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ВСТУП
 
Актуальність теми. За останні роки, в зв’язку з активним впровадженням в клінічну практику мініінвазивних технологій, значно розширились можливості ендоскопічних методів діагностики та лікування хворих з патологією дистального відділу загальної жовчної протоки (ЗЖП) та великого сосочка дванадцятипалої кишки (ВСДК).

Найбільш поширеною причиною доброякісної обструкції жовчних протоків є ускладнена жовчнокам’яна хвороба. За даними різних авторів частота жовчнокам’яної хвороби серед населення розвинутих країн складає 10–15% [3, 9, 15, 50, 90, 146, 149, 150]. Калькульозний холецистит ускладнюється холедохолітіазом в 15–33%, що призводить до виникнення таких ускладнень як обтураційна жовтяниця, гострий біліарний панкреатит, гнійний холангіт, абсцеси печінки, сепсис [17, 33, 100, 102, 104, 109, 141, 155, 172, 183]. В Україні конкременти в жовчних протоках виявляють в 10–15% хворих калькульозним холециститом [12 – 14]. Внаслідок травмування сфінктерного апарату ВСДК, що виникає при міграції через нього конкрементів розвивається фіброз сосочка з подальшим виникненням стенозуючого папіліту [83, 88, 175, 176]. 

На сьогоднішній день провідне місце в діагностиці та лікуванні обструкції жовчних протоків посідають ендоскопічні транспапілярні втручання, які ліквідуючи жовтяницю і явища холангіту не тільки дозволяють підготувати пацієнта до оперативного втручання і виконати його в плановому порядку, але й в багатьох випадках можуть стати альтернативою традиційному хірургічному лікуванню [17, 21, 24, 31, 94, 124]. Найбільш поширеним втручанням на ВСДК, яке виконується для корекції патології термінального відділу ЗЖП є ендоскопічна папілосфінктеротомія. Типова (канюляційна) папілосфінктеротомія передбачає розсічення сосочка після попередньої селективної канюляції та контрастування жовчних протоків. Розуміння анатомії ампули ВСДК та її варіантів – основа успішної селективної канюляції необхідного з протоків. Новітні технології привели до впровадження в клінічну практику різноманітних ендоскопічних аксесуарів для полегшення селективної канюляції протоків в біліарній ендоскопії: гнучкі канюлі, провідники, одно–, дво– і навіть трьохпросвітні папілотоми [40, 70, 111, 122, 147, 179, 182]. Однак, незважаючи на це, у випадках патології зони сосочка та термінального відділу ЗЖП (вклинені в ампулі ВСДК конкременти, фіксовані конкременти дистального відділу ЗЖП, стенозуючий папіліт), коли селективна канюляція жовчної протоки неможлива або довготривала, з діагностичною та лікувальною метою застовуються різні методи атипової ендоскопічної папілотомії, які об’єднує те, що розсічення сосочка виконується перед канюляцією та ретроградним контрастуванням протокових систем [55, 60, 131, 174].

На сьогоднішній день в літературі немає чітко сформульованих показів до виконання атипових папілотомій. Деякі дослідники вважають їх небезпечними, інші – звертають увагу на їх високу ефективність і низький рівень ускладнень, при умові виконання втручання досвідченим фахівцем [55, 86, 91, 93, 144, 165, 177]. Згідно даних вітчизняної та зарубіжної літератури частота виконання атипових папілотомій по відношенню до традиційних канюляційних складає 5 – 38%, що дозволяє досягти успішної селективної канюляції необхідного з протоків в 92–99,5% випадків, при цьому рівень ускладнень становить 5,7–30% [42, 92, 99, 154]. В сучасній літературі все частіше з’являються повідомлення, що ускладнення атипових папілотомій виникають не за рахунок самого втручання, а пов’язані з довготривалими спробами канюляції і травмування загальної панкреатичної протоки та її розгалужень перед виконанням папілотомії [51, 57, 63, 65, 188]. 

Актуальними залишаються питання «складної» канюляції, її тривалості, вибору оптимального методу атипової папілотомії в залежності від анатомічних особливостей та патологічних змін ВСДК та дистального відділу ЗЖП, необхідності тимчасового стентування головної панкреатичної протоки перед виконанням атипової папілотомії з метою профілактики виникнення гострого панкреатиту [55, 76, 86, 91, 93, 161, 144].

Важливою проблемою є діагностика та лікування стенозуючого папіліту, а також оптимальна ендоскопічна тактика при ампулярному холедохолітіазі, флотуючих та фіксованих конкрементах дистального відділу ЗЖП. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, темами. Дисертаційна робота є фрагментом галузевої наукової програми Національного інституту хірургії та трансплантології імені О. О. Шалімова АМН України за запланованою темою: “Розробити та впровадити атипові ендоскопічні транспапілярні втручання при обтурації дистального відділу загальної жовчної протоки” (номер державної реєстрації 0107U011458). Автор приймає участь у виконанні зазначеної теми.

Тему дисертації затверджено на засіданні Вченої Ради Інституту хірургії та трансплантології протокол № 14 від 22. 12. 2006 року.
Мета і задачі дослідження. Покращити результати діагностики та лікування хворих з доброякісною обструкцією дистального відділу ЗЖП шляхом розробки, впровадження та раціонального використання атипових способів папілотомій.
Відповідно до поставленої мети сформульовані наступні задачі дослідження.
1. Проаналізувати причини безуспішних типових папілосфінктеротомій при доброякісній патології ВСДК та дистального відділу ЗЖП.

2. Удосконалити методики існуючих та розробити нові способи папілотомій в діагностиці та лікуванні доброякісної обструкції дистального відділу ЗЖП.

3. Розробити класифікацію атипових папілотомій та уніфікувати покази до їх застосування при доброякісній обструкції дистального відділу ЗЖП.

4. Проаналізувати характер та причини виникнення ускладнень атипових папілотомій і розробити методи їх профілактики та лікування.

5. Вивчити безпосередні та віддалені результати запропонованого ендоскопічного лікування хворих і на основі цього розробити раціональний алгоритм використання ендоскопічних методів корекції при дистальній доброякісній обструкції ЗЖП з метою зниження тривалості виконання втручання та променевого навантаження на хворого і медичний персонал.
Об’єкт дослідження: хворі (111) з доброякісною дистальною обструкцією загальної жовчної протоки, яким виконувались атипові папілотомії, та контрольна група (104) пацієнти, яким застосовували типову канюляційну папілосфінктеротомію. 
Предмет дослідження: атипова ендоскопічна папілотомія, яка виконувалась у хворих з доброякісною обструкцією дистального відділу загальної жовчної протоки.
Методи дослідження: ендоскопічні, сонографічні, рентгенологічні, клінічні, лабораторні, гістологічні та статистичні.
Наукова новизна одержаних результатів. Дисертаційна робота містить новий підхід до ендоскопічного лікування хворих з ампулярним холедохолітіазом, флотуючими та фіксованими конкрементами дистального відділу загальної жовчної протоки, та стенозуючим папілітом. В роботі на достатньому клінічному матеріалі вивчені причини безуспішних типових папілотомій, досліджені результати виконання папілотомій атиповим способом та проведена комплексна оцінка ефективності різних видів атипових папілотомій у хворих з дистальною обструкцією загальної жовчної протоки. Проведений порівняльний аналіз ускладнень атипових папілотомій по відношенню до канюляційних (типових) папіллотомій, а також вивчені причини цих ускладнень і розроблено ефективні методи їх профілактики. Уніфіковано покази до виконання атипових папілотомій та запропонована раціональна тактика і алгоритми ендоскопічної корекції у хворих з дистальною обструкцією загальної жовчної протоки, розроблені та впроваджені в клінічну практику нові способи та інструменти для виконання атипових папілотомій.
Практичне значення одержаних результатів. Запропонована ендоскопічна тактика у хворих з доброякісною обструкцією дистального відділу ЗЖП покращує безпосередні та віддалені результати лікування хворих з ампулярним холедохолітіазом, конкрементами дистального відділу ЗЖП, та стенозуючим папілітом. 

Розроблені і впроваджені в клінічну практику спосіб виконання атипової папілотомії № 22378, спосіб виконання атипової папілотомії № 34747, спосіб виконання діагностичної папілотомії № 34320, які істотно знижують частоту виникнення ускладнень при транспапілярних втручаннях.

Розроблені покази та алгоритми виконання атипових ендоскопічних папілотомій значно скорочують тривалість втручання, знижують променеве навантаження на хворого та медичний персонал, підвищують успіх ендоскопічної операції та дозволяють суттєво знизити частоту виникнення ускладнень.

Результати дисертаційної роботи впроваджено в практику навчальних та лікувальних установ України (Головний військовий клінічний госпіталь Міністерства оборони України, м. Київ; Київська міська клінічна лікарня № 10; Кримський республіканський заклад «Клінічна лікарня ім. Н. А. Семашко», м. Сімферополь) шляхом проведення виїздних тематичних семінарів і науково–практичних конференцій, а також ознайомлення з ними практичних хірургів під час їх стажування в ІХТ імені О. О. Шалімова АМН України. 
Особистий внесок здобувача. Автор разом з науковим керівником здійснив вибір теми дисертації, самостійно розробив задачі дослідження, провів аналіз та статистичну обробку одержаних результатів, безпосередньо приймав участь в ендоскопічних операціях.

Наведені в дисертації результати ендоскопічного лікування хворих з доброякісною обструкцією дистального відділу ЗЖП одержані автором особисто. Дисертант критично проаналізував огляд літературних джерел відповідно до сучасних уявлень про методи ендоскопічних транспапілярних втручань та їх місце в діагностиці та лікуванні хворих з патологією ВСДК та дистального відділу ЗЖП. 

За особистою участю дисертанта розроблені методики виконання атипової та діагностичної папілотомії, а також нові інструменти для виконання папілотомій.

Результати дослідження викладені дисертантом у статтях, матерілах наукових конференцій і конгресів, доповідях.
Апробація результатів дисертації. Основні положення та матеріали дисертаційної роботи були викладені й обговорені на: науково–практичній конференції з міжнародною участю “ Рани м’яких тканин та ранова інфекція” (Київ, 2005); науково–практичній конференції з міжнародною участю “Рани, ранова інфекція, ранні післяопераційні ускладнення в абдомінальній та судинній хірургії” (Київ, 2006); науково–практичній конференції з міжнародною участю “Актуальні питання абдомінальної та судинної хірургії, клінічні проблеми трансплантології органів” (Київ, 2006); науково–практичній конференції з міжнародною участю присвяченій 35–річчю НІХТ імені О. О. Шалімова АМН України “Актуальні проблеми клінічної хірургії” (Київ, 2007);  ІІІ симпозіумі Асоціації лікарів–ендоскопістів України  “Сучасна діагностична та лікувальна ендоскопія” (Миколаїв, 2007).
Публікації за темою дисертації. По темі дисертації опубліковано 16 наукових робіт, з них 14 – у фахових журналах, включених до переліку видань, рекомендованих ВАК України, 2 – у вигляді тез і доповідей у матеріалах національних та міжнародних конгресів та конференцій. Отримано 10 патентів України на винахід.
Обсяг і структура дисертації. Дисертація викладена на 168 сторінках друкованого тексту, складається з вступу, огляду літератури, 4 розділів власних досліджень, узагальнення результатів дослідження, висновків та списку використаних джерел. Дисертація ілюстрована 19 таблицями та 34 рисунками. Список літературних джерел містить 190 назв, в тому числі 37 – кирилецею і 153 – латиною.
ВИСНОВКИ
 
В дисертаційній роботі викладено теоретичне обґрунтування та нові підходи до діагностики та ендоскопічного лікування хворих з доброякісною обструкцією дистального відділу загальної жовчної протоки, які у випадках складної чи довготривалої канюляції великого сосочка дванадцятипалої кишки передбачають активне впровадження ранньої атипової папілотомії.
1. Виконання атипової папілотомії показано при: вклинених в сосочок конкрементах, фіксованих конкрементах загальної жовчної протоки, дегенеративній формі стенозуючого папіліту, а також при всіх інших варіантах дистальної обструкції загальної жовчної протоки при тривалості канюляції сосочка більше 5 хв, чи 3–х разовому контрастуванні головної панкреатичної протоки;

2. Впровадження ранньої атипової папілотомії при доброякісній обструкції дистального відділу загальної жовчної протоки підвищує успішність канюляції загальної жовчної протоки до 92%, дозволяє в більшості випадків завершити ендоскопічну операцію в один етап та знизити кількість ускладнень з 13,5 до 5,4%.
3. В залежності від характеру патології та анатомічних особливостей великого сосочка дванадцятипалої кишки та дистального відділу загальної жовчної протоки необхідно використовувати різні методи атипової папілотомії (торцева папілотомія, торцева дозована папілотомія, фістулотомія, передрозсічення, транспанкреатична септотомія), що суттєво підвищує діагностичні та лікувальні можливості ендоскопічної операції.

4. Розпрацьована хірургічна тактика та методика ендоскопічних втручань зменшує тривалість виконання папілосфінктеротомії з (58,1 ± 12,75) до (30,7 ± 5,75) хв, що суттєво знижує ступінь променевого навантаження на хворого та медичний персонал.

5. Обов’язковим елементом ендоскопічного втручання у хворих з стенозуючим папілітом є прицільна пошарова біопсія найбільш змінених ділянок слизової ампули великого сосочка дванадцятипалої кишки з 3 позицій та контрольні ендоскопічні ретроградні панкреатикохолангіографії з біопсією через 3, 6, 12, та 24 місяці після виконання папілотомії, з метою своєчасної діагностики рестенозу та ідентифікації його ґенезу.
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