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Студенты должны приходить на занятие, изучив материалы лекции и рекомендуемую литературу по этой теме.

Перед занятием проводиться входной тестовый контроль.

Далее проводится разбор теоретических вопросов темы. Классификация постхолецистэтомического синдрома. Клиника заболевания. Диагностика -рентгенологические, эндоскопические, УЗИ и компьютерные методы диагностики ПХЭС, наиболее частые причины ПХЭС требующие применения хирургических вмешательств на желчевыводяших путях. Внедрять реконструктивные и восстановительные операции при холедохолитиазе, стриктурах и ятрогенных травмах гепатикохоледоха.

Далее проводиться клинический разбор двух тематических больных. Посещение операционной и перевязочной, кабинета УЗИ, во время операций и лечебно-диагностических процедур ПХЭС.

В заключение занятия студенты решают ситуационные задачи по теме занятия

Постхолецистэктомический синдром (ПХЭС)


Частота хирургических заболеваний желчевыводящих путей и возросшая частота операций на желчном пузыре и желчных протоках.


Определение понятия «постхолецистэктомический синдром» (ПХЭС). Симптоматика вариантов клинического течения ПХЭС (болевой синдром, диспепсические расстройства, вегетативные нарушения). Классификация ПХЭС по В.М. Ситенко и А.И. Нечаю, 1972г.
Классификация

патологических состояний у больных, перенесших холецистэктомию или другие операции на желчном пузыре и желчных протоках 

(В.М. Ситенко, А.И. Нечай, 1972)

1. Диспептические явления и боли в животе, не носящие характера, приступа. 

2. Приступы, протекающие как желчная колика. 


А.
Патологические состояния, непосредственно относящиеся к 
          желчной колике:


1)
Камни желчных протоков.


2)
Стеноз дуоденального сосочка.

3)
Стриктуры желчных протоков.


4)
Большая культя пузырного протока.


5)
Киста общего желчного протока.

6)
Недостаточность дуоденального сосочка.


7)
Инородные тела желчных протоков.


8)
Опухоли билиопанкреатической системы.


9)
Холангит.


10)
Паразитарные поражения желчных путей (аскаридоз, лямблиоз и 
                    др.).
11) Цирроз печени, хронический гепатит.

12) Подпеченочный абсцесс.

13) Дискинезии желчных систем.

Б.
Патологические состояния, относящиеся к другим органам и системам:
1)
Хронический панкреатаит.

2)
Язва желудка и 12-ти перстной кишки.

3)
Гастродуоденит, гастрит.

4)
Хронический колит.

5)
Хронический аппендицит.

6)
Гемолитическая анемия.

7)
Диафрагмальная грыжа.

8)
Мочекаменная болезнь.

9)
Деформирующий спондилоартроз.

10)
Диэнцефальный синдром.

11)
Опухоли желудка и кишечника.

12)
Психопатия, истерия, наркомания, аггравация, симуляция.

13)
Функциональные нарушения моторики в верхних отделах желудочно-кишечного тракта.
14)
Хронический дуоденальный стаз.

В.
Причина болевых приступов не установлена. 

Диагностика ПХЭС (клиника, анамнез заболевания, рентгенологические эндоскопические, компьютерные методы обследования, лабораторная диагностика).
Некоторые причины возникновения ПХЭС:

1. Камни, оставленные в желчных протоках.

Причины:

а)
если камни при первичной операции не распознаны и ревизия протоков не проводилась;

б)
при неполноценной ревизии желчных протоков, когда имеющиеся в них камни не выявляются или обнаруживаются, но удаляется только часть из них. 

Наиболее часто такие ошибки совершаются хирургами при экстренных операциях по поводу острого деструктивного холецистита, осложненного перивезикулярным инфильтратом, холангитом, когда полноценная ревизия желчных протоков и интрооперационная холангиография не проводится или ее сделать невозможно.

Методы полноценной ревизии желчных путей при операции на желчном пузыре и желчных путях: 

1) осмотр анатомии желчных путей (левый и правый, общий желчный проток, холедох – диаметр 0,6-0,8см);

2) пальпация гепатодуоденальной связки, холедоха, 12-ти перстной кишки, головки поджелудочной железы;
3) операционная холангиография;

4) зондирование холедоха (контроль левого и правого печеночных протоков, дистального отдела холедоха – проходимость фатерова соска), зонд диаметром 3 более см;

5) промывание холедоха раствором Новокаина после удаления камней;

6) холедохоскопия;

7) исследование ультразвуковым датчиком;

8) трансиллюминация внепеченочных желчных путей.

2. Камни, образовавшиеся в протоках.

Причины:

а)
различные патологические состояния, при которых нарушается отток желчи (стриктуры, стеноз, холангит, воспалительный инфильтрат, абсцесс, пенетрация язвы 12-ти перстной кишки, увеличенные перихоледохеальные лимфоузлы);
б)
избыточная культя пузырного протока;

в)
инородные тела в протоках (лигатуры, длительное стояние дренажа в холедохе).

3.
Ятрогенные травмы гепатикохоледоха, артериальных и венозных сосудов.

Причины:


а)
пересечение гепатикохоледоха;


б)
перевязка общего печеночного и общего желчного протока.

Причины, клиника, угроза развития осложнений во время операций, в раннем и позднем послеоперационном периодах.

Симптоматическая коррекция во время операции. 

Хирургическая коррекция при полном желчном свище и желчном перитоните.

Хирургическая коррекция раннего послеоперационного периода при травматической стриктуре гепатикохоледоха (наружное дренирование, наложение билиодигестивных анастомозов).
Коррекция отсроченного и позднего периода травматической стриктуры гепатикохоледоха на фоне механической желтухи и холангита. 

Варианты реконструктивно-восстановительных операций, транспеченочное дренирование с гепатикоеюноанастомозами.

Дооперационная диагностика, предоперационная и послеоперационная комплексная терапия. 

в) ятрогенная травма сосудов при холецистэктомии (сдавление гепатодуоденальной связки приемом Барона, ревизии источника кровотечения, остановка кровотечения при повреждении пузырной артерии, общей печеночной артерии, портальной вены).

Профилактика ПХЭС
1. Экстренная госпитализация больных с острым холециститом и панкреатитом в хирургическое отделение.

2. Соблюдение показаний к экстренной операции: холецистэктомии и холецистостомии (перитонит, перфоративный холецистит).
3. Показания к отсроченным операциям при остром холецистите и плановым операциям при хроническом холецистите.

4. Тщательное обследование больных с ПХЭС.

5. Правильный выбор характера операции при плановых операциях:


а)
лапаротомным доступом;


б)
мини-доступом;


в)
лапароскопическая холецистэктомия.

7. Темы для внеаудиторной самостоятельной работы студентов.

· Класиффикация ПХЭС.

· Современные методы диагностики ПХЭС (УЗИ, компьютерная томография, ЭРПХГ, ЧЧХГ)

· Показания к лапароскопической лапароскопии и из минидоступа.

· Причины ятрогенных повреждений гепатикохоледоха

· Варианты восстановительно-реконструктивных операций на гепатикохоледохе.
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