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Анотація. У статті авторами узагальнено матеріали, представлені в науковій зарубіжній та вітчизняній літературі та
набутий власний досвід застосування полімерних та металевих кліпс у хворих на гострий калькульозний холецистит
(ГКХ) у поєднанні із хронічними вірусними гепатитами (ХВГ). Мета роботи - оптимізувати кліпування міхурової протоки під
час лапароскопічної холецистектомії у пацієнтів із гострим калькульозним холециститом та вірусним гепатитом. У
період з 2015 по 2017 роки 822 пацієнтам з ГКХ виконана лапароскопічна холецистектомія (ЛХЕ). Кліпування міхурового
протоку та міхурової артерії проводилось металевими кліпсами у 339(41,2%) хворих та полімерними кліпсами за типом
"Hem-o-lock" - у 483(58,8%) хворих. У досліджувану групу увійшло 59 (7,1%) пацієнтів з ГКХ у поєднанні із ХВГ, у яких для
кліпування міхурової протоки та міхурової артерії в 17 (28,8%) випадках використано металеві кліпси та у 42 (71,2%)
випадках - полімерні за типом Hem-o-lock. "Зісковзування" кліпси з кліпатора серед хворих, у яких кліпування відбувалось
металевими кліпсами, було у 58(17,1%) хворих ГКХ без ХВГ, та у 5 (29,4%) хворих ГКХ з ХВГ. При кліпуванні полімерними
кліпсами "зісковзування" кліпси з кліпатора було у 17 (3,5%)хворих без ХВГ та у 1 (2,4%) пацієнта з ХВГ. Таким чином,
полімерні кліпси за типом Hem-o-lock створені для застосування з відповідним кліпатором, який повністю повторює
структуру кліпси, проблему "зісковзування" у хворих з ГКХ на етапі кліпування міхурової протоки та міхурової артерії
вдається мінімізувати і попередити виникнення такого ускладнення, як жовчотеча та кровотеча.
Ключові слова: гострий калькульозний холецистит, хронічні вірусні гепатити, полімерні кліпси, "зісковзування" кліпси
з кліпатора.

Вступ
Останні десятиліття характеризуються значним про-

гресом в хірургічному лікуванні ЖКХ та її ускладнень, зок-
рема ГКХ. В даний час ЛХЕ являється операцією вибору
у даної категорії хворих і досить безпечним видом хірург-
ічного втручання. Проте, за літературними даними, інтра-
операційні та післяопераційні ускладнення виникають з
частотою від 0,2 до 16,8%, які можуть призвести до важ-
ких наслідків і являються предметом всебічного аналізу
протягом останніх років [1, 3, 7, 10].

Згідно з класифікацією R.Martin и R.Ross (1994), вид-
іляють три групи факторів ризику, а саме: небезпечна
анатомія, небезпечна патологія та небезпечна хірургія
[6, 7].

До першої групи факторів ризику відносяться ана-
томічні варіанти будови та особливості взаєморозташу-
вання структур гепатодуоденальної зв'язки, аномалії бу-
дови печінкової артерії та протоків, які можуть бути при-
чиною незадовільного перебігу оперативного втручання.
Жирова клітковина в воротах печінки, наявність значних
жирових відкладень в зоні печінково-дванадцятипалої
зв'язки також відносяться до факторів ризику ушкоджень
позапечінкових жовчних шляхів [5]. Інфільтративно-за-
пальні зміни в гепатобіліарній області, а саме в зоні жов-
чного міхура та гепатодуоденальної зв'язки, відносяться
до другої групи факторів виникнення ускладнень, а саме
формування перивезикальних абсцесів при гострому
холециститі та рубцевих змін при хронічному холециститі

[5, 8].
До третьої групи відносяться технічні помилки та

складнощі під час операційного втручання, ризик виник-
нення яких збільшується особливо при нестандартних
анатомічних ситуаціях, виражених місцевих запальних
змінах, імунодефіцитних станах. До даної категорії уск-
ладнень призводять також недостатнє обстеження на
передопераційному етапі і помилки при інтерпретації
отриманих результатів, що сприяє неадекватній оцінці
стану пацієнта і наявних у нього супутніх захворювань.
Разом з тим, Zhi-Bing Ou et al. (2009) відмічає, що однією
з причин виникнення ускладнень може бути погана екс-
позиція та візуалізація в зоні трикутника Кало, порушен-
ня, дезорієнтація в рані оперуючого хірурга [14].

Одним із важких ускладнень при ЛХЕ, як відмічають
експерти, є протікання жовчі. Причиною жовчовитікання
можуть бути різні ушкодження біліарних шляхів, зокре-
ма, частковий розрив протоку, ушкодження додаткового
жовчного протоку, неадекватне накладення кліпси чи її
міграція або інші технічні проблеми. Так, за даними літе-
ратури, частота жовчотеч при ЛХЕ при хронічному та гос-
трому холециститі коливається від 0,2 до 2,2% [1, 2, 11].

Технічні складнощі, які виникають при ЛХЕ у хворих з
ГКХ у поєднанні з вірусним ураженням печінки заслуго-
вують постійного розгляду та оптимізації методів веден-
ня даної категорії пацієнтів з метою зменшення ризику
виникнення ускладнень. Особлива увага у хворих ГКХ з
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коморбідною патологією при ЛХЕ приділяється етапу
кліпування міхурового протоку та міхурової артерії [4, 9,
12, 13]. Традиційно під час лапароскопічної холецистек-
томії використовують металеві кліпси різних розмірів та
модифікацій. Зазначимо, що при їх застосуванні існує
проблема "зісковзування" металевої кліпси з кліпатора,
особливо у хворих із збільшеними розмірами печінки та
пацієнтів астенічної статури. Як наслідок, виникають
технічні складнощі, необхідність додаткового кліпування
та збільшується тривалість оперативного втручання, ви-
никають ризики розвитку ускладнень у вигляді жовчотечі
та кровотечі.

У доступній літературі ми не знайшли повідомлень
про технічні складнощі, які виникають на етапі кліпуван-
ня міхурової протоки і судин у пацієнтів ГКХ у поєднанні з
ХВГ. Все це викликає необхідність профілактики усклад-
нень при ЛХЕ та пошуку нових сучасних технічних рішень.

Мета роботи - оптимізація техніки одного із найваж-
ливіших етапів ЛХЕ при ГКХ, особливо у однієї із найбільш
уразливих категорій пацієнтів, а саме при супутніх хроніч-
них вірусних ураженнях печінки.

Матеріали та методи
У період з 2015 по 2017 роки нами було впровадже-

но в клінічну практику застосування полімерних кліпс по
типу Hem-o-lock при кліпуванні міхурової протоки та міху-
рової артерії. Проведений аналіз результатів хірургічно-
го лікування 822 пацієнтів ГКХ за період з 2015 по 2017
роки, як відображено на (рис. 1) свідчить, що для кліпу-
вання міхурової протоки та міхурової артерії повністю не
вдалось відмовитись від металевих кліпс по різним при-
чинам, але кількість їх використання була в 1,4 рази мен-
ше, ніж полімерних кліпс.

За період з 2015 по 2017 роки серед усіх хворих ГКХ,
виділено групу 59 пацієнтів у яких ГКХ супроводжувався
ХВГ, які склали досліджувану групу. В дослідження не
включались хворі з цирозом печінки, в тому числі вірус-
ної етіології, медикаментозні гепатити, пацієнти з механ-
ічною жовтяницею на фоні ЖКХ.

Як видно з даних, представлених у таблиці 1, більшість
хворих знаходились у віковій категорії 44-60 років, а саме
49%, у той час як від 61 до 75 років було 27,8% пацієнтів.
Приблизно кожний десятий хворий досліджуваної групи
був віком до 40 років.

Серед хворих досліджуваної групи чоловіків було 12
(20,3%), в той час, як пацієнток жіночої статі - 47 (79,7%).
Таким чином, необхідно зазначити, що серед хворих з
ГКХ в поєднанні з хронічними вірусними гепатитами В та
С переважали жінки. Представлені на рисунку 2 дані
демонструють, що жінок було в 3,9 рази більше, ніж чо-

ловіків.
Необхідно зазначити, що особливо у хворих із збільше-

ними розмірами печінки при ЛХЕ існує потенційна про-
блема "зісковзування" металевої кліпси з кліпатора, що
загрожує виникненням ускладнення у вигляді жовчотечі
та кровотечі.

Тому, як відображено на рисунку 3, у переважної
більшості досліджуваних нами пацієнтів (71,2%) з ГКХ в
поєднанні з хронічним вірусним ураженням печінки для
кліпування міхурової протоки та міхурової артерії в нашій
клініці ми використовували полімерні кліпси по типу
Hem-o-lock.
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Рис. 1. Розподіл хворих залежно від кліпс, використаних для
кліпування.
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Рис. 2. Порівняльний аналіз чоловіків та жінок досліджуваної
групи в період з 2015 по 2017 роки.
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Рис. 3. Розподіл хворих ГКХ у поєднанні із ХВГ залежно від
матеріалу кліпси.

Таблиця 1. Розподіл хворих за статевими ознаками та віком.
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Результати. Обговорення
Враховуючи те, що полімерні кліпси по типу Hem-o-

lock створені для застосування з відповідним кліпато-
ром, який повністю повторює структуру кліпси, проблему
"зісковзування" у хворих з ГКХ на етапі кліпування міхуро-
вої протоки та міхурової артерії вдається мінімізувати і
попередити виникнення такого ускладнення, як жовчо-
теча та кровотеча. Дані наведені, в таблиці  2 свідчать, що
при застосуванні металевих кліпс для кліпування міхуро-
вої протоки та міхурової артерії при ГКХ "зісковзування"
кліпси з кліпатора відмічалось у 17,1% хворих, в той час,
як у пацієнтів з ГКХ в поєднанні з ХВГ практично у кожно-
го третього виникав даний технічний недолік. Зазначи-
мо, що на етапі введення полімерних кліпс по типу Hem-
o-lock до міхурової протоки або артерії "зісковзування"
кліпси з кліпатора у наших пацієнтів не відмічалось.
"Зісковзування" полімерної кліпси можливе лише у не-
передбачуваних випадках, коли необхідно вилучити кліпсу
після її введення до місця кліпування або трапляється
лише тоді, коли виникає ненавмисне чіпляння застібки

Таблиця 2. Результати порівняння "зісковзування" обох видів кліпс у хворих з ГКХ та при ГКХ в поєднанні з ХВГ.
Металеві кліпси Полімерні кліпси

Хворі ГКХ без ХВГ
n=339

Хворі ГКХ з ХВГ
n=17

Хворі ГКХ без ХВГ
n=483

Хворі ГКХ з ХВГ
n=42

"зісковзування" кліпси при кліпуванні 58 (17,1%) 5(29,4%) 17 (3,5%) 1 (2,4%)

кліпси за розташовані поблизу структури. За досліджува-
ний період часу в нашій практиці дана ситуація відміча-
лась у 3,5% пацієнтів з ГКХ та у 2,4% хворих при поєднанні
ГКХ з вірусним ураженням печінки.

Висновки та перспективи подальших розробок
1. Наведене демонструє високу безпечність та винят-

ковість полімерних кліпс по типу Hem-o-lock, тому доц-
ільним являється використання їх у коморбідних
пацієнтів, а саме при ГКХ в поєднанні з хронічними вірус-
ними гепатитами.

2. Особливо потрібно підкреслити, що кліпси не пере-
шкоджають у майбутньому при необхідності прооперова-
ним пацієнтам контролювати свій стан за допомогою су-
часних методів рентгенологічних та магнітно-резонансних
досліджень.

Подальші дослідження використання полімерних
кліпс дозволять ще більше розкрити можливості їх вико-
ристання в хірургії та дозволять оптимізувати вже існуючі
технічні прийоми.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПОЛИМЕРНЫХ КЛИПС У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ КАЛЬКУЛЕЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ В СОЧЕТАНИИ С
ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ
Каштальян М.А., Колотвин А.А., Колотвина Л.И. Квасневский А.А.
Аннотация. В статье авторами обобщены материалы, представленные в научной зарубежной и отечественной литературе и
приобретенный собственный опыт применения полимерных и металлических клипс у больных острым калькулезным холецисти-
том (ОКХ) с хроническими вирусными гепатитами (ХВГ). Цель работы - оптимизировать клипирование пузырного протока при
лапароскопической холецистэктомии у пациентов с острым калькулёзным холециститом и хроническим вирусным гепатитом.
В период с 2015 по 2017 годы 822 пациентам с ОКХ выполнена лапароскопическая холецистэктомия (ЛХЭ). Клипирование пузырного
протока и пузырной артерии проводилось металлическими клипсами у 339 (41,2%) больных и полимерными клипсами по типу "Hem-
o-lock" у 483 (58,8%) больных. В исследуемую группу вошли 59 (7,1%) пациентов с ОКХ в сочетании с ХВГ, у которых для клипирова-
ния пузырного протока и пузырной артерии в 17 (28,8%) случаях использовались металлические клипсы и в 42 (71,2%) случаях
полимерные по типу Hem-o-lock. "Соскальзывание" клипсы с клипатора среди больных, у которых клипирование проводилось
металлическими клипсами, было у 58 (17,1%) больных ОКХ без ХВГ, и у 5 (29,4%) больных ОКХ с ХВГ. При клипировании полимерными
клипсами "соскальзывание" клипсы с клипатора было у 17 (3,5%) больных без ХВГ и в 1 (2,4%) пациента с ХВГ. Таким образом,
полимерные клипсы по типу Hem-o-lock созданы для применения с соответствующим клипатором, который полностью повторя-
ет структуру клипсы, проблему "соскальзывания" у больных с ОКХ на этапе клипирования пузырного протока и пузырной артерии
удается минимизировать и предупредить возникновение такого осложнения, как желчетечение и кровотечение.
Ключевые слова: острый калькулезный холецистит, хронические вирусные гепатиты, полимерные клипсы, "соскальзы-
вание" клипсы с клипатора.

EXPERIENCE OF USING POLYMER CLIPS IN PATIENTS WITH ACUTE CALCULOUS CHOLECYSTITIS IN COMBINATION WITH
CHRONIC VIRAL HEPATITIS
Kashtalian M.A., Kolotvіn A.O., Kolotvina L.I., Kvasnevskiy A.A.
Annotation. In the article, the authors summarize the materials presented in the scientific foreign and domestic literature and acquired their
own experience in the use of polymer and metal clips in patients with acute calculous cholecystitis (GKH) in combination with chronic viral
hepatitis (CWG). The aim of the work was to optimize the clipping of the cystic duct during laparoscopic cholecystectomy in patients with
acute calculous cholecystitis and chronic viral hepatitis. In the period from 2015 to 2017, 822 patients with GCS performed laparoscopic
cholecystectomy (LHE). Clinching of the bladder duct and the bladder artery was carried out with metal clips in 339 (41.2%) patients and
polymer clips in the type "Hem-o-lock" in 483 (58.8%) patients. In the study group, 59 (7.1%) patients with CKD in combination with CKD were
included, in which for clumping of the bladder duct and bladder artery in 17 (28.8%) cases metal clips were used and in 42 (71.2%) cases
polymeric. "Slipping" of clips from the clipper among the patients, in whom clapping was done with metal clips, was in 58 (17.1%) patients
without CKD, and in 5 (29.4%) patients with CKD with CWG. When clumping with polymer clips, "slipping" clips from the applier was in 17
(3.5%) patients without HV and in 1 (2.4%) patients with HVC. Thus, polymer clips of the Hem-o-lock type are designed for use with an
appropriate clipper, which fully repeats the structure of the clip, the problem of "slipping" in patients with GCS during the clumping of the
bladder duct and bladder arteries can minimize and prevent the occurrence of complications such as bile duct and bleeding.
Keywords: acute calculous cholecystitis, chronic viral hepatitis, polymer clips, "slipping" clips from the applier.
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