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НАШ СПОСІБ ЛАПАРОСКОПІЧНОЇ ХОЛЕЦИСТОСТОМІЇ
Запорізький державний медичний університет

У хірургії гострого холециститу (ГХ) найбільш небезпечною є 
група ризику, яка не в змозі перенести невідкладну холецистекто-
мію. Лапароскопічна холецистостомія (ЛХС) покращує результати 
лікування. Її недоліками є: нерідко малий діаметр дренажної трубки, 
поганий відтік жовчі, підтікання жовчі та відходження дренажу, до-
статньо висока ціна заводських конструкцій. 

Мета дослідження: розробити простий, надійний, дешевий спо-
сіб ЛХС, який виключить вказані недоліки способів, що нині вико-
ристовуються.

Матеріал та методи дослідження. Розроблена нами методика 
ЛХС через дно жовчного міхура (ЖМ) за допомогою троакара за-
ключається у наступному. Через гільзу проводять гнучку дренажну 
трубку з внутрішнім діаметром не менш як 3-4 мм та насічками на 
дистальній частині, при цьому трубку фіксують до ЖМ, згинаючи 
дистальну частину у вигляді трикутника, потягуючи за жилку, за-
фіксовану на дистальній частині трубки (Патент 50577 А ,,Спосіб 
лікування гострого холециститу”). 

Розроблену методику використали у 14 хворих ГХ з важкою су-
путньою патологією. Чоловіків було 2 (14,3 %), жінок – 12 (85,7 %) 
Вік склав 65–78. Катаральна форма ГХ була у 6 (42,9 %) пацієнтів та 
флегмонозна форма – у 8 (57,1 %). Больовий синдром купіювали під 
час ЛХС, tо тіла – на 2 добу, лейкоцитоз – на 3–4 добу. Контрольне 
УЗД на 2–3 добу підтвердило різке зменшення розмірів ЖМ. Патоло-
гічний процес прийняв абортивний розвиток. 

Висновки: 1. Розроблений спосіб ЛХС доступний, простий, на-
дійний, дешевий.

2. ЛХС ліквідує високий тиск всередині ЖМ, що спонукає регре-
су катаральної та флегмонозної форм ГХ.

Перспективами подальших досліджень ми вбачаємо накопичення 
клінічного матеріалу та його аналіз. 
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