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Modern possibilities of minimally invasive biliary drainage techniques 
for patients with malignant jaundice

E. V. Didenko, V. O. Hubka

Malignant biliary obstruction is a complex condition requiring a multimodal approach for both diagnosis and treatment. Most pa-
tients diagnosed with this disease are not candidates for radical surgery, as they come to us at advanced stages of the disease. 
Therefore, they need quality palliative care.
Aim. Based on the data from scientific articles and literature, to highlight the possibilities of minimally invasive biliary drainage 
techniques in patients with malignant jaundice.
The article analyzes the available sources of scientific literature and articles from the electronic resources PubMed, Google 
Scholar, UpToDate from 2019 to 2024. Minimally invasive methods of biliary drainage have demonstrated significant advantages 
over open surgeries, including a reduced risk of surgical complications, shorter rehabilitation period, and the ability to perform the 
procedure under local anesthesia. However, despite technological progress and accumulated clinical experience, a number of 
unresolved issues remain, in particular, related to choosing the optimal drainage method for a particular patient, and assessing 
the effectiveness and safety of a specific technique.
Conclusions. The most controversial issue is the choice between endoscopic and percutaneous drainage methods. Some stu-
dies have shown that endoscopic drainage might be more effective in patients with tumors located in the distal bile ducts, while 
percutaneous drainage might be more appropriate in case of proximal obstructions. Therefore, the situation calls for additional 
studies to evaluate long-term results of different drainage techniques and the effectiveness of plastic, covered and uncovered 
metal stents in different clinical situations.
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Злоякісна обструкція жовчовивідних шляхів – складний стан, що потребує мультимодального підходу і до діагнос-
тики, і до лікування. У більшості пацієнтів, у яких діагностують це захворювання, радикальне оперативне втручання 
не доцільне, оскільки вони звертаються вже на занедбаних стадіях хвороби, а отже цим хворим необхідна якісна 
паліативна допомога.
Мета роботи – ґрунтуючись на відомостях наукової літератури, висвітлити можливості малоінвазивних методик дренування 
жовчовивідних шляхів у пацієнтів зі злоякісними жовтяницями.
Проаналізовано відомості доступної наукової літератури з електронних ресурсів PubMed, Google Scholar, UpToDate, що 
опублікована у період з 2019 до 2024 року.
Підтверджено, що малоінвазивні методи дренування жовчовивідних шляхів мають значні переваги порівняно з відкритими 
хірургічними втручаннями, як-от зниження ризику операційних ускладнень, коротший період реабілітації та можливість 
виконання процедури під місцевою анестезією. 
Однак, незважаючи на технічний прогрес і накопичений клінічний досвід, залишається низка невирішених питань, пов’я-
заних, зокрема, з вибором оптимального методу дренування для конкретного пацієнта, оцінюванням ефективності та 
безпеки певної методики.
Висновки. Найбільш дискусійним залишається питання щодо вибору між ендоскопічними та черезшкірними методами 
дренування. В окремих дослідженнях показано, що ендоскопічне дренування може бути ефективнішим у пацієнтів із пух-
линами, що розташовані в дистальних відділах жовчних протоків, а черезшкірне дренування може бути доцільнішим у разі 
проксимальних обструкцій. Тому необхідні додаткові дослідження для оцінювання віддалених результатів застосування 
різних методик дренування, ефективності використання пластикових, покритих і непокритих металевих стентів у різних 
клінічних ситуаціях.
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Нині малоінвазивні методи дренування жовчовивідних 
шляхів стали важливою складовою паліативної допомо-
ги пацієнтам зі злоякісними пухлинами, що спричиняють 
обструктивну жовтяницю. Така жовтяниця є поширеним 
ускладненням при злоякісних новоутвореннях підшлун-
кової залози, жовчного міхура, великого дуоденального 

сосочка, жовчних протоків і печінки. В 70 % випадків 
хворим, яких госпіталізують до стаціонара з цими пато-
логіями, радикальне оперативне втручання не доцільне, 
вони потребують якісної паліативної допомоги [1,2].

Обструкція жовчовивідних шляхів може спричинити 
тяжкі ускладнення: холангіт, печінкову недостатність та 
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інші інфекційні ускладнення, – що значно погіршують 
якість життя пацієнтів і ускладнюють подальшу онко-
логічну терапію [3].

Найпоширеніші способи дренування, як-от ен-
доскопічна ретроградна холангіопанкреатографія зі 
встановленням стентів та черезшкірні методики дре-
нування (черезшкірна черезпечінкова холангіостомія, 
черезшкірна або лапароскопічна холецистостомія), є 
основними підходами для відновлення відтоку жовчі. 
Вибір методу залежить від анатомічних особливостей 
пухлинного процесу, загального стану пацієнта та до-
ступності відповідних технологій [4].

Дискусійним залишається питання щодо вибору 
між ендоскопічними та черезшкірними методами дре-
нування. В окремих дослідженнях показано: ендоско-
пічне дренування може бути ефективнішим у пацієнтів 
із пухлинами, що розташовані в дистальних відділах 
жовчних протоків, а черезшкірне дренування може бути 
доцільнішим у разі проксимальних обструкцій [5]. Крім 
того, необхідні додаткові дослідження для оцінювання 
віддалених результатів застосування пластикових, по-
критих і непокритих металевих стентів у різних клінічних 
ситуаціях.

Мета роботи
Ґрунтуючись на відомостях наукової літератури, висвіт-
лити можливості малоінвазивних методик дренування 
жовчовивідних шляхів у пацієнтів зі злоякісними жов-
тяницями.

Матеріали і методи дослідження
Проаналізовано відомості доступної наукової літера-
тури з електронних ресурсів PubMed, Google Scholar, 
UpToDate, що опублікована у період з 2019 до 2024 року.

Результати
Ендоскопічне ретроградне дренування жовчних протоків 
(ERCP). ERCP – одна з провідних методик лікування 
обструктивної жовтяниці, що спричинена злоякісними 
новоутвореннями. Ця методика поєднує діагностичні 
та терапевтичні можливості, оскільки дає змогу не лише 
візуалізувати жовчні протоки, але й провести їх стенту-
вання для відновлення відтоку жовчі. Під час ERCP за 
допомогою ендоскопа в жовчні протоки вводять кон-
трастну речовину, після цього роблять рентгенологічне 
дослідження; це дає змогу оцінити характер і рівень 
обструкції [6,7].

Процедура ERCP є відносно безпечною, зазвичай 
її виконують під загальною анестезією. Вона дає змогу 
встановити різні типи стентів, включаючи пластикові та 
металеві, що використовують для підтримки відкритості 
протоків і забезпечення ефективного дренування [8]. 
Цю методику застосовують під час лікування пацієнтів 
зі злоякісними новоутвореннями жовчних протоків, 
як-от раком голівки підшлункової залози, холангіокар-
циномою, раком жовчного міхура або метастатичними 
ураженнями, що спричиняють обструкцію жовчовивідних 

шляхів [9,10]. Актуальною процедура ERCP є також під 
час лікування доброякісних стриктур, як-от первинного 
склерозуючого холангіту або стриктури після хірургічних 
втручань. Зауважимо, що в частині випадків після до-
даткового цитоморфологічного дослідження виявляють 
злоякісний процес, що зумовлює надалі відповідну 
тактику лікування [4,11,12].

Під час підготовки до наступного хірургічного втру-
чання ERCP може бути застосована для тимчасового 
дренування жовчі перед радикальною операцією. Це 
сприяє зниженню рівня білірубіну та покращенню за-
гального стану пацієнта [13,14].

Попри численні переваги, є і протипоказання до 
ERCP, які слід враховувати під час планування проце-
дури. Так, пацієнти з тяжкими анатомічними аномалі-
ями шлунково-кишкового тракту або після складних 
реконструктивних операцій можуть мати ускладнений 
доступ до жовчних протоків, що робить ERCP неможли-
вим або небезпечним [15]. Виконання ERCP у гострий 
період панкреатиту може збільшити ризик погіршення 
стану пацієнта, тому зазвичай рекомендовано відклас-
ти процедуру до стабілізації стану [16]. Крім того, коли 
пацієнт знаходиться у критичному стані з нестабільною 
гемодинамікою, ERCP може бути небезпечним, і до-
цільно обрати менш інвазивні методи дренування. Як і 
при будь-якому медичному втручанні, згода пацієнта є 
обов’язковою умовою, і відмова від процедури є абсо-
лютним протипоказанням [17,18].

ERCP залишається основним методом дренування 
жовчовивідних шляхів при злоякісних обструкціях завдя-
ки численним перевагам, проте рішення про виконання 
цієї процедури має бути зваженим і ґрунтуватися на 
індивідуальних особливостях пацієнта. Врахування 
показань і протипоказань дає змогу мінімізувати ризики 
ускладнень і підвищити ефективність лікування. Одна 
з головних переваг ERCP – мінімальна інвазивність. 
Згідно з результатами досліджень у багатьох центрах, 
ендоскопічне стентування біліарної системи нітиноло-
вими стентами порівняно з відкритими хірургічними 
операціями супроводжується меншою частотою після-
операційних ускладнень (22,2 % проти 72,7 %, р < 0,05), 
нижчими показниками летальності (0,0 % проти 27,3 %, 
р < 0,001) і зменшенням термінів перебування у стаціо-
нарі (8,70 ± 0,91 проти 24,30 ± 3,74 дня). Процедура може 
бути виконана навіть амбулаторно, що значно зменшує 
навантаження на систему охорони здоров’я [6,7,9,18]. 
ERCP дає змогу одночасно здійснити діагностику 
та лікування, і це особливо важливо для пацієнтів з 
обмеженим функціональним резервом або високим 
операційним ризиком.

Показано, що стентування жовчних протоків за 
допомогою ERCP ефективно зменшує прояви жов-
тяниці, покращує функцію печінки і підвищує якість 
життя пацієнтів. Порівняно з черезшкірними методами, 
ERCP, згідно з результатами S. O’Brien et al., Y. Wang et 
al., P. Yuan et al., асоційований із на 18–25 % меншим 
ризиком розвитку інфекційних ускладнень, сприяє збе-
реженню фізіологічності пасажу жовчі [5,19,20].

Підтверджено, що ERCP може бути менш ефектив-
ною при обструкціях проксимальних відділів жовчних 
протоків або коли виявляють велику пухлинну масу, що 
ускладнює доступ до ділянки обструкції [21,22]. У таких 
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випадках доцільним може бути комбінування ендоско-
пічних і черезшкірних методів дренування, як-от техніка 
Rendezvous [23]. Втручання також має певні усклад-
нення, і найчастіше з них – ризик розвитку пост-ERCP 
панкреатиту, що становить майже 5–10 % випадків, може 
варіювати залежно від досвіду оператора та специфіки 
клінічного випадку.

Панкреатит може потребувати госпіталізації та ін-
тенсивної терапії. Перфорацію виявляють доволі рідко, 
але це складне ускладнення, що потребує, залежно від 
конкретного випадку, інтенсивної терапії або негайного 
хірургічного втручання. Інфекціям жовчовивідних шляхів 
можна запобігти завдяки профілактичному застосуван-
ню антибіотиків, особливо у пацієнтів із підвищеним 
ризиком [24,25]. Вибір типу стенту (пластиковий чи 
металевий) також має значення для мінімізації ризику 
ускладнень. Металеві стенти зазвичай використовують, 
коли передбачають тривале використання дренажу, 
оскільки вони мають більший діаметр і менше схильні 
до обструкції [26,27].

Черезшкірне дренування жовчовивідних протоків. 
Черезшкірне дренування жовчовивідних протоків є 
важливим малоінвазивним методом для лікування 
обструктивної жовтяниці, зокрема у разі виявлення 
злоякісних пухлин. Цей метод передбачає введення 
дренажного катетера через шкіру і паренхіму печінки в 
жовчні протоки під контролем ультразвуку або комп’ю-
терної томографії або введення катетера в жовчний 
міхур під контролем УЗД або лапароскопічно (під час 
стадіювання). Методика черезшкірного дренування має 
важливе значення, коли ендоскопічний доступ не мож-
ливий або технічно складний, а також для тимчасового 
дренування перед великими хірургічними втручаннями. 
Згідно з результатами дослідження A. Rizzo et al. [21], 
ефективним є зниження рівня білірубіну на 40–50 % 
протягом 7–10 днів. Цей метод забезпечує ефективне 
полегшення симптомів і може бути застосований як 
частина комплексного підходу до лікування злоякісних 
обструкцій [21,28].

Черезшкірне дренування виконують, коли застосу-
вання інших методів не доцільне або вони виявилися не 
ефективними. Таке втручання показано при проксималь-
них стриктурах (обструкція верхніх відділів жовчних про-
токів), де ендоскопічний підхід може бути недосяжним 
або малоефективним. Проте останнім часом публікують 
все більше результатів досліджень, що свідчать про 
зіставну ефективність ендоскопічного дренажу. Це стало 
можливим передусім внаслідок використання металевих 
саморозширюваних стентів [26,27]. У пацієнтів нерідко 
виявляють змінену анатомію, що, як і стан після опера-
тивних втручань (панкреатодуоденальних резекцій, барі-
атричних операцій), унеможливлює проведення ERCP. У 
таких випадках оптимальним втручанням є черезшкірне 
дренування [29,30]. У результаті дослідження D. Wang 
et al. зробили висновок, що черезшкірне дренування 
можна використовувати для тимчасового дренування 
перед запланованими хірургічними втручаннями. Вста-
новили, що порівняно з ретроградним дренуванням 
рівень післяопераційних септичних ускладнень нижчий 
на 20 % [13]. Черезшкірне дренування є обґрунтованим 
методом втручання у межах паліативної терапії пацієнтів 
із нерезектабельними пухлинами.

Як і будь-який варіант оперативного втручання, че-
резшкірне дренування має недоліки та протипоказання. 
Зокрема, не рекомендовано застосовувати метод при 
коагулопатіях, бо виникає підвищений ризик кровотеч, 
роблячи це втручання небезпечним. Наявність активних 
інфекцій або сепсису ускладнює здійснення процедури 
та збільшує ризик ускладнень. У разі тяжкого загального 
стану або у критичних пацієнтів черезшкірне дренування 
може не мати очікуваного ефекту [28].

Черезшкірне дренування має низку переваг, з-по-
між них – незалежність від анатомічних змін, тому його 
можна виконувати навіть у складних клінічних випадках. 
Процедура дає змогу виконувати і зовнішній, і внутрішній 
дренаж, що робить її універсальною та гнучкою для різ-
них клінічних потреб [21,28]. Крім того, черезшкірне дре-
нування може бути здійснене під місцевою анесте зією, 
що знижує ризики, пов’язані із загальною анестезією, 
особливо в пацієнтів із високим операційним ризи-
ком. До недоліків черезшкірного дренування належать 
ризик інфекційних ускладнень, як-от холангіту, а також 
можливість кровотеч через прокол печінкової паренхіми. 
Крім того, процедура може бути технічно складною – її 
виконання потребує високої кваліфікації медичного 
персоналу. Пацієнти можуть відчувати значний диском-
форт, пов’язаний із зовнішнім дренажем, який потребує 
ретельного догляду та регулярного вживання жовчі для 
нормалізації травлення [31,32].

Перспективи розвитку методик малоінвазивного дре-
нування жовчовивідних шляхів. У контексті малоінвазив-
них методик дренування жовчовивідних шляхів важливо 
звернути увагу на сучасні підходи, які все частіше засто-
совують у клінічній практиці. До таких методик належать 
антеградне стентування, внутрішньо-зовнішнє транс-
папілярне дренування та дренування під контролем 
ендосонографії (ендоУЗД). Ці методи є перспективними 
під час лікування пацієнтів зі злоякісними обструкціями 
жовчовивідних шляхів, оскільки сприяють підвищенню 
ефективності та безпеки втручань.

Антеградне стентування – один із прогресивних 
методів, що передбачає введення стента через печінку 
з просуванням надалі у дванадцятипалу кишку. Метод 
є ефективним, коли традиційні підходи, зокрема ен-
доскопічне ретроградне дренування, не можуть бути 
застосовані через анатомічні особливості пацієнта або 
значні пухлинні ураження. Антеградне стентування 
є оптимальним під час лікування проксимальних об-
струкцій, що часто є недосяжними для інших методик. 
Метод має свої переваги, як-от можливість досягнення 
складнодоступних ділянок жовчовивідних шляхів і за-
безпечення ефективного дренування навіть у складних 
клінічних випадках. Втім його застосування потребує 
високої кваліфікації хірурга та точного контролю під час 
процедури, аби уникнути можливих ускладнень, зокрема 
кровотеч і перфорацій [33].

Внутрішньо-зовнішнє транспапілярне дренування – 
метод, що поєднує елементи внутрішнього та зовнішнього 
дренування. Ця методика передбачає встановлення 
катетера, який дає змогу здійснювати одночасно відтік 
жовчі всередину шлунково-кишкового тракту та назовні, 
забезпечуючи контроль за станом пацієнта і гнучкість 
підходів до лікування. Метод внутрішньо-зовнішнього 
транспапілярного дренування ефективний під час лі-
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кування пацієнтів із високими обструкціями або в разі 
необхідності зниження внутрішньопротокового тиску. Він 
також забезпечує можливість адаптації дренажу відповід-
но до клінічної картини та потреб пацієнта. Перспективи 
розвитку цього методу полягають у продовженні його вдо-
сконалення та в комбінуванні з іншими малоінвазивними 
підходами для досягнення найкращих результатів [34].

Одним із найсучасніших і найперспективніших 
напрямів є дренування жовчовивідних шляхів під 
контролем ендосонографії. Використання ендоУЗД дає 
змогу виконувати процедури з високою точністю. Це 
особливо важливо, коли анатомічні особливості пацієнта 
або розташування пухлини ускладнюють застосування 
традиційних методів. ЕндоУЗД забезпечує точну візу-
алізацію жовчовивідних шляхів і прилеглих структур, 
і тому дає змогу здійснювати дренування, зберігаючи 
фізіологічність пасажу жовчі шляхом створення штучної 
фістули між будь-якою частиною внутрішньопечінкових 
або позапечінкових жовчних шляхів і шлунком або 
дванадцятипалою кишкою. Така опція стала можли-
вою завдяки розробленню великої різноманітності 
металевих саморозширюваних стентів. Саме внаслідок 
цього методика мінімізує ризик ускладнень (перфорації, 
кровотечі) та забезпечує високий рівень безпеки, ком-
форту для пацієнта. Розвиток цього методу передбачає 
вдосконалення ультразвукових датчиків та інструментів 
для дренування; це сприятиме підвищенню точності та 
ефективності процедур [35,36,37].

Висновки
1. Сучасні малоінвазивні методики дренування 

жовчовивідних шляхів, зокрема ендоскопічне ретро-
градне дренування (ERCP) та черезшкірне дренування, 
відіграють ключову роль під час лікування пацієнтів зі 
злоякісними обструкціями жовчних протоків.

2. ERCP – важливий інструмент завдяки мінімальній 
інвазивності, можливості одночасної діагностики та те-
рапії, а також відносно низькому ризику ускладнень. Ця 
методика дає змогу ефективно відновлювати прохідність 
жовчних протоків і сприяє поліпшенню клінічного стану 
пацієнтів. Разом із тим, ERCP має обмеження, як-от 
технічні труднощі виконання у разі анатомічних аномалій 
або при великих пухлинних утвореннях. Це обґрунтовує 
необхідність індивідуального підходу до вибору тактики 
лікування для кожного пацієнта, враховуючи особливості 
його клінічного стану.

3. Черезшкірне дренування жовчовивідних протоків 
є альтернативним методом, який часто використову-
ють, коли використання інших методів не доцільне 
або вони не доступні. Ця методика характеризується 
високою ефективністю під час лікування обструктивної 
жовтяниці, особливо при проксимальних обструкціях 
жовчовивідних шляхів. Важлива перевага черезшкірного 
дренування – універсальність, що дає змогу застосову-
вати цей метод у різних клінічних ситуаціях, забезпечу-
ючи і зовнішній, і внутрішній дренаж. Незважаючи на 
певний ризик ускладнень, зокрема інфекцій та кровотеч, 
цей метод залишається важливим компонентом сучас-
ної паліативної медицини.

4. Для підвищення ефективності та безпеки і ERCP, 
і черезшкірного дренування, необхідно враховувати ана-

томічні особливості пацієнтів, використовувати сучасні 
технології візуалізації та стентування, а також забезпе-
чувати кваліфіковану підготовку медичного персоналу.

Перспективи подальших досліджень. Розвиток 
методик дренування жовчовивідних шляхів, зокрема 
удосконалення технічних характеристик стентів і роз-
роблення нових протоколів ведення пацієнтів, мають 
важливе значення для оптимізації лікування хворих на 
обструктивну жовтяницю. Це обґрунтовує доцільність 
наступних досліджень для підвищення ефективності 
профілактики ускладнень, що сприятиме покращенню 
результатів лікування і якості життя пацієнтів.
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