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Одне з найтяжчих ускладнень лапароскопічної холе-

цистектомії (ЛХЕ) – комбіноване пошкодження позапе-

чінкових жовчних проток та судин, яке зустрічається у 12 

– 61% пацієнтів із пошкодженнями жовчних шляхів [1]. 

Найчастіше (92%) відмічається поєднана травма загаль-

ної печінкової протоки та правої печінкової артерії [2]. Її 

наслідками є інфаркт та абсцедування правої частки пе-

чінки (10%), сепсис (48%), формування псевдоаневризми 

гілок печінкової артерії та кровотеча з них (20%), гемо-

білія (8%) поряд з ускладненнями, пов’язаними з пошко-

дженням жовчних шляхів [1 – 3]. Гепатектомія не вважа-

ється стандартною процедурою при хірургічному ліку-

ванні комбінованих пошкоджень позапечінкових жовч-

них проток та судин, необхідність її виконання виникає 

у 5 – 13,2% пацієнтів [3 – 6]. 

Найчастіше резекцію печінки при комбінованому по-

шкодженні позапечінкових жовчних проток та судин ви-

конують у разі її атрофії або некрозу, наявності сепсису, 

неможливості реконструкції жовчних проток та її багато-

разових невдалих попередніх спроб [6]. Наводимо влас-

не клінічне спостереження комбінованого пошкоджен-

ня позапечінкових жовчних проток та правої печінкової 

артерії при ЛХЕ з розвитком абсцедування правої частки 

печінки та гемобілії.

Хвора В., 1953 р. н., госпіталізована у відділення хірур-

гії поєднаної патології та захворювань заочеревинного 

простору 21.07.2020 р. зі скаргами на біль у правому підре-

бер’ї, загальну слабкість, озноб, підвищення температури 

тіла до 38 – 39 °С, чорні випорожнення, наявність дренажу 

з гнійно–геморагічними виділеннями до 150 мл на добу.

З анамнезу відомо, що 19.05.2020 р. за місцем проживан-

ня було виконано ЛХЕ, дренування підпечінкового про-

стору. В післяопераційному періоді виникла жовчна но-

риця з дебітом жовчі 350 мл за добу, з приводу чого про-

водилося консервативне лікування.

30.06.2020 р. виконана операція – гепатикоєюностомія 

з браунівським співустям та заглушкою за О. О. Шалімовим. 

Післяопераційний період ускладнився частковою неспро-

можністю анастомоза, що характеризувалося виділенням 

по дренажу до 100 мл жовчі та періодично крові.

Дані лабораторних методів обстеження: лейкоцити 

18,30  109/л, еритроцити 2,58  1012/л, гемоглобін 75 г/л, 

ШОЕ 60 мм/год, загальний білок 53,9 г/л, загальний бі-

лірубін 18,9 мкмоль/л, прямий білірубін 12,5 мкмоль/л, 

Рис. 1. 
МСКТ.  Абсцес сегмента VII печінки.

Рис. 2.  
Ангіографія. Джерело кровотечі – дистальна кукса правої 

печінкової артерії (вказано стрілкою).
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аланінамінотрансфераза 143 Од/л, аспартатамінотран-

сфераза 111 Од/л.

За результатами мультиспіральної комп’ютерної томо-

графії (МСКТ) у сегменті VII печінки виявлений абсцес 

розмірами 86  75 мм з наявністю горизонтального рі-

динного вмісту та газового компонента (рис. 1). В інших 

сегментах правої частки печінки візуалізуються шість аб-

сцесів розмірами 10 – 23 мм. Ліва частка без ознак вогни-

щевої патології. Артеріальне кровопостачання печінки – 

IX тип за Michels. Визначається оклюзія правої печінкової 

артерії з формуванням колатерального кровообігу через 

ліву печінкову артерію. 

Клінічний діагноз: комбіноване пошкодження загальної 

печінкової протоки, тип ІІІ за Bismuth та правої печінкової 

артерії. Стеноз гепатикоєюноанастомоза. Множинні аб-

сцеси правої частки печінки. Гемобілія. Постгеморагічна 

анемія ІІІ ступеня.

З метою виведення пацієнтки із септичного стану вико-

нано дренування абсцесу правої частки печінки під контр-

олем ультразвукового дослідження (УЗД). Після одержан-

ня результатів бактеріологічного дослідження вмісту аб-

сцесу призначена цілеспрямована антибіотикотерапія. 

Під контролем УЗД виконували пункцію та санацію дріб-

них абсцесів печінки. 

У зв’язку з наявністю рецидивуючої внутрішньої кро-

вотечі проводили гемостатичну терапію, переливання 

еритроцитарної маси. Через неефективність консерва-

тивного лікування для встановлення джерела кровотечі 

11.08.2020 р. виконана діагностична целіакомезентеріко-

графія. Встановлено, що загальна печінкова артерія від-

ходить від верхньої брижової артерії. Виявлена оклюзія 

правої печінкової артерії. Артеріальне кровопостачання 

правої частки печінки відбувається через колатералі лі-

вої печінкової артерії. Джерелом кровотечі є дистальна 

кукса правої печінкової артерії (рис. 2). Застосування ен-

доваскулярних методик гемостазу визнано неможливим. 

Прийнято рішення про необхідність виконання опера-

тивного втручання.

13.08.2020 р. виконана правобічна гемігепатектомія, ге-

патикоєюностомія з лівою печінковою протокою. 

У післяопераційному періоді у хворої спостерігалась 

асцитопродукція. Виписана з клініки в задовільному ста-

ні  24.09.2020 р.

Раніше ми повідомляли про комбіноване пошкоджен-

ня позапечінкових жовчних проток та правої печінкової 

артерії при ЛХЕ, ускладнене гемобілією, коли була успіш-

но виконана ендоваскулярна емболізація правої печінко-

вої артерії і в подальшому – регепатикоєюностомія [7]. 

Особливістю даного спостереження є те, що джерелом 

кровотечі була дистальна гілка правої печінкової арте-

рії, у зв’язку з чим застосування ендоваскулярних мето-

дик гемостазу було технічно неможливим. При поєднан-

ні абсцедування печінки та гемобілії гепатектомія є єди-

ним способом радикальної корекції.
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