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(57) Спосіб передопераційної підготовки та після-
операційного лікування хворих з обтураційною
жовтяницею в залежності від способу біліарної
декомпресії, що передбачає введення лікарських
засобів з метою детоксикації, який відрізняється
тим, що у хворих з обтураційною жовтяницею про-

тягом всього терміну передопераційної підготовки
виконують гастроентеросорбцію та колоносанацію
1% водною суспензією "Сілікс", в післяоперацій-
ному періоді після виконання зовнішнього дрену-
вання здійснюють гастроентеросорбцію, колоно-
санацію та холесорбцію 0,5% водною суспензією
"Сілікс" протягом 7 діб, при виконанні ендоскопіч-
ної папілосфінктеротомії холесорбцію здійснюють
через встановлений назобіліарний дренаж 0,5%
водною суспензією "Сілікс" протягом 3 діб, при
формуванні біліодигестивного анастомозу здійс-
нюють гастроентеросорбцію та колоносанацію
протягом 7 діб.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до хірургії, а саме до способів еферентної
інтракорпоральної детоксикації в комплексному
періопераційному лікуванні хворих з обтураційною
жовтяницею. Може бути застосований в комплексі
консервативних методів передопераційної підго-
товки та в післяопераційному лікуванні хворих в
залежності від обраного способу біліарної декомп-
ресії для профілактики прогресування печінкової
дисфункції.

В патогенезі синдрому біліарної декомпресії
основними є ендотоксемія, що пояснює важкість
стану хворих викидом токсичних продуктів в кров
внаслідок посилення мікроциркуляції в печінці,
всмоктуванням токсичної жовчі в кишківнику та
активацією системної запальної відповіді та пере-
вантаження печінки внаслідок кишково-печінкової
рециркуляції білірубінмоноглюкуроніду, який скла-
дає більшу частину застійної жовчі при ОЖ.

Тому після верифікації та ліквідації причини
холестазу в післяопераційному періоді здійснюють
методи активної детоксикації, спрямовані на попе-
редження розвитку та прогресування печінкової
дисфункції шляхом інтрапортальних інфузій перф-
торану через катетеризовані пупкові вени [Сапегин
И.Д., Хилько С.С., Фомочкин И.И. Напряжение ки-
слорода в ткани печени экспериментальных живо-
тных при моделировании обтурационной желтухи

и ее лечении // Клінічна хірургія. - 2006. -№3.-С.55-
57], активної гепатопротекторної терапії [Черепен-
ко І.В. Діагностика та лікування обтураційної жов-
тяниці непухлинного генезу у хворих з групи висо-
кого операційного ризику // Клінічна хірургія. -
2006. - №4-5. - С.58], еферентних ектракорпора-
льних методів детоксикації [Элин А.Ф. Эфферент-
ная детоксикационная терапия у больных с пече-
ночной недостаточностью, обусловленной
обтурационной желтухой // Хірургія України. -
2005. - №2 (14). - С.126-128], фізичних впливів на
паренхіму печінки [Гуменюк К.В., Покидько M.I.
Результати ендовідеохірургічного методу стиму-
ляції регенерації печінки з використанням аргоно-
плазмової коагуляції у хворих на цироз // Клінічна
хірургія.-2006. - №4-5. - С.32-33; Шевченко Б.Ф.,
Пролом Н.В., Ратчик В.М., Косинський О.В. Хірур-
гічна корекція морфо-функціональних порушень
печінки у хворих на калькульозний холецистит //
Матеріали XXI з'їзду хірургів України. - 2005. - Том
1. -С.297-299].

Однак, представлені еферентні методи екст-
ракорпоральної детоксикації, що застосовуються
для попередження післяопераційного виникнення
та прогресування печінкової дисфункції за рахунок
ендотоксемії характеризуються недоліками: інва-
зивністю, в 30% випадків неможливо катетеризу-
вати пупкові судини, особливо після виконання
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повторних втручань, необхідне коштовне облад-
нання та кваліфіковані фахівці та перелік специфі-
чних протипоказів у вигляді гемокоагуляційних
порушень, що є характерними для перебігу обту-
раційної жовтяниці; не створюють умов для по-
кращення портопечінкової гемодинаміки, не здійс-
нюють ліквідацію умов для ентероколітичної
мікробної транслокації, що відіграють поряд з ен-
дотоксемією вирішальне значення в прогресуванні
явищ печінкової дисфункції, і не враховують про-
явів специфічної ахолічної ентеральної недостат-
ності, змін хімічної складу застійної жовчі та три-
валість холестазу, що є визначальним перш за все
у виборі способу біліарної декомпресії.

В основу корисної моделі „Спосіб передопера-
ційної підготовки та післяопераційного лікування
хворих з обтураційною жовтяницею в залежності
від способу біліарної декомпресії" поставлене за-
вдання шляхом диференційованого застосування
інтракорпоральних методів гастроентерособції,
холесорбції та колоносанації препаратом „Сілікс" в
періопераційний період в залежності від обраного
способу біліарної декомпресії (зовнішнє дренуван-
ня, біліодигестивний анастомоз, методи комбіно-
ваної декомпресії) здійснити лікування специфіч-
ної ахолічної ентеральної недостатності,
ліквідувати порушення портопечінкової гемодина-
міки за рахунок стимуляції гепатоспланхнічного
кровообігу, попередити ентеральну та біліарно-
дуоденальну бактеріальну, зменшити вміст токси-
чних компонентів та продуктів ліпопероксидації в
застійній жовчі та їх вплив на печінкову паренхіму
та травний канал в умовах гіпоксії та зменшити їх
всмоктування в ентерогепатичну рециркуляцію з
активізацією пропульсивної діяльності травного
каналу для видалення сорбційно-зв'язаних токси-
нів, знизити гіперацидність шлункового вмісту для
профілактики стресових уражень верхніх відділів
травного каналу, особливо при наявності супутньої
патології та при необхідності формування біліоен-
тероанастомозів.

Поставлене завдання здійснюють способом
передопераційної підготовки та післяопераційного
лікування хворих з обтураційною жовтяницею в
залежності від способу біліарної декомпресії, що
передбачає здійснення у хворих з обтураційною
жовтяницею протягом всього терміну передопера-
ційної підготовки виконують гастроентеросорбцію
та колоносанацію 1% водною суспензією „Сілікс", в
післяопераційному періоді після виконанні зовніш-
нього дренування здійснюють гастроентерособцію,
колоносанацію та холесорбцією 0,5% водною су-
спензією „Сілікс" на протязі 7 діб, при виконанні
ендоскопічної папілосфінктеротомії холесорбцію
здійснюють через встановлений назобіліарний
дренаж 0,5% водною суспензією „Сілікс" протягом
3 діб, при формуванні біліодигестивного анасто-
мозу здійснюють гастроентерособцію та колоноса-
націю протягом 7 діб.

Спосіб передопераційної підготовки та після-
операційного лікування хворих з обтураційною
жовтяницею в залежності від способу біліарної
декомпресії здійснюють наступним чином. Протя-
гом всього терміну передопераційної підготовки
хворих з обтураційною жовтяницею в комплекс
консервативної терапії включають здійснення гас-

троентеросорбції через назогастральний зонд та
колоносанації після виконання очисної клізми че-
рез одномоментно встановлений інтубаційний
зонд 200мл 1% водною суспензією „Сілікс" двічі на
добу. У хворих, яким виконано зовнішнє дренуван-
ня позапечінкових жовчних протоків, гастроенте-
росорбція та колоносанація поєднуються з холе-
сорбцією, що передбачає введення через
біліарний дренаж 50мл 0,5% водної суспензії „Сі-
лікс" двічі на добу протягом 7 діб післяопераційно-
го періоду. Після виконання ендоскопічної папіло-
сфінктеротомії холесорбцією здійснюють через
встановлений назобіліарний дренаж, що передба-
чає введення через біліарний дренаж 50мл 0,5%
водної суспензії „Сілікс" двічі на добу протягом 3
діб після виконання ендоскопічної папілосфінкте-
ротомії. При створенні біліодигестивних анастомо-
зів в післяопераційному періоді продовжують здій-
снення гастроентеросорбції через
назогастральний зонд та колоносанації після ви-
конання очисної клізми через одномоментно вста-
новлений інтубаційний зонд 200мл 1% водною
суспензією „Сілікс" двічі на добу протягом 7 діб
післяопераційного періоду.

Клінічний приклад: Хворий К., 58 років, І.Х.
№275, знаходився в клініці факультетської хірургії
Вінницького національного медичного університе-
ту ім. М.І. Пирогова, що розміщена на базі міського
центру хірургії печінки, позапечінкових жовчних
шляхів та підшлункової залози, з 11.01.06 по
14.02.06 з клінічним діагнозом: ЖКХ: хронічний
калькульозний холецистит, мікрохоледохолітіаз,
гнійний холангіт, механічна жовтяниця, синдром
Мірізі V тип, ІХС: атеросклеротичний кардіоскле-
роз, СН 2 А ст., миготлива аритмія тахісистолічна
форма.

Протягом 6 діб передопераційної підготовки
поряд з базисною консервативною терапією обту-
раційної жовтяниці хворому здійснювали гастроен-
терособцію 200мл 1% водною суспензією „Сілікс"
та колоносанацію 200мл 1% водною суспензією
„Сілікс" після виконання очисної клізми через інту-
баційний зонд 2 рази на добу.

Під час операції 17.01.06. була виконана хо-
лецистектомія від шийки із зовнішнім дренуванням
холедоха за Холстедом-Піковським, дренування
підпечінкового простору. З 1 доби післяоперацій-
ного періоду поряд із комплексною терапією була
застосована холесорбція 50мл 0,5% водної су-
спензії "Сілікс" 2 рази на добу поряд з продовжен-
ням гастроентеросорбції через назогастральний
зонд та колоносанації через інтубаційний зонд
після очисної клізми. Цей запропонований лікува-
льний комплекс проводився протягом 5 діб після-
операційного періоду 2 рази на добу.

На 5 добу клініко-лабораторні ознаки гострого
гнійного холангіту зникли. Ніяких ускладнень та
реакцій при проведенні методики у хворого під час
лікування не спостерігалося. Моніторинг маркерів
системної ендотоксемії та антиоксидантного дис-
балансу констатував вірогідне їх зменшення про-
тягом періопераційного періоду порівняно з хво-
рими контрольної групи. Після холангіографії та
видалення зовнішнього дренажу виписаний в за-
довільному стані.
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Запропонована корисна модель на основі пе-

ріопераційного інтракорпорального застосування
сорбційних властивостей препарату „Сілікс" у хво-
рих з обтураційною жовтяницею шляхом гастроен-
теросорбції, колоносанації та холесорбції в залеж-
ності від способу біліарної декомпресії дозволяє
здійснити лікування специфічної ахолічної ентера-
льної недостатності, ліквідувати порушення по-
ртопечінкової гемодинаміки за рахунок стимуляції
гепатоспланхнічного кровообігу, попередити енте-
ральну та біліарно-дуоденальну, зменшити вміст

токсичних компонентів та продуктів ліпоперокси-
дації в застійній жовчі та їх вплив на печінкову па-
ренхіму та травний канал в умовах гіпоксії та про-
цес їх всмоктування в ентерогепатичній
рециркуляції з активізацією пропульсивної діяль-
ності травного каналу для видалення сорбційно-
зв'язаних токсинів, знизити гіперацидність шлунко-
вого вмісту для профілактики стресових уражень
травного каналу, особливо при наявності супутньої
патології та при необхідності формування біліоен-
тероанастомозів.
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