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ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ ПЛАСТИКОВИХ КЛІПС ДЛЯ КЛІПУВАННЯ
МІХУРОВОЇ ПРОТОКИ І МІХУРОВИХ СУДИН У ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ
КАЛЬКУЛЬОЗНИЙ ХОЛЕЦИСТИТ НА ТЛІ ХРОНІЧНИХ ГЕПАТИТІВ

Резюме. У запропонованій статті автори узагальнили матеріали, представлені в науковій літературі і набутий власний
досвід застосування полімерних кліпс у хворих на гострий калькульозний холецистит у хворих з вірусами гепатитів В і С в
клініці невідкладної хірургії. З 1832 прооперованих хворих з гострим холециститом у 149 (8,1%) були хронічні гепатити В і С.
У дослідну групу увійшов 73 (48,99%) пацієнт з гострим холециститом на тлі хронічних гепатитів, які проходили лікування з
2013 по 2015 роки, і у яких при обробці і лігуванні пузирної протоки і міхурових судин використовували кліпси за типом Hem-
o-lock. Кліпування пузирної протоки і судин полімерними кліпсами дозволило в післяопераційному періоді використовувати
при необхідності МРТ.
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Вступ
Перев'язку або кліпування з наступним перетином

міхурової протоки та судин жовчного міхура вважають
основним етапом відкритої або лапароскопічної холе-
цистектомії [1, 2, 3, 11, 12]. На початку 70-х років у зв'язку
з активним розвитком хірургії з'явилися перші мета-
леві кліпси для лігування судин і проток. Слід зазначи-
ти, що після виконання першої лапароскопічної холе-
цистектомії, у Франції в кінці 80-х років виробництво і
модифікація металевих кліпс постійно удосконалюєть-
ся [1, 2, 3, 10, 11]

З розвитком транспланції з'явилась необхідність у
лігуванні анатомічних структур з використанням біоло-
гічно інертних полімерних матеріалів, наявність яких не
буде протипоказанням до виконання магніто-резонан-
сної томографії в післяопераційному періоді [5, 6, 10,
12, 13]. Крім цього, використання полімерних кліпс
збільшується з кожним роком у всіх напрямках хірургії.
Важливим є особливість конструкції полімерної кліпси,
яка має зачепку, попереджуючи зсув [9, 11, 12]. У зв'язку
з активним використанням кліпс по типу Hem-o-lock,
виробники усіх великих медичних компаній пропону-
ють свою продукцію в зв'язку з перевагами і побажан-
нями хірургів по всьому світі [5, 7, 8, 10, 13, 14].

У лікуванні жовчнокам'яної хвороби відіграє важ-
ливу роль можливість виконати холецистектомію з ви-
користанням золотого стандарту нашого часу - лапа-
роскопічного доступу [1, 2, 3, 11, 12]. Гарні результати
цієї методики, швидке одужання та поява нового устат-
кування призводять до постійного вдосконалення цієї
методики. Використання її у хворих із важкою супутньою
патологією зменшує кількість післяопераційних усклад-
нень та смертність [1, 2, 3, 5, 11, 12, 10]. Технічні труд-
нощі, які супроводжують лікування хворих з патологією
печінки, заслуговують постійний розгляд та удосконалення
методів діагностики, інтраопераційного лікування та після-
операційного ведення цих хворих [1, 3, 11]. Особлива
увага у хворих гострим холециститом при лапарос-
копічній холецистектомії приділяється надійності кліпу-

вання елементів шийки жовчного міхура [1, 2, 3, 11, 12],
тому все частіше хірурги використовують кліпси по типу
Hem-o-lock, які мають багато позитивних властивостей
[11]. Необхідність підбору розміру накладається кліпу типу
Hem-o-lock змушує хірурга до ретельнішого виділенню
і дисекції елементів шийки жовчного міхура, що само
по собі знижує ризик пошкоджень важливих структур і
в першу чергу зовнішніх жовчних проток [1, 2, 3].

Кліпси по типу Hem-o-lock - полімерні кліпси з фун-
кцією блокування при її закритті. Вперше про кліпси
цієї системи з'явилися дані в 1999 році (Штат Північна
Кароліна) [4]. Останнім часом кліпси по типу Hem-o-
lock використовують для різних видів лапароскопічних
процедур [6, 7, 9, 10, 12, 13, 14]. За рахунок своєї будо-
ви дозволяють розподіляти напругу при їх закритті на
всю площу поверхні. Важливе значення це відсутність
можливості міграції кліпси після її закриття, точний кон-
троль над закриттям кліпси. Це найкраще досягається
за допомогою кліпси по типу Hem-o-lock, так як вона
закривається плавно і має найнижчий ризик порушен-
ня цілісності стислих структур [5, 8, 11, 12]. Використан-
ня кліпс має важливе і вирішальне значення в лапа-
роскопічній хірургії. Металеві кліпси можуть викликати
значні перешкоди при проведенні магніто-резонанст-
ної томографії та можуть мігрувати під час проведення
дослідження з розвитком пошкоджень важливих ана-
томічних структур і ускладнень [11, 12]. Можливість
проведення додаткових діагностичних призначень,
відіграє важливе значення у хворих на хронічні дифузні
захворювання печінки [1, 2, 3, 11].

Однак показання та протипоказання їх використання
не встановлено. Згадок у вітчизняній літературі о вико-
ристанні полімерних кліпс не знайдено.

Мета - оптимізація техніки виконання лапароскопіч-
ної холецистектомії у хворих на гострий калькульозний
холецистит на тлі хронічного гепатиту шляхом застосу-
вання полімерних кліпс на етапі кліпування елементів
шийки жовчного міхура.

136



“Вісник Вінницького наці онального медичного університету”
2017, №1, Ч. 1 (Т.21)

МЕТОДИКИ

Матеріали та методи
У роботі представлені результати лікування хворих

гострим калькульозним холециститом із вірусами гепа-
титу В та С.

У дослідження включені пацієнти, госпіталізовані в
хірургічні стаціонари Військово-медичного клінічного
центру Південного регіону з діагнозом гострий кальку-
льозний холецистит на фоні хронічних гепатитів.

За період з 2010 по 2015 рік в хірургічних стаціона-
рах Військово-медичного клінічного центру Південно-
го регіону було виконано 4474 лапароскопічні холецис-
тектомії. Із яких діагноз гострого калькульозного холе-
циститу встановлено у 1832 хворих, у 2642 - хронічний
калькульозний холецистит. Традиційно для кліпування
міхурової протоки та міхурових судин нами використо-
вувались металеві кліпси, а з 2013 року почали вико-
ристовувати полімерні. За період з 2010 по 2015 рік
було виконано 1832 лапароскопічні холецистектомії у
хворих на гострий калькульозний холецистит (табл. 1).

У нашому дослідженні ми приділили увагу обробці
та кліпуванню міхурової протоки та міхурових судин.
Доступ в черевну порожнину виконувався через пу-
почне кільце розрізом близько 2,5 см, при цьому була
достатня візуалізація та кращий косметичний ефект.

За період з 2010 по 2012 роки обробка та лігування
міхурової протоки всім хворим проводилась метале-
вими кліпсами. За цей час металеві кліпси встановлені
1010 (55,1%) хворим. В період з 2013 по 2015 рік для
обробки міхурової протоки та міхурових судин викори-
стовували кліпси по типу Hem-o-lock (Велфер Меди-
кал). За цей період прооперовано 822 (44,9%) пацієн-
та. Металеві кліпси встановлені у 339 (18,5%), а пол-
імерні кліпси по типу Hem-o-lock у 483 (26,5%). Голов-
ним показанням для встановлення полімерних кліпс була
наявність супутньої патології потребуючої в наступному
виконання МРТ досліджень (хронічні дифузні захворю-
вання печінки, цироз печінки та інші хронічні захворю-
вання черевної порожнини).

З усіх прооперованих з приводу калькульозного хо-

лециститу хворих віруси гепатитів В та С спостеріга-
лись у 149 чоловік з гострим холециститом, що склало
8,1%. Із числа цих хворих було сформовано дві клінічні
групи. Хворі були ідентичні за віком, статтю, клініко-
нозологічною структурою, тяжкістю та характером зах-
ворювань (табл. 2.).

У контрольну групу увійшло 68 (45,63%) пацієнтів,
яким було виконане оперативне втручання в період з
2010 по 2012 рік. У цих хворих кліпування міхурової
протоки проводилось з використанням металевих кліпс
(рис. 1).

У цій групі діагностика вірусних гепатитів проводи-
лась в більшості випадків в післяопераційному періоді,
враховуючи дані інтраопераційної картини (збільшена
в розмірах печінка, наявність циротичних вузлів) з ви-
користанням методів ІФА та ПЦР. При госпіталізації хворі
цієї групи при госпіталізації вказували за наявності про
носіння хронічного гепатиту.

У дослідну групу увійшов 73 (48,99%) пацієнт з гос-
трим холециститом на фоні хронічних гепатитів, які
проходили лікування з 2013 по 2015 роки та у яких для
кліпування пузирної протоки та пузирних судин вико-
ристовували кліпси по типу Hem-o-lock.

При використанні полімерних кліпс потрібно було
дотримуватись деяких правил. Перше і головне - не
замикати кліпсу поки судинна або тканинна структура
повністю не розташувалася на внутрішній поверхні і не
з'явився кінець кліпси з засувкою. Тому важливо пе-
ред використання кліпси правильно підібрати необхід-
ний розмір. Існують чотири типи полімерних кліпс, які
відрізняються розміром і кольором картриджа: М синь-
ого кольору дозволяє кліпувати тканини розміром від
2 до 7 мм, ML зеленого кольору (кліпуються тканини
товщиною 3-10 мм), L фіолетового кольору (кліпують-
ся тканини розміром від 5 мм до 13 мм), XL коричнево-
го кольору (кліпуються тканини розміром від 7 до 16
мм).

Нами в більшості випадків були використані кліпси
розміром М, та МL.

Таблиця 1. Загальна кількість хворих прооперованих з приводу гострого калькульозного холециститу з використанням
лапароскопічної холецистектомії.

Рік 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Всього

Хворі гострим
холециститом

335 (18,28%) 339 (18,5%) 336 (18,34%) 306 (16,7%) 249 (13,59%) 267 (14,57%) 1832

Таблиця 2. Розподіл хворих за віком і статтю.

Вікова група
(роки)

Хворі вірусним гепатитом В (n=94) Хворі вірусним гепатитом С (n=55)

Жінки Чоловіки Жінки Чоловіки

абс. % абс. % абс. % абс. %

До 40 29 48,33 13 38,23 17 48,37 7 35

41-60 24 40 10 29,41 12 34,28 6 17,14

61-80 5 8,33 9 26,47 4 11,42 5 25

80 та більше 2 3,34 2 5,89 2 5,93 2 22,86

Всього 60 34 35 20
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Результати. Обговорення
Тривалість операції в контрольній групі коливалася

від 38 до 84 хвилин, в середньому 52,4. У дослідній
групі час оперативного втручання коливався з 41 до 82
хвилин, в середньому 54,6.

Лапароскопічні операції при гострому холециститі
вимагали перебування в стаціонарі від 1 до 3 днів. Се-
редня тривалість перебування склала 2,1 день. Інтрао-
пераційні ускладнення відзначені в 9 випадках. У 5 хво-
рих операція ускладнювалась розвивитком профузної
кровотечі з варикозних розширених вен пупкової об-
ласті, яке у двох пацієнтів було зупинено прошиванням
через троакарние прокол, у трьох довелося вдатися до
серединної лапатороміі. У 4 випадках у зв'язку з неста-
більним гемостазом ложа жовчного міхура, що не по-
в'язано із використанням полімерних кліпс, закінчити
операцію доводилося з використанням тампона з ге-

мостатичної марлі введеного в праве підребер'я. В
післяопераційному періоді спостерігалося 2 жовчотечі
з ложа жовчного міхура, які були ліквідовані при рела-
пароскопіі та теж не були пов'язані із використанням
полімерних кліпс. Активація пацієнтів при лапароскопі-
чному доступі здійснювалася через 12-24 години, при
лапаротомії через 24-48 годин. Виражений больовий
синдром у ранньому післяопераційному періоді відчу-
вали 38 пацієнтів.

Опитування пацієнтів перед випискою зі стаціонару
показав, що 128 (95,5%) після лапароскопічних опе-
рацій були задоволені косметичним ефектом.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Використання пластикових кліпс диктує не-
обхідність скрупульозного виділення елементів шийки
жовчного міхура, що є одним з факторів профілактики
пошкоджень зовнішніх жовчних шляхів.

2. Кліпування міхурової протоки та судин полімер-
ними кліпсами дозволяє виконання МРТ в післяопера-
ційному періоді.

3. Використання полімерних кліпс не подовжує час
оперативного втручання, не збільшує кількість післяо-
пераційних ускладнень та середню кількість ліжко днів.

Перспективність дослідження в напрямку вивчення
особливостей використання пластикових кліпс дозво-
лить знизити ризики пов'язані із обробкою та кліпуван-
ням елементів шийки жовчного міхура та розширить
можливість їх використання, особливо у хворих із хро-
нічними дифузними захворюваннями печінки.

Рис. 1. Розподіл хворих дослідної та клінічної групи.

73
68

n=141

Хворі з кліпами по типу Hem-o-lock

Хворі з металевими кліпами
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ОСОБЕННОСТ И ПРИМЕНЕНИЯ ПЛАСТ ИКОВЫХ КЛИПС ДЛЯ КЛИПИРОВАНИЯ ПУЗЫРНОГО ПРОТ ОКА И
ПУЗЫРНЫХ СОСУДОВ У БОЛЬНЫХ ОСТ РЫМ КАЛЬКУЛЁЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКИХ
ГЕПАТ ИТ ОВ
Резюме. В предлагаемой статье авторы обобщили материалы, представленные в научной литературе и приобретенный
собственный опыт применения полимерных клипс у больных острым калькулезным холециститом у больных с вирусами
гепатитов В и С в клинике неотложной хирургии. Из 1832 прооперированных больных с острым холециститом у 149 (8,1%)
были хронические гепатиты В и С. В исследовательскую группу вошел 73 (48,99%) пациент с острым холециститом на
фоне хронических гепатитов, проходивших лечение с 2013 по 2015 годы и у которых при обработке и лигировании пузыр-
ного протока и пузырных сосудов использовали клипсы по типу Hem-o-lock. Клипирование пузырного протока и сосудов
полимерными клипсами позволило в послеоперационном периоде использовать при необходимости МРТ.
Ключевые слова: ЖКБ, острый холецистит, хронический гепатит, полимерные клипсы.

Каshtalyan М.А., Коlol tvin А.О., Okedairo Tobi, Oyeniy i  Sunday
CHARACTERISTICS OF PLASTIC CLIPS FOR CLIPPING CYSTIC DUCT  AND CYSTIC VESSELS IN PATIENTS WITH
ACUTE CALCULOUS CHOLECYSTITIS WITH CHRONIC HEPATITIS
Summary. In the proposed article, the authors summarized the material presented in the scientific literature and personal experience
gained by the use of plastic clips in patients with acute calculous cholecystitis in patients with Hepatitis B and C. In clinic of emergency
surgery 1832 patients with acute hepatitis B and C were operated. 149 (8.1%) patients had chronic hepatitis B and C. The experimental
group consist of 73 (48.99%) patients with acute cholecystitis against the background of chronic hepatitis B who were treated from
2013 to 2015 and in which the processing and vesical duct ligation and vesical vessels using clips the type of Hem-o-lock. Clipping
cystic duct and vessels by polymer clips allowed postoperative use of MRI if necessary. Use of plastic clips does not extend the time
of surgery. The number of postoperative complications and the average number of bed days do not increase also.
Key words: GSD, acute cholecystitis, chronic hepatitis polymer clips.
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ОПТИМІЗАЦІЯ ТЕХНІКИ ЛАПАРОСКОПІЧНОЇ АПЕНДЕКТОМІЇ

Резюме. Мета роботи - покращити безпосередні результати лапароскопічної апендектомії шляхом застосування елек-
трозварювальних технологій та модифікованої схеми розміщення троакарів на передній черевній стінці. До клінічного анал-
ізу включені 82 хворих з гострим апендицитом, яким виконана лапароскопічна апендектомія. Для формування та обробки
кукси апендикса використовували метод зварювання живих тканин. Лапароскопічна апендектомія виконувалась за модиф-
ікованою методикою розташування 3-х портів. Запропонована схема введення троакарів полягає в індивідуальному підході
до місця введення троакарів, що включає тип тілобудови і розташування ЧВ, що в подальшому забезпечує комфортність
оперуючому хірургу та зручність у проведенні маніпуляцій у локусі операції. При бактеріологічному дослідженні із кукси
відростка, росту мікроорганізмів не було у 100% хворих. Дренування черевної порожнини проводили у 4 (4,9%) пацієнтів.
Летальних випадків не було. Середня тривалість операцій була 45±5 хвилин. Конверсій не було. Середній ліжко-день
становив 1,5±0,5 доби. У післяопераційному періоді інтраабдомінальних ускладнень не було. Візуальний контроль при вве-
дені троакарів за модифікованою схемою забезпечує повний огляд локусу операції та дозволяє зберегти правильну тріангу-
ляцію маніпуляторів. Поєднання лапароскопічних та електрозварювальних технологій у лікуванні хворих з гострим апендици-
том, характеризується зменшенням ризику виникнення післяопераційних інтраабдомінальних ускладнень або взагалі вони
відсутні, меншим больовим синдромом у післяопераційному періоді, коротким періодом стаціонарного лікування та швидкою
реабілітацією.
Ключові слова: лапароскопічна апендектомія, гострий апендицит, електрозварювання живих тканин.

Вступ
Розвиток медицини тісно пов'язаний з досягнення-

ми науково-технічного прогресу, зокрема вагомий вне-
сок в хірургічну практику досягнуто впровадженням
лапароскопії. 60-70 рр. ХХ століття характеризується
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