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(57) Спосіб проведення холангіоманометрії, що 
включає вимірювання тиску в загальній жовчній 

протоці, який відрізняється тим, що застосовують 
прилад із датчиком малого тиску фірми Motorola 
MPXV4006GP CASE 1369, розроблений з викорис-
танням монолітного кремнієвого п'єзорезистора, 
який на виході генерує напругу, яка змінюється в 
залежності від величини тиску; і передача тиску з 
просвіту холедоха на мембрану датчика відбува-
ється напряму по одиночному катетеру, заповне-
ному повітрям. 

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, зок-

рема до хірургії жовчних шляхів, і може бути вико-
ристана для діагностики функціональних пору-
шень біліарного тракту на ранніх стадіях розвитку 
патології гепатопанкреатодуоденальної зони і мо-
ніторингу процесів відновлення функції жовчних 
шляхів після оперативної корекції. 

Відомий гідравлічний спосіб холангіоманомет-
рії, при якому в жовчні шляхи вводиться одно- або 
трьохпросвітний водно-перфузійний катетер діа-
метром приблизно 1,7 мм, що має один або три 
капілярних канали, кожен з яких відкривається в 
певних точках (портах) на поверхні катетера. Ко-
жен капіляр з другої сторони катетера з'єднаний із 
зовнішнім датчиком тиску і водяною помпою, яка 
подає всередину капіляра стерильну воду зі швид-
кістю близько 0,5 мл/хв. Зміна тиску в районі вихо-
ду капіляра на поверхні катетера (портах) через 
стовп води передається на датчик тиску і далі в 
реєструючу апаратуру. Незалежно від приладу, 
що застосовується, як катетери використовуються 
спеціальні одноразові дороговартісні катетери 
західних фірм. Як прилад реєстрації та обробки 
виміряних результатів може використовуватися 
один з таких приладів: "Поліграф" фірми Medtronic 
(США), MMS (Нідерланди), Гастроскан-Д (Росія) 
[Корниенко Е.А., Дмитриенко М.А., Никулин Ю.А., 
Филюшкина Е.И., Филюшкин И.П. Применение 
медицинской техники при функциональной диаг-
ностике в гастроэнтерологии. Учебно-
методическое пособие. - СПб.: 2006.-103 с.] або 
інший медичний прилад, що вимірює тиск у поро-

жнинах організму людини за водно-перфузійною 
технологією. Замість водно-перфузійних катетерів 
також можуть використовуватись катетери з одним 
твердотільним датчиком тиску, який розміщений 
безпосередньо на катетері. 

Недоліком цього способу є те, що апаратура 
для водно-перфузійної технології повинна мати у 
своєму складі помпу з запасами води і не може 
бути переносною, тому така процедура здійсню-
ється тільки в стаціонарних умовах, а для розмі-
щення всієї апаратури необхідний окремий кабінет 
з певним оснащенням і хворому в ранньому після-
операційному періоді виконати холангіоманомет-
рію в такий спосіб неможливо. Крім того при тако-
му способі вимірювання тиску використовується 
дорого вартісне обладнання: спеціальні одноразо-
ві водно-перфузійні катетери західних фірм, спеці-
альні прилади реєстрації та обробки виміряних 
результатів і катетери з твердотільним датчиком 
тиску, які до того ж відрізняються недовговічністю, 
що значно обмежує застосування цього способу 
навіть в спеціалізованих медичних закладах [Оно-
приев В.И., Коротько Г.Ф., Корочанская Н.В. Ос-
ложнѐнные формы язвенной болезни двенадца-
типерстной кишки / Издательство Кубанской 
государственной медицинской академии. - Крас-
нодар, 2004. - 540 с.]. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня розробити спосіб вимірювання тиску в жовчних 
шляхах, який би характеризувався недорогою со-
бівартістю, а конструктивні його особливості за-
безпечували б його простоту і можливість викори-
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стання в амбулаторних і стаціонарних умовах у 
хворих на хірургічну патологію в періопераційному 
періоді. 

Поставлене завдання вирішують тим, що у 
способі проведення холангіоманометрії застосо-
вують прилад із датчиком малого тиску фірми 
Motorola MPXV4006GP CASE 1369, розроблений з 
використанням монолітного кремнієвого 
п’єзорезистора, який на виході генерує напругу, 
яка змінюється в залежності від величини тиску, а 
передача тиску з просвіта холедоха на мембрану 
датчика відбувається напряму по одиночному ка-
тетеру, заповненому повітрям. 

У відмінності від відомого способу холангіома-
нометрії, який ґрунтується на основі водно-
перфузійної технології і повинен мати у своєму 
складі помпу з запасами води, що ускладнює про-
цес манометрії, відповідно до корисної моделі пе-
редача тиску з просвіта холедоха на мембрану 
датчика відбувається напряму по одиночному ка-
тетеру, заповненому повітрям і не потребує додат-
кового обладнання, що спрощує манометрію. Крім 
того, на відміну від способу-прототипу, при якому 
застосовується дороговартісне обладнання: вод-
но-перфузійні катетери або твердотільні датчики і 
вимірювальні прилади, відповідно до корисної мо-
делі застосовуються недорогі трубчатий поліхлор-
вініловий катетер і датчик малих тисків в пласти-
ковому корпусі. Ці переваги дозволяють 
застосовувати запропонований спосіб як амбула-
торно, так і стаціонарно, у будь яких хірургічних 
хворих, в будь який період відносно оперативної 
корекції. 

Спосіб здійснюють таким чином.  
Для проведення холангіоманометрії необхідно 

спершу дістатись порожнини загальної жовчної 
протоки. В неоперованих хворих проводять транс-
папілярну катетеризацію холедоха через канал 
дуоденоскопу з боковою оптикою катетером з діа-
метром просвіту 1 мм. або під'єднують прилад 
(манометр) до назобіліарного дренажу. Інтраопе-
раційно виконують пункцію холедоха голкою, до 
якої під'єднана трубка, що з'єднується з маномет-
ром. В післяопераційному періоді при наявності 
зовнішнього дренажа холедоха, до манометра 
під'єднують зовнішньодренажну трубку. Після ка-
тетеризації загальної жовчної протоки і під'єднанні 
катетера до манометра, останній за допомогою 
USB-шнура під'єднують через USB-порт до порта-
тивного комп'ютера, прилад починає працювати і 
при допомозі спеціально розробленої програми 
значення внутрішньопротокового тиску відобра-
жаються на моніторі у вигляді графіка. 

Приклад. 
Хвора Я., 1946 р.н., поступила зі скаргами на 

загальну слабкість, підвищення температури тіла 

до 38,2 °С з ознобами, болі в правому підребір'ї, 
жовте забарвлення шкіри та склер. Вищеперера-
ховані скарги відмічає на протягом трьох діб. Про-
тягом восьми років хворіє на жовчнокам'яну хво-
робу. Від оперативного лікування раніше 
відмовлялась. Під час проведення ультрасоног-
рафії виявлено ознаки гострого калькульозного 
холециститу, розширені позапечінкові жовчні про-
токи (діаметр супрадуоденальної частини хледоха 
14 мм, стінка розширена), в термінальному відділі 
холедоха конкремент діаметром 1 см. Хвора госпі-
талізована в хірургічне відділення з діагнозом: 
жовчнокам'яна хвороба, гострий калькульозний 
холецистит, холедохолітіаз, механічна жовтяниця, 
хлангіт; ІХС, стабільна стенокардія напруги II ф.к., 
гіпертонічна хвороба ІІ ст., гіпертензивне серце, 
СН Іст., аліментарно-конституційне ожиріння ІІ ст. 
В загальному аналізі крові лейкоцитів - 14,0х10

9
/л, 

загальний білірубін - 64,8 мкмоль/л за рахунок 
прямого. Хворій виконана ендоскопічна транспапі-
лярна холангіоманометрія (внутрішньопротокових 
тиск 250 мм вод. ст.). Хворій виконана ендоскопіч-
на ретроградна холангіопанкреатографія (встано-
влена локалізація конкремента в ретродуоденаль-
ній частині холедоха) і постановка назобіліарного 
дренажа. Хворій призначена комплексна антибак-
теріальна, дезінтоксикаційна, симптоматична те-
рапія як передопераційна підготовка. На наступну 
добу хвора прооперована. Виконана холецистек-
томія, холедохолітотомія, формування ретродуо-
денального антирефлюксного холедоходуоденоа-
настомоза, зовнішнє дренування холедоха через 
куксу міхурової протоки, дренування підпечінково-
го простору. В післяопераційному періоді прово-
дилось лікування холангіту. На п'яту післяопера-
ційну добу виконані ультрасонографія і 
черездренажна холангіоманометрія (тиск - 170 мм 
вод. ст.), хлангіографія, констатовано відновлення 
функціонального стану біліарного тракту, дренаж з 
холедоха видалено. Хвора виписана з відділення 
на 10 добу. При огляді через чотири місяці ознак 
патології гепатопанкреатодуоденальної зони не 
виявлено. 

Запропонований спосіб використано під час 
обстеження і лікування 64 хворих із патологією 
гепатопанкреатодуоденальної зони. 

Наведені приклади свідчать, що запропонова-
ний спосіб холангіоманометрії завдяки простоті 
застосування може бути експрес-методом діагнос-
тики функціональних порушень біліарного тракту 
на ранніх етапах розвитку патології гепатопанкре-
атодуоденальної зони, а після оперативної корек-
ції допоможе навіть щоденно контролювати про-
цеси відновлення функції жовчних шляхів. 
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