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Анотація: складна природа гепатопанкреатичної зони створює значні хірургічні проблеми, 
асоційовані з поширеністю злоякісних причин її патології, високою складністю пов’язаних з нею 
оперативних втручань, значною травматичністю хірургічного лікування та високим рівнем 
ускладнень, що значно погіршують якість життя пацієнтів через центральну роль органів 
гепатопанкреатичної системи у фізіології шлунково-кишкового тракту. Наведені причини 
створюють нагальний попит на вдосконалення мінімально інвазивних хірургічних методів, 
призначених для хірургічних інтервенцій у ділянці гепатикобіліарної  та панкреатичної зони. Такі 
методики обіцяють покращити результати лікування пацієнтів, мінімізувати ризики асоційованих 
з хірургічними втручаннями ускладнень та значно скоротити строки післяопераційного 
відновлення. У всьому світі лапароскопічні підходи до хірургічних втручань на печінці, 
жовчному міхурі, жовчних протоках та підшлунковій залозі набувають все більшого визнання, 
що значною мірою пояснюється їх здатністю звести до мінімуму пов’язану з традиційними 
оперативними втручаннями морбідність.  У даній публікації представлено огляд нових корисних 
моделей лапароскопічних інструментів, що вигідно змінюють підходи до лапароскопічної 
холедохолітоекстракції, полегшують технічні аспекти виконання таких втручань та 
зменшують ризики, асоційовані з використанням відомих інструментів для видалення фіксованих 
конкрементів загальної жовчної протоки та дилатації її сфінктера. Охарактеризовано технічні 
нюанси конструкції запатентованих моделей лапароскопічних інструментів, що сприятливо 
виділяють їх серед моделей-аналогів, продемонстровано схематичний опис характеристичних 
відмінностей у дизайні, висвітлено їх можливості у вирішенні конкретних проблем, пов’язаних із 
застосуванням запропонованих на ринку інструментів-аналогів.

Ключові слова: хірургічні процедури на жовчовивідних шляхах, холелітіаз, лапароскопія, 
хірургічні інструменти. 

Вступ
Складна природа гепатопанкреатичної 

зони створює значні хірургічні проблеми, асо-
ційовані з поширеністю злоякісних причин 
її патології, високою складністю пов’язаних 

з нею оперативних втручань, значною трав-
матичністю хірургічного лікування та висо-
ким рівнем ускладнень, що значно погіршу-
ють якість життя пацієнтів через центральну 
роль органів гепатопанкреатичної системи у 
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фізіології шлунково-кишкового тракту. Наве-
дені причини створюють нагальний попит на 
вдосконалення мінімально інвазивних хірур-
гічних методів, призначених для хірургічних 
інтервенцій у ділянці гепатикобіліарної та 
панкреатичної зони. Такі методики обіцяють 
покращити результати лікування пацієнтів, 
мінімізувати ризики асоційованих з хірур-
гічними втручаннями ускладнень та значно 
скоротити строки післяопераційного віднов-
лення. У всьому світі лапароскопічні підходи 
до хірургічних втручань на печінці, жовчно-
му міхурі, жовчних протоках та підшлунко-
вій залозі набувають все більшого визнання, 
що значною мірою пояснюється їх здатністю 
звести до мінімуму пов’язану з традиційними 
оперативними втручаннями морбідність. 

Системні метааналізи демонструють знач
не зниження ускладнень, випадків ранової 
інфекції та пневмоній після хірургічного 
втручання, постопераційної летальності та 
середньої тривалості перебування хворих в 
стаціонарі у пацієнтів, що перенесли лапаро-
скопічну холецистектомію порівняно з від-
критими втручаннями, при цьому різниці у 
випадках післяопераційного підтікання жовчі, 
тривалості операції та кількості інтраопера-
тивної кровотечі не фіксувалось. Враховуючи 
зменшення кількості післяопераційної мор-
бідності та економічного навантаження на 
медичну систему внаслідок скорочення пере-
бування хворих у лікарні, а також відсутності 
різниці в результатах лікування, ці досліджен-
ня рекомендують лапароскопічну холецистек-
томію як операцію вибору у пацієнтів з го-
стрим холециститом (Borzellino et al., 2008; 
Coccolini et al., 2015; Teixeira et al.,2014).

Матеріали і обговорення
Відомі на сьогоднішній день пристрої для 

лапароскопічної механічної холедохоліто
екстракції типу «триног» та корзин типу 
«Дорміа» не завжди можуть вирішити питан-
ня вклинених конкрементів загальної жовчної 
протоки, що в свою чергу веде до повторних 
оперативних втручань та небажаних наслідків 
(Borzellino et al., 2008; Ganzhiĭ & Novokhatniĭ, 
2014).

В цей час існує велика кількість різнома-
нітних типів папілотомів. Наприклад папі-

лотом у формі луку, де частиною, що ріже, є 
робоча частина інструменту, що проходить 
вздовж бокової поверхні дистального відділу 
оболонки, яку при розсіченні слід натягнути; 
друга різновидність цієї категорії папілотомів 
полягає в тому, що металічна струна розмі-
щена аналогічно, але для виконання операції 
її необхідно висунути з просвіту катетера. 
Вказані вище дві категорії папілотом успіш-
но використовуються при типових канюля-
ційних ендоскопічних операціях папілос-
фінктеротомії (ЕРСТ), тобто коли можливо 
вільно канюлювати холедох. До їх суттєвих 
недоліків слід віднести те, що не завжди за 
їх допомогою можливе виконання канюляції 
холедоху, наприклад при патологічному зву-
женні гирла великого дуоденального соска 
(ВДС) (Ohorodnyk et al., 2014; García-Cano & 
Domper, 2018).

Вказані проблеми сформулювали задачу 
розробити інструментарій для механічної хо-
ледохолітоекстракції, зокрема при вклинених 
конкрементах термінальної частини загальної 
жовчної протоки. Запропонований інструмент 
для лапароскопічної літоекстракції фіксова-
них конкрементів загальної жовчної протоки 
містить ручку, двоканальну оболонку, в пер-
шому каналі якої розміщено в дистальному її 
кінці ріжучу частину лукоподібного папілото-
ма, згідно з корисною моделлю, в другому ка-
налі оболонки розміщено дві додаткові струни 
для захвату конкременту, на верхній частині 
ручки керування розміщена додаткова ручка з 
можливістю відкриття двох додаткових струн. 
Даний інструмент завдяки своїй будові дозво-
ляє домогтися кращих результатів та повнішої 
літоекстракції при вклинених конкрементах. 
Пропонований пристрій дозволяє викона-
ти холедохолітоекстракцію без застосування 
електрогідравлічної, ультразвукової чи лазер-
ної літотрипсії, які є достатньо високовартіс-
ними.

Суть інструменту для лапароскопічної 
холедохолітоекстракції пояснюється графіч-
ним матеріалом на фіг. 1 – загальній схемі 
пристрою. Пристрій складається із 1 - руч-
ки керування, яка підіймає струну натягу; 2 
– ручка, яка відкриває дві додаткові струни 
для захоплення і утримування конкремента 
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Фіг. 1. Інструмент для лапароскопічної 

літоекстракції фіксованих конкрементів загальної 
жовчної протоки

5; 3 – струна для натягу провідника D - 0,1 
mm; 4 – струна, яка підіймає конкремент, 
зрушує його з місця D - 1,0 mm; оболонка ін-
струмента D  - 1,4 mm – 6. Дизайн відповідає 
двохканальному папілотому. Матеріал – по-
ліоксиметилен, політетрафторетилен, сталь 
1,4305.

Пристрій для лапароскопічної механіч-
ної холедохолітоекстракції використовують 
наступним чином. Через інструментальний 
канал холедохофіброскопа заводиться інстру-
мент, під контролем зору підводиться робочий 
край інструменту і заводиться під конкремент. 
Ручкою керування відділяється конкремент 
від стінки загальної жовчної протоки, додат-
ковими струнами охоплюють конкремент та 
підтягують назовні, за необхідності викону-
ють повторну дію. Результат – конкремент 
відділяється від стінки жовчної протоки і до-
датковими щипцями виводиться із просвіту 
протоки. 

Отже, пропонований інструмент дозволяє 
проводити літоекстракцію вклинених конкре-
ментів жовчних проток лапароскопічним ме-
тодом без застосування літотрипторів та по-
дальших можливих ендоскопічних втручань.

Іншою задачею по вдосконаленню лапаро-
скопічної техніки холедохолітоекстракції було 
удосконалення відомих інструментів для ди-
латації сфінктера загальної жовчної протоки 
та адекватного відходження конкрементів та 
мікролітів. Розроблений лапароскопічний ди-
лататор сфінктера загальної жовчної протоки 
використовується як допоміжний інструмент 
холедохофіброскопа при лапароскопічній чи 
відкритій холедохолітоекстракції, для дила-
тації сфінктера загальної жовчної протоки та 
адекватного відходження конкрементів та мі-
кролітів.

Найбільш близькими до представленої мо-
делі є ендоскопічні біліарні балонні катетери, 
які мають протяжну частину (від 2-ох до 4-ох 
см), що роздувається і цим забезпечують ди-
латацію як сфінктера загальної жовчної про-
токи, так і розширюють просвіт протоки. 

Недоліками лапароскопічного балонного 
дилататора є:

1. Ризик перфорації загальної жовчної про-
токи.

2. Низька ефективність при стенозуючому 
папіліті великого сосочку дванадцятипалої 
кишки (ВСДПК) (Ak et al., 2022; Schalimow, 
Nitschitailo & Semin, 1989).

Модель даного пристрою представлена на 
Фіг. 2: 1 – ручка інструмента, яка маніпулює 
провідником з балоном; 2 – пристрій для нагні-
тання повітря в балоні з манометром; 3 – про-
відник з балоном; 4 – балон у формі конуса.

2

Фіг. 2. Лапароскопічний дилататор сфінктера 
загальної жовчної протоки

 Згідно з корисною моделлю, балон ви-
конано конусоподібної форми довжиною до 
1,5  см, що дає можливість поступового роз-
криття сфінктеру, без надмірного тиску на 
протоку.

Даний інструмент застосовують наступ-
ним чином: після проведення холедохосокпії 
в дистальному та проксимальному напрямку 
в інструментальний канал холедохофіброско-
па заводять інструмент. Під відеоконтролем 
проходять дистальним кінцем провідника в 
великий сосок дванадцятипалої кишки (ВС-
ДПК) та заходять частково в кишку. Ручкою 
інструмента, на якій є канал для підключен-
ня одноразової ручки для роздування балонів, 
роздувають балон конусної форми (довжиною 
до 15  мм) і проштовхують в дистальному на-
прямку. Тиск в балоні допускається до 4 бар. 

431
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Робоча довжина інструмента 1400 мм. Діа-
метр найширшої частина роздутого балона до 
20 мм.

Завдяки формі балона і помірному тис-
ку, відбувається м’яке розширення волокон 
сфінктера загальної жовчної протоки, що за-
безпечує відходження конкрементів із жовч-
них проток. Також зберігається сфінктерний 
апарат ВСДПК, що зберігає анатомію та фізі-
ологію гепатобіліарної системи, знижує ризки 
виникнення холангіту.

Використання даного інструмента знач-
но покращить результати лікування хворих із 
мікрохоледохолітіазом, які оперуються мето-
дом лапароскопічної холедохолітоекстракції 
та холедохоскопії, адже дозволяє дилатувати 
сфінктер Одді та очистити жовчні шляхи, та-
кож зникає необхідність повторних ендоско-
пічних втручань на ВСДПК.

Висновки
Розроблені корисні моделі за рахунок осо-

бливостей технічного дизайну та конструкції 
дозволяють вирішити існуючі проблеми та 
ускладнення, асоційовані з використанням 
запропонованих на ринку інструментів-ана-
логів, зокрема полегшують технічні аспекти 
виконання літоекстракції вклинених конкре-
ментів жовчних проток та балонної дилатації 

сфінктера загальної жовчної протоки, дозво-
ляють провести канюляцію холедоху при па-
тологічному звуженні гирла великого дуоде-
нального соска, що в свою чергу веде до 
зменшення кількості повторних оперативних 
втручань та зниження рівня ускладнень.
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Abstract: the complex nature of the hepatopancreatic zone poses significant surgical problems as-
sociated with the prevalence of malignant causes of its pathology, the high complexity of the pertaining 
surgical interventions, the severity of surgical trauma, and the high level of complications that signifi-
cantly worsen the quality of life of patients due to the central role of the organs of the hepatopancreatic 
system in the physiology of the gastrointestinal tract. These reasons create an urgent demand for the 
improvement of minimally invasive surgical methods intended for surgical interventions in the area of 
the hepatobiliary and pancreatic zones. Such techniques promise to improve the results of trкeatment 
of patients, minimize the risks of complications associated with surgical interventions, and significantly 
reduce the postoperative recovery time. All over the world, laparoscopic approaches to the liver, gall-
bladder, bile duct, and pancreatic surgery are gaining increasing acceptance, largely due to their ability 
to minimize the morbidity associated with traditional surgical procedures. This publication presents an 
overview of new useful models of laparoscopic instruments that favorably change approaches to laparo-
scopic choledocholithoextraction, facilitate the technical aspects of such interventions, and reduce the 
risks associated with the use of known instruments for the removal of fixed stones of the common bile 
duct and dilatation of its sphincter. We highlighted the technical nuances of the design of patented mod-
els of laparoscopic instruments, which favorably distinguish them from analogous models, providing 
a schematic description of characteristic differences in design, and demonstrated their capabilities in 
solving specific problems associated with the use of analogous instruments offered on the market.

Keywords: Cholelithiasis, Laparoscopy, Laparoscopic Surgery, Surgical Instruments, Surgery, bili-
ary tract surgical procedures.
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