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Незважаючи на широкий арсенал способів декомпресії
жовчних проток при обтураційній жовтяниці, їх черезпе�
чінкове каркасне дренування широко використовують в хі�
рургії [1 — 4].

Проаналізований власний досвід застосування методу
черезпечінкового каркасного дренування жовчних проток
у 22 хворих з приводу пухлини жовчних проток та під�
шлункової залози, тубулярного стенозу, склерозуючого хо�
лангіту та післяопераційного рубцевого звуження жовчних
проток за період з 2006 по 2016 р. Наводимо клінічне спос�
тереження.

Хворий П., 39 років, госпіталізований зі скаргами на
тяжкість у правій підребровій ділянці, підвищення темпера�
тури тіла до 38,1 °С, жовте забарвлення шкіри, схуднення,
загальну слабість.

Аналіз крові: загальний білірубін 120 мкмоль/л, прямий
— 89 мкмоль/л, непрямий — 31 мкмоль/л.

За даними ультразвукового дослідження та комп'ютер�
ної томографії, внутрішньопечінкові жовчні протоки діа�
метром до 4 мм, ділянки розширення чергуються з ділянка�
ми звуження. Жовчний міхур розмірами 122 × 48 мм, тов�
щина стінки до 4 мм, пристінково неоднорідний осад.  Зо�
внішній діаметр спільної жовчної протоки (СЖП) 7 мм,
внутрішній — 1 мм.

Проведені ендоскопічна ретроградна холангіопанкреа�
тографія, неповна папілосфінктеротомія, виконати стенту�

вання СЖП не вдалося через її стеноз. Через 1 тиж рівень за�
гального білірубіну в крові становив 199 мкмоль/л, прямо�
го — 152 мкмоль/л, непрямого — 47 мкмоль/л.

Хворому виконане оперативне втручання: холецистек�
томія, холедохотомія, комбіноване черезпечінкове каркас�
не зовнішньо—внутрішнє дренування жовчних проток з
виведенням дренажа через мікроентеростому, дренування
черевної порожнини. Проксимальний кінець дренажа ви�
ведений черезпечінково назовні, дистальний — проведе�
ний через дванадцятипалу кишку і назовні через мікроенте�
ростому. Наявність бічних отворів в інтрадуоденальній час�
тині дренажної трубки забезпечила надходження жовчі в
дванадцятипалу кишку. Висновок гістологічного дослід�
ження стінки СЖП: прогресуючий фіброз.

Діагноз після операції: первинний аутоімунний склеро�
зуючий холангіт з переважним ураженням позапечінкових
жовчних проток.

Через 10 діб після оперативного втручання рівень за�
гального білірубіну становив 21 мкмоль/л. Пацієнт виписа�
ний на амбулаторне лікування. Двічі на рік замінювали дре�
наж для попередження його обтурації жовчними пігмента�
ми.

Отже, черезпечінкове внутрішньо—зовнішнє каркасне
дренування жовчних проток є альтернативним способом їх
декомпресії, якщо інші втручання неефективні або їх не�
можливо виконати.
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