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(57) Спосіб дозованої декомпресії позапечінкових 

жовчних проток, що передбачає зовнішньо-
внутрішнє дренування позапечінкових жовчних 
проток створення умов для проведення одночас-
ної дозованої декомпресії біліарного тракту та 
регіонарної терапії, створення максимально ста-
лої концентрації антибактерійних препаратів в 

біліарній протоковій системі та тканинах, що їх 
оточують, для розвантаження швів холедоха, 
холедоходуоденоанастамозу, рефлюксу жовчі та 
зменшення надходження інфікованої жовчі в 12-
палу кишку збереження функції сфінктера Одді, 
який відрізняється тим, що після виконання хо-

лецистектомії проводять дренування загальної 
жовчної протоки через куксу міхурової протоки чи 
холедохотомічний отвір через дистальний відділ 
загальної жовчної протоки, великий дуоденаль-
ний сосок, просвіт 12-палої кишки, стінку 12-палої 
кишки, назовні за Фєлькером запропонованим 
дренажем діаметром 0,7-0,8 см, двопросвітним 
дренажем, який на верхівці має роздувну манже-
ту. 

 
 
 
 

 
 
 
 

Корисна модель належить до медицини, зок-
рема до хірургії, а саме до способу дозованої 
декомпресії позапечінкових жовчних проток. Мо-
же бути використана як для профілактики виник-
нення інфікування позапечінкових жовчних про-
ток, для лікування гострого холангіту та 
профілактики неспроможності швів холедоха та 
холедоходуоденоанастамозу 

Інфікування позапечінкових жовчних проток 
при наявності холестазу здійснюється не лише 
через транслокацію ентеральної (дуоденальної) 
флори, враховуючи виникаючу специфічну (ахо-
лічну) ентеральну недостатність, але й через 
активацію умовно патогенної біліарної флори, що 
необхідно враховувати при переважно латентно-
му перебігу супутнього холангіту (Хирургия. - 
2001. - №2. - С.63-66; Янюк Т.В., Дзюбановський 
І.Я. Діагностика латентних холангітів // Практична 
медицина. - 2003. - №1. - С.28-30).Тому після 
ліквідації причини холестазу та джерела мікрохо-
лелітіазу (холецистектомія) виконують зовнішнє 
дренування холедоха по одній з існуючих мето-
дик, що є важливим компонентом профілактики 

гнійно-септичних ускладнень холестазу, яка 
включає введення антисептичних засобів (діок-
сидин, йодопірон) відповідно до отримання ре-
зультатів бактеріологічного дослідження жовчі, 
спазмолітиків, гепарину, сорбентів, глюкокорти-
костероїдів, імуномодуляторів (Матеріали 20 
з'їзду хірургів України. - Тернопіль, 2002. - Том 2. 
- С.137-140; Хворостов Є.Д., Захарченко Ю.Б., 
Бичков C.O. Гострий гнійний холангіт: інтрахолан-
геальне лікування // Збірник наукових праць спів-
робітників КМАПО ім. П.Л.Шупика. - К., 2001. - 
Вип.10. - Книга 4. – С.642-647). 

За прототип узятий "Спосіб лікування гнійно-
го холангіту" по а.с. №1155250, МКИ А61В17/00, 
опублікований в бюл. №18, 1985.Суть способу, 
взятого за прототип, полягає в тому, що у хворих 
з гнійним холангітом з метою попередження жов-
чного перитоніту і забезпечення активної санації 
позапечінкових жовчних проток застосовують 
дренажний пристрій, що містить трубчастий кор-
пус, в якому розміщена дренажна еластична тру-
бка з отворами на робочому кінці і поміщеними 
всередині неї двома трубками меншого діаметра 
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При цьому робочий кінець дренажної трубки 
встановлюють в холедох, а кінці трубок меншого 
діаметра вводять в лівий і правий печінкові про-
токи. Через трубки меншого діаметра, які розта-
шовані всередині дренажної трубки, вводять роз-
чин антисептика, який відтікає назовні через 
дренажну трубку, встановлену в холедох. 

Даний спосіб має такі недоліки: 1 - зовнішнє 
дренування загальної жовчної протоки здійсню-
ється без дозованої декомпресії жовчних шляхів 
зі створенням первинного гідростатичного тиску в 
них, рівного максимальному опору сфінктера ве-
ликого дуоденального сосочка /160-180мм водно-
го стовпа, /що загрожує розвитком в післяопера-
ційному періоді гострої печінкової недостатності; 
2 - введення антисептичних розчинів в жовчні 
протоки при їх санації не контролюється вимірю-
ванням внутріпротокового тиску, що може супро-
воджуватися підвищенням тиску і привести до 
рефлюксу жовчі в панкреатичний проток з розви-
тком гострого панкреатиту або рефлюксу через 
стінки жовчних проток у венозну систему печінки; 
3 - розташування двох трубок малого діаметра 
для підведення розчину антисептиків в жовчні 
протоки в одній дренажній трубці, за якою відті-
кає інфікована жовч, призводить до частої обтю-
рації дренажної трубки пластівцями фібрину, за-
мазкоподібними масами. 

В основу корисної моделі "Спосіб дозованої 
декомпресії позапечінкових жовчних протоків 
"поставлено задачу створити умови для прове-
дення одночасної дозованої декомпресії біліар-
ного тракту та реґіонарної терапії, створити мак-
симально сталу концентрацію антибактерійних 
препаратів в біліарній протоковій системі та тка-
нинах, що їх оточують (гепатодуоденальна зв'яз-
ка), для розвантаження швів холедоха, холедо-
ходуоденоанастамозу, рефлюксу жовчі та 
меншого надходження інфікованої жовчі в 12-
палу кишку, збереження функції сфінктера Одді. 

Поставлена задача вирішується способом 
дозованої декомпресії позапечінкових жовчних 
протоків, що передбачає зовнішньо-внутрішнє 
дренування холедоху запропонованим дренаж-
ним пристроєм, після чого проводять інстиляцію 
тропних до біліарної системи антибіотиків, згідно 
з корисною моделлю, під час операції загальну 
жовчну протоку дренують двопросвітним дрена-
жем-2, який на верхівці має роздувну манжету-1, 
головний канал якого в післяопераційному періоді 
виконує функцію щадної дозованої декомпресії. 

Спосіб дозованої декомпресії позапечінкових 
жовчних протоків виконують таким чином. Після 
виконання холецистектомії проводять дренуван-
ня загальної жовчної протоки через куксу міхуро-
вої протоки чи холедохотомічний отвір через дис-
тальний відділ загальної жовчної протоки -3, 
великий дуоденальний сосок-5, просвіт 12-палої 
кишки-4, стінку 12-палої кишки, назовні за Фєль-
кером запропонованим дренажем діаметром 0,7-
0,8см. Через отвори головного каналу дренажу 
здійснюється біліарна декомпресія в резервуар 
для обліку жовчі та роздувається манжета, що 
має важливе значення для розвантаження швів 
холедоха, холедоходуоденоанастамозу рефлюк-
су жовчі та зменшення надходження інфікованої 
жовчі в 12-палу кишку, збереження функції сфінк-
тера Одді. 

Клінічний приклад: 
Хворий Д., 58 років, І.Х. №3075, знаходився в 

клініці факультетської хірургії Вінницького Націо-
нального медичного університету ім. 
М.Л.Пирогова, що розміщена на базі міського 
центру хірургії печінки, позапечінкових жовчних 
шляхів та підшлункової залози, з 11.11.10 по 
27.11.10 з клінічним діагнозом: ЖКХ: хронічний 
калькульозний холецистит, мікрохоледохолітіаз, 
гнійний холангіт, механічна жовтяниця, ІХС: ате-
росклеротичний кардіосклероз, СН0ст. Під час 
операції була виконана холецистектомія від ший-
ки із зовнішньо-внутрішнім дренуванням холедо-
ха запропонованим зондом, дренування підпечін-
кового простору. На 9 добу клінічні та 
лабораторні ознаки гострого гнійного холангіту 
зникли. 

Ускладнень в післяопераційному періоді у 
хворого під час лікування не спостерігалось. Піс-
ля контрольної холангіографії та видалення зов-
нішнього холедохостомічного дренажу був випи-
саний в задовільному стані. Запропонована 
корисна модель дозволяє виключити можливість 
персистенції мікрофлори в стінку біліарної прото-
кової системи, в жовчі, в наявних конкрементах, 
створити умови для проведення одночасної до-
зованої декомпресії, для розвантаження швів 
холедоха, холедоходуоденоанастамозу рефлюк-
су жовчі та зменшення надходження інфікованої 
жовчі в 12-палу кишку, збереження функції сфінк-
тера Одді, зменшити кількість повторних опера-
тивних втручань та термін клініко-лабораторної 
ремісії хворих, покращує результати лікування та 
якість життя хворих. 
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