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Актуальність. Резидуальний холедохолітіаз відноситься до наявності 

конкрементів у жовчних протоках, виявлених у пацієнтів, які перенесли 
холецистектомію. Частота рецидиву холедохолітазу оцінюється у 2-10% [1;2]. 
Оптимальним способом лікування резидуального залишається ендоскопічна 
папіллосфінктеротомія (ЕПСТ) з наступною холедохолитоекстракцією. Однак у 
деяких випадках наголошується на неефективності її виконання, обумовленому 
низкою причин. 

Метою даного дослідження є покращення результатів лікування шляхом 
аналізу причин неефективних спроб ендоскопічного лікування холедохолітіазу. 

Матеріали та методи. На стаціонарному лікуванні ГУ «Інститут загальної та 
невідкладної хірургії ім. В.Т. Зайцева НАМН України» перебувало 11 пацієнтів за 
період з 2017 по 2021 роки. з діагнозом резидуальний холедохолітіаз. Діагноз було 
встановлено за допомогою стандартного протоколу обстеження з виконанням 
лабораторних та клінічних досліджень. Всім пацієнтам виконувались ендоскопічні 
втручання в обсязі ендоскопічної ретроградної холангіопанкреатикографії (ЕРХПГ), 
ЕПСТ, спробою холедохолитоекстракції. 

Результати. Аналіз результатів лікування вищезазначених пацієнтів свідчив 
про неефективність спроб ендоскопічного лікування резидуального холедохолітіазу. 
Причинами яких стали: кровотеча з папіллотомної рани у 2 (18,2%) пацієнтів – 
купована гемостатичними препаратами. розвиток постманіпуляційного гострого 
панкреатиту – 2 (182%) пацієнта. Напади куповані консервативними методами 
лікування з подальшим виконанням відкритих оперативних втручань. Діаметр 
конкременту більше 1,5 см, при діаметрі холедоха менше діаметра конкременту 
дистальніше місця обструкції – 4 (36,4%), наявність парапапілярного дивертикула – 
2 (18,2%) пацієнтів, вклинення кошика Дорміа спостерігалося у 1 (9%) пацієнта . Усім 
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пацієнтам в ургентному порядку після неефективних спроб вилучення конкрементів 
із жовчовивідних шляхів виконано реконструктивно-відновлювальні операції в 
обсязі біліодигестивного шунтування. 

Висновки. ЕПСТ є методом вибору лікування резидуального холедохолітіазу. У 
зв'язку з існуючими випадками неефективних спроб зведення конкрементів 
мініінвазивним шляхом залишається актуальним питання уточнення показань та 
протипоказань до її виконання. 
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