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ЗАЛЕЖНІСТЬ УСКЛАДНЕНЬ ЕРХПГ ВІД 
ХАРАКТЕРУ ОБСТРУКЦІЇ ПОЗАПЕЧІНКОВИХ 
ЖОВЧНИХ ШЛЯХІВ

Резюме. Вступ. Ендоскопічна ретроградна холангіопанкреа-
тографія (ЕРХПГ) та асоційовані з ним втручання є основними 
в діагностиці та лікуванні холедохолітіазу, корекції пухлинної 
обструкції позапечінкових жовчних шляхів, патології велико-
го дуоденального сосочка. Основними ускладненнями ЕРХПГ 
є  гострий панкреатит, кровотеча, перфорація, холангіт та го-
стрий холецистит.

Мета: проаналізувати наявність ускладнень після ЕРХПГ та 
ендоскопічних втручань, в залежності від характеру обструкції 
позапечінкових жовчних шляхів – пухлинної чи непухлинної. 

Матеріали та методи. Проаналізовано 604 випадки обструк-
ції позапечінкових жовчних шляхів (ОППЖШ), у лікуванні 
яких застосовувались ендоскопічні технології.

Результати. Серед 498 хворих з непухлинною обструкцією 
гострий панкреатит був у 35 (7 %) хворих, кровотеча у 14 (2,8 %), 
перфорація у 1 (0,2 %), холангіт у 1 (0,2 %), гострий холецистит 
у 4 (0,8 %); серед 106 хворих з пухлинною обструкцією відпо-
відно: у 2(1,9 %), 3(2,8 %), 1(1%), 3(2,8 %),  випадків гострого 
холециститу не було.

Висновки. Найчастішим ускладненням після ЕРХПГ та ен-
доскопічних втручань на жовчних шляхах є гострий панкре-
атит (6,1 %). Він достовірно частіше зустрічається при непух-
линній ОППЖШ (р=0.046). Кровотечі, перфорація та гострий 
холецистит були відповідно у 2,8 %, 0,3 %, 0,7 % хворих. Статис-
тичних відмінностей з пухлинною та непухлинною обструк-
цією за цими ускладненнями не виявлено (p>0,05). Холангіт, 
мав місце у 0,7 %, достовірно частіше (p=0.003) спостерігався 
у хворих з пухлинною ОППЖШ та був пов’язаний з невдачею 
ендоскопічної декомпресії жовчних шляхів.

Ключові слова: ЕРХПГ, ускладнення, біліарна обструкція, пух-
линна обструкція, непухлинна обструкція.
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Вступ
Ендоскопічна ретроградна холангіопанкре-

атографія (ЕРХПГ) – контрастне дослідження 
жовчних шляхів та протокової системи під-
шлункової залози, що досягається за допомо-
гою їхньої канюляції за допомогою гнучкого 
ендоскопу та їх візуалізації при рентгеноскопії 
(флюороскопії). Термін ЕРХПГ має на увазі не 
тільки діагностичний компонент, але і наступ-
ний за ним той чи інший вид лікувальних втру-
чань при холедохолітіазі, доброякісної та злоя-
кісної обструкції жовчних шляхів, хронічному 
панкреатиті, що супроводжується обструкцією 
проток підшлункової залози і при ряді інших 
станів [1, 2].

Уперше ендоскопічна канюляція великого 
дуоденального сосочку (ВДС) була описана в 
1968 [2]. На рубежі 70 і 80 років, ЕРХПГ, по 
суті, була єдиним методом, що дозволяє за-
глянути «всередину» жовчних шляхів і проток 

підшлункової залози [1]. Період у півтора де-
сятки років із середини 1970-х став «золотою 
ерою» для ЕРХПГ. З накопиченням досвіду, 
накопичувалися й дані про ускладнення: го-
стрий панкреатит, кровотеча, перфорація, хо-
лангіт і гострий холецистит. Незважаючи на 
ризик розвитку цих ускладнень, усім стало оче-
видно, що ЕРХПГ-лікування холедохолітіазу та 
корекція пухлинної обструкції жовчних проток 
простіше, дешевше та безпечніше, порівняно  
з доступними хірургічними утручаннями [1].  
У 90-х роках ситуація почала змінюватися.  
З одного боку, вдосконалювалися неінвазив-
ні методи візуальної діагностики – УЗД, КТ, 
МРТ, ендоУЗД, що знизило діагностичну зна-
чущість ЕРХПГ. З іншого боку, розвивалися 
черезшкірні втручання на жовчних шляхах, що 
дозволяють досягти значних успіхів у корекції 
обструкції жовчних шляхів – за пухлин Клац-
кіна і пухлин іншої локалізації [1]. Упрова-
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дження малоінвазивної хірургії – лапароскопії, 
у деяких центрах, також стало альтернативою 
ряду ендоскопічних утручань, що виконуються 
при ЕРХПГ [4].

Проте, незважаючи на розвиток інших мало-
інвазивних методів, на теперішній час ЕРХПГ 
та асоційовані з ним втручання є основними  
у діагностиці і лікуванні холедохолітіазу, корек-
ції пухлинної обструкції позапечінкових жов-
чних шляхів, патології великого дуоденального 
сосочка (ВДС).

Мета досліджень
Опису ускладнень після ЕРХПГ присвячено 

багато досліджень [6-12], ми проаналізували 
наявність ускладнень після ЕРХПГ, у залеж-
ності від характеру обструкції позапечінко-
вих жовчних шляхів — пухлинного чи непух- 
линного. 

Матеріали та методи досліджень
Нами проведено ретроспективний аналіз іс-

торій хвороб 647 пацієнтів у яких застосовува-
ли ЕРХПГ. З цих хворих виключено 43, у яких 
біліарна обструкція була відсутня. 

Таким чином у дослідження увійшли 604 ви- 
падки обструкції позапечінкових жовчних 
шляхів (ОППЖШ), у лікуванні яких застосо-
вували ендоскопічні технології.

Усім хворим проведено загально-клінічні до-
слідження для оцінки ступеня гострих фізі-
ологічних порушень і тяжкості стану хворих, 
згідно з прийнятими протоколами обстеження 
та лікування. Обструкцію позапечінкових жов-
чних шляхів було діагностовано за допомогою 
візуалізуючих методів дослідження (УЗД, КТ, 
МРТ).

Ендоскопічні втручання включали прове-
дення: ЕРХПГ; ендоскопічної папілосфінк-
теротомії (ЕПСТ) та/або голчатої папілотомії 
(precut); літоекстракції за допомогою кошика, 
механічної літотріпсії; за неможливості вида-
лення каменю або за стриктур жовчних шляхів, 
у тому числі злоякісних, застосовували назо-
біліарне дренування або стентування. ЕРХПГ 
виконували два досвідчених фахівця. З метою 
профілактики гострого панкреатиту безпосе-
редньо перед ЕРХПГ хворі отримували 100 мг 
диклофенаку per rectum [10, 11]. Після ЕРХПГ 
усім пацієнтам призначали інфузійну терапію 
обсягом не менше 15 мл на 1 кг ваги; задля про-
філактики холангіту внутрішньовенно одно-
разово вводили 2  г цефтриаксону і проводили 
клінічне спостереження. З метою виявлення 
ускладнень (кровотечі, гострого панкреатиту, 
холангіту) у день дослідження і наступного ран-
ку контролювали показники крові: гемоглобін, 
гематокрит, білірубін і амілаза. У разі потре-
би надалі повторювали клінічні та біохімічні 

дослідження. Випадки ускладнень фіксували. 
Відновлення відтоку жовчі оцінювали за дина-
мікою зниження показника загального біліру-
біну крові у поєднанні зі зменшенням діаметра 
жовчних протоків вище місця обструкції – за 
даними УЗД. При ознаках обструкції жовчних 
шляхів на тлі пухлинного процесу або хроніч-
ного панкреатиту, або за підозри на них вико-
нували КТ, якщо вона не була виконана перед 
ЕРХПГ.

Під час оброки результатів застосовували 
статистичні методи. Використовували середні 
значення показників із стандартним відхилен-
ням. Для непараметричного аналізу застосову-
вали критерій χ2, згідно якому визначали р, зна-
чення якого менше за 0,05 вважали статистично 
значущим.

Результати досліджень та їх обговорення
Основні показники хворих з ОППЖШ пред-

ставлено у табл. 1. Серед досліджених хворих 
превалювала непухлинна етіологія обструкції, 
яка спостерігалася майже у 5 разів частіше у 
порівнянні з пухлинною обструкцією (табл. 1).  

Таблиця 1
Характеристика хворих (n = 604) з обструкцією  

позапечінкових жовчних шляхів, яким застосовували ЕРХПГ
Показник Кількість

Стать чоловіків/жінок 202/402
Вік, років 21–91
Середній вік, років 65,1±14,1
ASA 1/2/3 285/207/112
Характер обструкції
непухлинна 498 (82,5 %)
пухлинна 106 (17,5 %)

У структурі доброякісної патології превалю-
вала ускладнена жовчнокам’яна хвороба — у 
345 (69,3 %) хворих (табл. 2). Ускладнення хо-
лестазу у вигляді холангіту та/або біліарного 
панкреатиту — спостерігали у 69 (13,9 %) ви-
падках (табл. 2). 

Невдача ЕРХПГ — у 4 (0,8 %) хворих з не-
пухлинною ОППЖШ була пов’язана з немож-
ливістю ведення ендоскопа у дванадцятипалу 
кишку після резекції шлунка за Billrot II (2 па-
цієнти) та неможливістю канюляції ВДС через 
крупний парасосковий дивертикул. Відповідно 
у цих хворих не вдалося відновити жовчовідтік. 
Ще у 5 (1 %) хворих, незважаючи на виконану 
холангіографію  не ліквідовано холестаз ендос-
копічним шляхом — у 2 хворих з холедохоліті-
азом, у одного — із синдромом Міріззі II типу 
та у 2-х — з рубцовою стриктурою гепатікохо-
ледоху. 

Серед 54 хворих з непухлинною обструкці-
єю та ускладненнями після ЕРХПГ в 1 (1,9 %) 
випадку – за перфорації, ускладнення мало 
летальний наслідок. Окрім цього, ще у 3-х ви-
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падках мав місце летальний вихід — від усклад-
нень біліарного панкреатиту (1), холангіту (1), 
інфаркту міокарда (1). Таким чином, серед не-
пухлинної ОППЖШ було 4 (0,8 %) летальних 
випадки.

Таблиця 2
Характеристика хворих з непухлинною обструкцією 

позапечінкових жовчних шляхів (n = 498)

Показник n %

Стать Чоловіків
Жінок

159
339

31,9
68,1

Вік, років 21–91 —
Середній вік, років 63,9±14,1 —

Характер патології
Холедохолітіаз 317 63,7
Синдром Міріззі I типу 10 2,0
Синдром Міріззі II типу 18 3,6
Дисфункція сфінктера Одді 136 27,3
Обструкція на грунті хронічного панкреатиту 12 2,4
Інші доброякісні біліарні стриктури 5 1,0

Ускладнення  біліарної обструкції
Холангіт 28 5,6
Гострий біліарний панкреатит 36 7,2
Гострий біліарний панкреатит + холангіт 5 1,0
Успіх ЕРХПГ 494 99,2
Успіх літоекстракії або відновлення жовче-
току 489/494 98,9

Ускладнення після ЕРХПГ 54 10,8
Гострий панкреатит 35 7,0
Кровотеча 14 2,8
Перфорація 1 0,2
Холангіт 1 0,2
Гострий холецистит 4 0,8

Таблиця 3

Характеристика хворих (n = 106) з пухлинною 
обструкцією позапечінкових жовчних шляхів

Показник n %

Стать Чоловіків
Жінок

43
63

40,6
59,4

Вік, років 21- 91 —
Середній вік, років —
Стадія 0-3/4 61/45
Карцинома підшлункової залози 47 44,3
Холангіокарцинома 19 17,9
Аденокарцинома ВДС 17 16,0
Рак жовчного міхура 5 4,7
Аденома ВДС 1 0,9
Метастази гепатодуоденальної зв’язки 4 3,8
Гістологічний тип пухлини невідомий 13 12,3
Ускладнення  біліарної обструкції
Холангіт 2 1,9
Гострий біліарний панкреатит — —
Гострий біліарний панкреатит + холангіт — —
Успіх ЕРХПГ 94 88,7
Ефективність ендоскопічної декомпресії 79/94 84,0
Ускладнення після ЕРХПГ 9 8,5
Гострий панкреатит 2 1,9
Кровотеча 3 2,8
Перфорація 1 1,0
Холангіт 3 2,8
Гострий холецистит — —

У таблиці 3 наведено характеристику хворих 
з пухлинною ОППЖШ. Невдача ЕРХПГ серед 
них спостерігалась у 12 (11,3 %) хворих та  була 
пов’язана з порушенням анатомічних взаємо-
відносин у наслідок наявності пухлини. Серед 
94 хворих з успішною ЕРХПГ, ендоскопічну 
декомпресію не вдалося виконати у 13 (13,8 %)  
хворих, що було обумовлено неможливістю 
проведення ендоскопічних інструментів через 
зону стриктури. Загалом померло 5 (4,7 %) хво-
рих – 4 від поліорганної недостатності, один — 
від гострого порушення мозкового кровообігу.

Частота ускладнень після ЕРХПГ варіює від 
10 до 12 %,  а летальність пов’язана з ними 
— 0,4–1,4 % [6, 7, 12]. У нашому дослідженні 
ускладнення виникли у 10,4 % хворих, а ле-
тальність пов’язана з ними – 0,1 %. Сумуючи 
випадки летальності пов’язані та непов’язані 
з ЕРХПГ вона склала 1,5 %. Загалом часто-
та ускладнень не залежала (таб. 4) від виду 
ОППЖШ (р=0,472).

Таблиця 4 

Залежність ускладнень ЕРХПГ від характеру ОППЖШ

Вид  
ускладнення

Обструкція позапечінкових 
жовчних шляхів

χ2 рНепухлинна 
(n=498)

Пухлина 
(n=106)

Абс. Віднос., 
% Абс. Віднос., 

%
Гострий  
панкреатит 35 7,0 2 1,9 4.017 0.046

Кровотеча 14 2,8 3 2,8 0.000 0.992
Перфорація 1 0,2 1 1,0 1.460 0.227
Холангіт 1 0,2 3 2,8 9.185 0.003
Гострий  
холецистит 4 0,8 - - 0.857 0.355

Всього 54 10,8 9 8,5 0.518 0.472

Найчастішим ускладненням у нашій се-
рії хворих був гострий панкреатит (6,1 %). Це 
також відповідає іншим дослідженням згід-
но яких частота гострого панкреатиту після 
ЕРХПГ становить — 1,6–15 % [6-11].  Але ви-
явлено взаємозв’язок між етіологією ОППЖШ 
і розвитком гострого панкреатиту (таб. 4) — 
останній частіше зустрічався за непухлинної 
ОППЖШ (р=0.046).

Відносно кровотечі та перфорації достовір-
них розбіжностей їх частоти у хворих з пухлин-
ною та непухлинною ОППЖШ не виявлено 
(таб. 4). А гострий холецистит зустрічався ви-
ключно у хворих з непухлинною обструкцією, 
хоча й розбіжність не мала статистичного зна-
чення (р=0.472).

Холангіт, як ускладнення ендоскопічних 
втручаннь на жовчних шляхах, як правило обу-
мовлений відсутністю повного відновлення хо-
лестазу, або невдачею цього відновлення [5, 12]. 
В нашій серії хворих холангіт після ЕРХПГ 
достовірно частіше зустрічався у хворих з пух-
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линною ОППЖШ, що обумовлено частішою 
невдачею ендоскопічної декомпресії жовчних 
шляхів – у 16 % хворих, проти 1,1% невдач при 
непухлинній ОППЖШ (χ2=53.686, р<0,001).

Висновки
Таким чином, найчастішим ускладненням 

після ЕРХПГ та ендоскопічних утручань на 
жовчних шляхах є гострий панкреатит (6,1 %). 
Однак він достовірно частіше зустрічається у 
хворих з непухлинною ОППЖШ (р=0.046). 

Кровотечі, перфорація та гострий холецистит 
розвинулися відповідно у 2,8 %, 0,3 %, 0,7 % 
хворих. Статистичних відмінностей у хворих 
з пухлинною та непухлинною обструкцією за 
цими ускладненнями не виявлено (p>0,05). Хо-
лангіт, як ускладнення ендоскопічних втру-
чань, мав місце у 0,7 % хворих, достовірно 
частіше (p=0.003) спостерігався у хворих з 
пухлинною ОППЖШ та був пов’язаний з не-
вдачею ендоскопічної декомпресії жовчних  
шляхів.
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Summary. Background. Endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography (ERCP) and associated interventions play a crucial role 
in the diagnosis and treatment of choledocholithiasis, correction of 
malignant biliary obstruction, and pathology of the major duodenal 
papilla. The main complications of ERCP are acute pancreatitis, 
bleeding, perforation, cholangitis and acute cholecystitis. 

Aim. To analyze the presence of complications following ERCP and 
endoscopic interventions, depending on the nature of the obstruction 
of the extrahepatic biliary tract – malignant or non-malignant. 

Materials and Methods. We analyzed 604 cases of extrahepatic bile 
duct obstruction (EHBDO) in which endoscopic techniques were 
utilized for treatment.

Results. Among 498 patients with non-malignant obstruction, acute 
pancreatitis occurred in 35 (7%), bleeding in 14 (2.8%), perforation in 
1 (0.2%), cholangitis in 1 (0.2%), and acute cholecystitis in 4 (0.8%). 
Among 106 patients with tumor obstruction, the respective figures 
were 2 (1.9%), 3 (2.8%), 1 (1%), and no cases of acute cholecystitis.

Conclusions. The most common complication following ERCP 
and endoscopic interventions on the biliary tract is acute pancreatitis 
(6.1%). It occurs significantly more frequently in cases of non-malig-
nant EHBDO (p=0.046). Bleeding, perforation, and acute cholecys-
titis were observed in 2.8%, 0.3%, and 0.7% of patients, respectively. 
No statistical differences were found between malignant and non-
malignant obstructions in terms of these complications (p>0.05). 
Cholangitis, occurring in 0.7% of cases, was significantly more com-
mon in patients with tumor-related EHBDO (p=0.003) and was as-
sociated with the failure of endoscopic bliary decompression.

Keywords: ERCP, complications , biliary obstruction, malignant ob-
struction, non-malignant obstruction. 
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