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ПИТАННЯ ХІРУРГІЇ ПАНКРЕАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ

РЕНТГЕН-ЕНДОБІЛІАРНІ ВТРУЧАННЯ У ЛІКУВАННІ 
СТРИКТУР БІЛІОДИГЕСТИВНИХ АНАСТОМОЗІВ 

Резюме. У даному повідомлені представлені результати ви-
користання лікування 7 хворих зі стриктурами біліодигестив-
них анастомозів (БДА) за допомогою рентген-ендобіліарних 
втручань. Останні дозволяють не тільки встановити правиль-
ний діагноз але розв’язати механічну жовтяницю мініінвазив-
ним шляхом. 
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Вступ
Питання лікування стриктур біліодигестив-

них анастомозів (БДА), незважаючи на зна-
чний прогрес хірургії жовчних шляхів, зали-
шається актуальним. Запальний процес, як 
наслідок пошкодження жовчних шляхів, про-
гресування пухлинного процесу, грубих хі-
рургічних маніпуляцій, а також некоректного 
їх дренування, основний етіологічний фактор 
стриктур БДА [1].

Здійснити виконання повторних рекон-
структивних оперативних втручань на жов-
чних протоках досить непросто і подібні опе-
рації нерідко пов’язані з ризиком виникнення 
фатальних ускладнень в післяопераційному 
періоді [2].

Тактичні підходи до лікування вищевказа-
ної патології до цього часу однозначно не ви-
значені і в основний мірою визначаються мож-
ливостями клініки і оперує хірурга.

У зв’язку з впровадженням в клінічну прак-
тику рентген-ендобіліарних втручань доступ 
до печінковим та позапечінкових жовчних 
протоків дещо спростився, проте повідомлен-
ня про широке застосування методу в лікуван-
ні стриктур БДА відсутні [3].

У даному повідомленні нам хотілося б по-
ділитися невеликим досвідом застосування 
рентген-ендобіліарних втручань у пацієнтів з 
стриктурами БДА.

Мета досліджень 
Аналіз застосування рентген-ендобіліарних 

втручань у пацієнтів з стриктурами біліоди-
гестивних анастомозів.

Матеріали та методи досліджень
За період 2011-2017 рр. в клініці ДУ «Ін-

ститут загальної та невідкладної хірургії ім. 
В.Т. Зайцева НАМН України» 7 пацієнтам зі 
стриктурами БДА виконані рентген-ендобі-
ліарні втручання. Вік хворих варіював від 49 
до 70 років, середній вік склав 62,8 року. Чо-
ловіків було 4 (57,1%), жінок 3 (42,9%). Пацієн-
там виконувалися лабораторні дослідження, 
ультразвукове дослідження (УЗД), спіральна 

комп’ютерна томографія (СКТ), черезшкірна 
черезпечінкова холангіографія (ЧЧХГ).

Стриктури біліодигестивних анастомозів 
розвилися після наступних операцій: біліобі-
ліостомія — 1 (14,3 %), гепатикоєюностомія — 
3 (42,9 %), холедоходуоденостомія — 2 (28,5 %)  
і гепатикодуоденостомія — 1 (14,3 %).

Рентген-ендобіліарние втручання виконува-
ли на ангіографічної апараті «Integris Allura —  
12С» фірми «Phillips».

Результати досліджень та їх обговорення
У діагностиці стриктур БДА ультразвукове 

дослідження (УЗД) використовували як пер-
шочерговій скринінг-тест [4]. За допомогою 
УЗД стриктури БДА виявлено у 3 (42,9 %) па-
цієнтів. У 4 (57,1%) хворих не вдалося диферен-
ціювати характер патології. Цим хворим була 
виконана спіральна комп’ютерна томографія 
(СКТ).

Черезшкірна черезпечінкова холангіографія 
(ЧЧХГ) виконувалася після установки попере-
днього діагнозу стриктури БДА. Пряме контр-
астування жовчовивідних проток показано не-
залежно від терміну давності наявності стрик-
тури БДА і є стандартом, оскільки дозволяє не 
тільки відобразити порушену анатомію біліар-
них шляхів, а й перевести діагностичний етап 
в лікувальний [3, 5, 7].

Для детального вивчення анатомії жов-
чних проток у зв’язку зі швидких евакуацією 
контрастної рідини у просвіт кишки, ми ви-
користовували балоний катетер, який після 
проведення у жовчні протоки роздувався у 
ділянці раніше накладеного БДА та затри-
мував контрастність рідину у жовчних про-
токах. Стриктури БДА за допомогою ЧЧХГ 
виявлені у 5 (71,4 %) випадках. Стриктури за-
звичай обумовлені наявністю лігатур в області 
анастомозу, рефлюксом кишкового вмісту у 
жовчні протоки через співустя, як наслідок 
цього розвівається холангіт, запалення, та як 
результат рубцева стриктура БДА. На рисун-
ку 1 представлено холангіограму хворого зі 
стриктурою БДА, ускладненою механічною  
жовтяницею.
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Рис 1. Холангіограма хворого з механічною жовтяницею: 
визначається стриктура БДА (стрілка)

Усім пацієнтам у якості лікувального етапу 
виконували черезшкірне черезпечінкове хо-
лангіодренування (ЧЧХД). Зовнішнє ЧЧХД 
виконано 3 (42,9%) хворим, зовнішньо-вну-
трішнє ЧЧХД 4 (57,1%). З них при незначно 
розширених внутрішньопечінкових протоках 
(<5 мм) холангіодренаж вдалося встановити 2 
(28,5%) хворим. На рисунках 2, 3 представлені 
холангіограми пацієнтів зі стриктурами БДА.

Висновки
Рентген-ендобіліарні втручання є альтерна-

тивним методом діагностики та лікування па-
цієнтів зі стриктурами БДА, оскільки не тіль-
ки дають можливість прямого контрастування 
жовчних протоків але й дозволяють розв’язати 
механічну жовтяницю мініінвазивним шляхом.

 а                                                                                                           б
Рис. 2 Холангіограми після зовнішнього ЧЧХД при нерозширених внутрішньопечінкових протоках пацієнтів  

зі стриктурами БДА, ускладнені: а — на механічну жовтяницю та холангіт; б — на механічну жовтяницю та множинні  
внутрішньопечінкові біломи

а                                                                                                                       б
Рис.3 Холангіограми після ЧЧХД пацієнта зі стриктурами БДА та механічною жовтяницею:  

а — визначається стриктура БДА; б — дилатація зони БДА балонним катетером
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Резюме.  В данном сообщении представлены результаты ис-
пользования лечения 7 больных со стриктурами билиодиге-
стивных анастомозов (БДА) с помощью рентген-ендобилиар-
них вмешательств. Последние позволяют не только установить 
правильный диагноз но решить механическую желтуху мини-
инвазивным путем.

Ключевые слова: стриктуры билиодигестивных анастомозов, 
механическая желтуха, рентген-ендобилиарни вмешательства.

Summary. This report presents the results of the use of treatment 
for 7 patients with strictures of biliodigestive anastomosis with the 
help of X-rays-endobiliary interventions. The last one allow not only 
to establish the correct diagnosis but also to solve mechanical jaun-
dice in a minimally invasive way.  

Key words: strictures of biliodigestive anastomosis, mechanical jaun-
dice, x-rays-endobiliary interventions.            
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