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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. Анатомия печени и желчевыводящих путей. Этиопатогенез ЖКБ. Классификация ЖКБ по Ю.М.Федорову (1984г.). Клиника и диагностика острого и хронического холецистита, холелитиаза. Рентгенологическое, УЗИ и компьютерная томография в диагностике ЖКБ и ее осложнений. Тактика хирурга при остром холецистите, механической желтухе, гнойном холангите. Методы хирургического лечения острого и хронического холецистита. Показания и техника дренирования холедоха и наложения билиодигестивных анастомозов. Консервативные методы лечения и профилактики ЖКБ.

Далее проводиться клинический разбор 2-3 тематических больных, демонстрация в операционной лапороскопической холецистэктомии.

В Заключение занятия студенты решают ситуационные задачи по теме, и проводится разбор рентгенограмм с обсуждением ответов.

Хирургическое лечение желчнокаменной 

болезни и ее осложнений.

        Желчнокаменная болезнь (ЖКБ). Определение, понятия. Этнология и патогенез ЖКБ. Возрастающая частота заболевания в неотложной хирургии. Социальная значимость ЖКБ в современном здравоохранении.

Классификация ЖКБ (по Дедереру 1984г.)

1. Латентная форма.

2. Диспепсическая форма.

3. Болевая хроническая форма.

4. Желчные колики, хронически рецидивирующая форма.

5. Прочие формы (под маской других заболеваний).
Клиническая картина печеночной колики и острого холецистита.

Классификация ЖКБ по А.А. Ильченко (2002)

1 стадия – начальная или предкаменная:

А. Густая неоднородная желчь;

Б. Формирование билиарного сладжа (микролиты, замазкообразная желчь и их сочетание). 
2 стадия – формирование желчных камней:

А. По локализации (желчный пузырь, холедох, печеночные протоки);

Б. По количеству конкрементов (одиночные, множественные);

В. По составу (холестериновые, пигментные, смешанные);

Г. По клиническому течению:

а) латентное течение;

б) с наличием клинических симптомов;

· Болевая форма с типичными желчными коликами;

· Диспепсическая форма;

· Под маской других заболеваний.

3 стадия – хронический рецидивирующий калькулезный холецистит;

4 стадия- осложнения.
Диагностика.

Общеклинические симптомы.

        В 70-80%-«немые желчные камни».

        Но могут быть  неприятные ощущения в правом подреберье (тупая боль, чувство тяжести, распирания после еды), при работе в наклон, при движении, при тряской езде.

        Боли иррадиируют в правое плечо, челюсть, шею, лопатку, область сердца, в спину и поясницу справа. Может быть отрыжка, горечь во рту, запоры, головные боли, раздражительность. Могут быть приступы печеночной или желчной колики с предшествующей тошнотой, рвотой. Приступы чаще ночью, через 3-4 часа после вечерней еды.

        Боли сильные, режущие, раздирающие. Беспокойное поведение больных. Боли длятся от нескольких минут до 1-2 дней.

        Об-но: ксантоматозные бляшки (холестериновые) на верхних веках и других участках тела. Повышенное питание. Может быть желтушность склер, кожи.

        Живот вздут, умеренно напряжен, болезнен при пальпации. Болезнен край печени Положительные симптомы Кера, Лепене, Ортнера, Мерфи, Георгиевского-Мюсси. Гиперэстезия в точках Захарьина – Геда (плечо, лопатка, паравертебральная зона). Брадикардия, нарушение ритма, стенокардия.
        Провоцируют приступы – неумеренная еда (жирная острая пища, пиво, спиртные напитки, тяжелая физическая работа, эмоциональные переживания)
        Правило 5F – Female (женщина)

                             – Fair (светлая)
                             – Fat (тучная)

                             – Forty (40)

                             – Fecund (многодетная)

Лабораторные методы исследования.

        Дуоденальное зондирование (пузырная, протоковая желчь)
Микроскопия желчи- кристаллы холестерина желчные кислоты, билирубинат кальция- в порции В и С, фосфолипиды. Литогенность желчи определяется соотношением этих компонентов (Х, Ж.К, Ф.Л).
        В норме пузырная желчь (РН- 6,5-7,5), печеночная желчь (РН- 7,5-8,5), при воспалительных процессах  пузырная желчь становится кислой (РН- 4,5-3,5).
        Хроматическое дуоденальное зондирование.
УЗИ в 90-95% подтверждает наличие камней в желчевыводящих путях. 

        При УЗИ можно выявить взвесь мелких частиц (сладж), вызывающих низкоамплитудное эхо, но без акустической тени от камней.
Рентгенологические методы

1. Пероральная холецистэктомия (билитраст, йодогност, холевид).
2. Внутривенная холеграфия (билигност, билиграфин, адипиадон, биливистан, холеграфин).
контрастируется желчный пузырь через 30-60 минут после введения.

3. Инфузионно- капельная холеграфия: контраст в дозе 09 мл/кг веса в 200мл 50% раствора глюкозы в течении 20 минут вводиться внутривенно. Применяется при неэффективности в/в и энтеральной холеграфии и снижении функции печени.
Эндоскопические методы
1. ЭРПХТ- показания, лечебные и диагностические возможности.
2. Лапароскопическая холецистохолангиография – показания, диагностичес-кие и лечебные возможности.
Компьютерная томография.
Радиоизотопная билиосцинтигепатография.
Дифференциальная диагностика ЖКБ.
1. Острый холецистит.

2. Опухоли желчного пузыря и желчных путей.

3. Острый панкреатит.

4. Перфоративная язва желудка и 12-перстной кишки.

5. Нефролитиаз с мочеточниковыми камнями, острый пиелонефрит.

6. Острая кишечная непроходимость.

7. Рак головки  pancreas  и фатерова соска.

8. Паразитарные заболевания желчных и печени.

9. Цирроз печени, острый и хронический гепатит.

10. Первичный склерозирующий холангит.
Осложнения ЖКБ

1. Острый калькулезный и некалькулезный (катаральный, флегмозный, гангренозный), осложненный – перфорированный, окклюзионный, водянка желчного пузыря, эмпиема желчного пузыря, околопузырный инфильтрат, подпеченочный, поддиафрагмальный абсцесс, желчный перитонит.

2. Острый холецисто-панкреатит.

3. Механическая желтуха (холедохолитиаз стриктуры холедоха).

4. Холангит.

5. Острая печеночная недостаточность.

Лечение.

1. Лечение острого холецистита и желчной колики.

        Консервативное лечение: голод, холод, спазмолитические, обезболивающие средства, литические смеси, новокаиновые блокады.

        Показания к операции: экстренная холецистэктомия, холецистостомия, отсроченная операция, операция в холодном периоде.

Консервативные способы лечения ЖКБ

1. Пероральная литолитическая тарпия.
Методика (хенофальк, хенохол, урсофальк, урсосан).
Показания: 

А) сохраненная или мало измененная концетрационная и сократительная функция желчного пузыря с открытым пузырным протоком;

Б) холестериновые камни без обызвествления (рентгенонегативные камни):

В) маленькие взвешенные камни диаметром до 10 мм, желательно менее 5 мм. Желчный пузырь наполнен камнями на половину или менее;

Д) отсутствие противопоказаний (острый и подострый холецистит, холангит, хронический гепатит, цирроз печени, язвы желудочно-кишечного тракта, заболевания, требующие применения глюкокортикоидов, эстрогенов, холестирамина, нерастворимых антацидов).

2. Экстрокопоральная ударно-волновая литотрипсия.  
Дробление камней фокусированной ударной волной.

Показания: 

А) холестериновые камни диаметром до 3 см и не более 3 штук без кальцификации их;

Б) достаточная сократимость желчного пузыря;

В) N параметры свертываемости крови.

Противопоказания: беременность и геморрагический диатез.

Хирургическое лечение ЖКБ

1. Лапароскоическая холецистэктомия.

2. Холецистэктомия из мини доступа.

3. Лапаротомия, холецистэктомия, холецистостомия (показания, техника).
Холецистэктомия от шейки, от дна, комбинированная, по Прибраму.
Операции наружного дренирования магистральных желчных путей: по Вишневскому, Хостеру-Пиковскому, по Керу.
Билиодигестивные анастомозы

(показания, техника выполнения, холецистохоледоходуоденоанастомозы, гепатикоеюно-анастомозы,  трансдуоденальная папиллосфинктеротомия).
Эндоскопические операции

        Папиллотомия, назобилиарное дренирование холедоха.

        Операционные и послеоперационные осложнения при операциях на желчных путях.
7. Темы для внеаудиторной работы студентов.

· Классификация ЖКБ.

· Методы инструментальной диагностики ЖКБ (УЗИ, КТ, ФГС, ЭРХПГ)

· Тактика хирурга при остром холецистите при механической желтухе, гнойном холангите. 

· Показания к лапароскопической холецистэктомии и из минидоступа

· Профилактика ЖКБ и методы консервативной терапии.
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