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Реферат:
1. Частота конкрементів загальної жовчної протоки у пацієнтів із симптоматичною жовчнокам’яною
хворобою широко варіюється та сягає 533% відповідно до віку в Україні та світі. У 85-90% випадків
холедохолітіаз успішно лікують за допомогою ендоскопічної ретроградної холангіопакреатографії (ЕРХПГ),
ендоскопічної папілосфінктеротомії (ЕПСТ) та літоекстракції, яка на сьогодні є стандартом лікування цієї
патології. Однак, у 10-15% випадків холедохолітіаз вважається ендоскопічно складним, і для вирішення цієї



проблеми необхідні інші технології та обладнання. Також, за різними літературними даними, використання
транспапілярних втручань у випадках складного холедохолітіазу має від 20 до 50% невдач. Саме тому,
використання інших мініінвазивних підходів може бути ефективним у випадках складного холедохолітіазу та
мати кращі показники функції печінки у ранньому післяопераційному періоді. Ретроспективно, нами
проаналізовано результати лікування 2-х груп хворих із холедохолітазом, які були прооперовані
мініінвазивними методами. Перша група - 139 хворих, оперовані методом лапароскопічної
холедохолітоектрсакції та холедохоскопії. Друга група - 146 хворих, оперовані ендоскопічними методами
(ендоскопічна ретроградна холангіопанкреатографія, ендоскопочіна папілcфінктеротомія та літоекстракція).
Згідно наших даних, у разі застосування транспапілярних втручань можливі невдачі та ускладнення, частота
яких кратно збільшується у разі складного холедохолітіазу. Найпоширенішими ускладненнями після ЕПСТ та
літоекстракції були: післяопераційний гострий панкреатит – 12,6%; післяопераційний холангіт – 15,2%;
кровотеча з папілотомної рани – 7,6%; ретродуоденальна перфорація – 6,2%. На проспективному етапі
проводились спостереження за клінічним перебігом, зміною лабораторних показників до оперативного
втручання та в післяопераційному періоді у 136 хворих із складним холедохолітіазом. Було сформовано дві
клінічні групи пацієнтів. В основну групу включено 71 пацієнт із складним холедохолітіазом, які оперовані
методом лапароскопічної холедохолітоектрсакції та холедохоскопії (ЛХХ+ЛХ). Інші 65 випадки складного
холедохолітіазу, оперовані ендоскопічними методами: ЕРХПГ/ЕПСТ та літоекстракція корзинами Дорміа, чи
механічна літоекстракція за необхідності (ЕРХПГ+ЛХ). Дослідження було проведене відповідно сучасних
біоетичних стандартів. Всі пацієнти підписали інформовану згоду про участь у дослідженні. Критеріями
включення в дослідження були: вік хворих від 18 років (незалежно від статі), стаціонарне лікування з приводу
механічної жовтяниці доброякісної етіології, наявність показів до малоінвазивних операцій на жовчних
протоках, ймовірний складний холедохолітіаз згідно визначених критеріїв (Табл. 1.1). Критеріями
виключення були: відмова від участі в дослідженні, важкі супутні захворювання, наявність онкологічної
патології, основна/супутня, відсутність критеріїв включення. Більша частина пацієнтів, 83,1% були
госпіталізовані більш ніж через 24 години з моменту прояву захворювання, в обох досліджуваних групах. За
передопераційними даними: ASA, ІМТ, клінічно, гендерно та лабораторними показниками, не було суттєвих
статистичних відмінностей між набраними групами пацієнтів, p>0,05. Найпоширенішою причиною
складного холедохолітіазу, в обох групах були множинні конкременти загальної жовчної (ЗЖП) - 38% у групі
ЛХХ+ЛХ та 35,4% у групі ЕРХПГ+ЛХ. У роботі проведено порівняльний аналіз діагностичної ефективності
ультразвукового дослідження (УЗД) у виявленні змін жовчних проток та кількості конкрементів у пацієнтів із
жовчно-кам’яною хворобою, ускладненою холедохолітіазом, залежно від обраної тактики лікування (ЛХХ+ЛХ
vs. ЕРХПГ+ЛХ). Встановлено, що УЗД є обов’язковим первинним методом діагностики, однак має обмежену
точність у визначенні кількості конкрементів та розмірів загальної жовчної протоки порівняно з
інтраопераційними даними. ROC-аналіз показав помірну (AUC = 0,67) та добру (AUC = 0,74) діагностичну
ефективність УЗД для основної та порівняльної груп відповідно. Отримані результати вказують на
необхідність комбінованого підходу до візуалізації у передопераційному періоді. Проведено порівняння
результатів лікування хворих на складний холедохолітіаз із використанням одноетапної лапароскопічної
тактики (ЛХХ+ЛХ) та ендоскопічного підходу з наступною холецистектомією (ЕРХПГ+ЛХ). Хірургічний успіх
був вищим у групі лапароскопії (98,6% проти 89,2%, p=0,028), а частота резидуального холедохолітіазу через
рік — нижчою (2,8% проти 7,7%, p<0,05).

2. The incidence of common bile duct (CBD) stones in patients with symptomatic cholelithiasis varies widely,
reaching 5–33% depending on age in Ukraine and worldwide. In 85–90% of cases, choledocholithiasis is
successfully treated using endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), endoscopic papillotomy
(EPST), and lithoextraction, which are currently considered the standard of care. However, in 10–15% of cases,
choledocholithiasis is classified as difficult, requiring alternative techniques and equipment. According to various
reports, transpapillary interventions in difficult choledocholithiasis have a 20–50% failure rate. Therefore, the use
of alternative minimally invasive approaches may be effective in such cases and may yield better postoperative
liver function outcomes in the early recovery period. In the prospective stage, 136 patients with difficult



choledocholithiasis were observed regarding clinical course and changes in laboratory parameters before and after
surgery. Two clinical groups were formed. The main group included 71 patients operated on using the laparoscopic
approach — laparoscopic choledocholithoextraction with intraoperative choledochoscopy (LCBDE + LC). The
comparison group consisted of 65 patients treated by endoscopic retrograde cholangiopancreatography with
endoscopic lithoextraction (ERCP + LC) using Dormia baskets or mechanical lithotripsy when indicated. The study
complied with modern bioethical standards; all patients provided informed consent. Inclusion criteria: age ≥ 18
years, benign mechanical jaundice requiring minimally invasive bile duct surgery, and clinical suspicion of difficult
choledocholithiasis according to defined criteria. Exclusion criteria: refusal to participate, severe comorbidities,
malignancy, or absence of inclusion criteria. Most patients (83.1%) were admitted > 24 h after symptom onset.
Baseline characteristics (ASA, BMI, clinical, and laboratory parameters) showed no significant intergroup
differences (p > 0.05). The most common cause of difficult choledocholithiasis in both groups was multiple CBD
stones — 38% in the LCBDE + LC group vs 35.4% in the ERCP + LC group. A comparative analysis of
ultrasonography (US) diagnostic accuracy in detecting bile duct changes and number of stones was performed. US
was found to be mandatory as an initial method but limited in quantifying stones and CBD diameter compared to
intraoperative data. ROC analysis showed moderate (AUC = 0.67) and good (AUC = 0.74) diagnostic efficiency for
the main and comparison groups, respectively, indicating the need for a combined preoperative imaging approach.
The outcomes of single-stage laparoscopic (LCBDE + LC) versus two-stage endoscopic-laparoscopic (ERCP + LC)
management were compared. Surgical success was higher in the laparoscopic group (98.6% vs 89.2%, p = 0.028),
with lower residual choledocholithiasis at 1 year (2.8% vs 7.7%, p < 0.05).
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головуючого на засіданні

 
Дронов Олексій Іванович

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 
Паливода Роман 



Реєстратор   Юрченко Тетяна Анатоліївна

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Тетяна Анатоліївна


