
Актуальні проблеми сучасної медицини 
 

 
 64 

DOI 10.31718/2077–1096.21.3.64  
УДК 617-089.163-072.1:615-027.236-042.2 
Должковий С.В. 
СПІВСТАВЛЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ РІЗНИХ СХЕМ ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНОЇ 
МЕДИКАМЕНТОЗНОЇ ПІДГОТОВКИ ПРИ ПРОВЕДЕННІ ТРАНСПАПІЛЯРНИХ 
ЕНДОСКОПІЧНИХ ВТРУЧАНЬ 
Полтавський державний медичний університет 

Ступінь перистальтичної активності суттєво впливає на тривалість транспапілярних ендоскопі-
чних втручань, а в деяких випадках (наявність юкстапапілярних дивертикулів, стенозуючого папі-
літу, вираженого набряку великого дуоденального сосочка та ін.) може значно утруднити прове-
дення останніх. Тому пригнічення моторки дванадцятипалої кишки є однією з важливих умов успіш-
ного виконання даного типу маніпуляцій. Метою роботи було проведення порівняльного аналізу 
впливу периопераційного застосування різноманітних спазмолітичних препаратів на якість прове-
дення транспапілярних ендоскопічних втручань. Проведено ретроспективне вивчення медичних 
карт пацієнтів, які знаходилися на лікуванні у хірургічному відділенні КП «Полтавська обласна кліні-
чна лікарня Полтавської обласної ради» з січня 2017 р. до грудня 2019 р. включно, після чого для по-
дальшого аналізу було відібрано карти 75 хворих. Відповідно до лікарських засобів, що застосовува-
лися для зменшення перистальтики, досліджувану вибірку розділено на 2 групи: І-пацієнти, у яких 
використовувався гіосцину бутилбромід (1 мл 2% розчину внутрішньом’язово); ІІ-пацієнти, у яких 
використовувалися гіосцину бутилбромід (1 мл 2% розчину внутрішньом’язово) та атропін (1 мл 
0,1% розчину внутрішньом’язово). Проводилося порівняння загальної тривалості втручання, часу, 
що був необхідним для селективної канюляції холедоха, та кількості і типу несприятливих подій, 
які виникали під час проведення маніпуляції або в ранньому післяопераційному періоді. Після стати-
стичної обробки отриманих даних було зроблено наступні висновки: 1)адекватна медикаментозна 
підготовка значною мірою полегшує проведення транспапілярних ендоскопічних втручань; 
2)комбінована схема пригнічення дуоденальної перистальтики в складі атропіну та гіосцину бути-
лброміду не має переваг в порівнянні з монокомпонентним застосуванням гіосцину бутилброміду. 
Ключові слова: ендоскопічна ретроградна холедохопанкреатографія, сфінктеротомія, холедохолітіаз, премедикація. 
НДР «Диференційована хірургічна тактика при парапанкреатеатичних інфекційно-септичних ускладненнях деструктивно-
го панкреатиту» (номер державної реєстрації 0116U005439) 

Вступ 
Жовчокам’яна хвороба діагностується у 10-

15% населення країн, що розвиваються [1]. В 
свою чергу холедохолітіаз ускладнює перебіг 
ЖКХ у 8-18%. Втручанням вибору для лікуван-
ня холедохолітіазу вважається проведення ен-
доскопічної ретроградної холедохопанкреатог-
рафії (ЕРХПГ) з подальшою папілосфінктеро-
томією та літоекстаркацією[2]. Ступінь пери-
стальтичної активності суттєво впливає на три-
валість процедури, а в деяких випадках (наяв-
ність юкстапапілярних дивертикулів, стенозую-
чого папіліту, вираженого набряку великого ду-
оденального сосочка та ін.) може значно його 
утруднити. Тому пригнічення моторки двана-
дцятипалої кишки є однією з важливих умов 
успішного проведення транспапілярних ендо-
скопічних втручань (ТЕВ)[3]. 

Мета роботи 
Повести порівняльний аналіз впливу пери-

операційного застосування різноманітних спа-
змолітичних препаратів на якість проведення 
ТЕВ. 

Дизайн дослідження 
Проведено ретроспективне вивчення меди-

чних карт хворих, які знаходилися на лікування 

у хірургічному відділенні КП «Полтавська обла-
сна клінічна лікарня Полтавської обласної ра-
ди» з січня 2017 р. до грудня 2019 р. включно. 
Критеріями включення до дослідження були: 
1)наявність у пацієнта холедохолітіазу; 2)вік бі-
льше 18 років. Критеріями виключення були: 
1)порушення нормальних анатомічних співвід-
ношень в гепатодуоденальній ділянці (юкста-
папілярні дивертикули, стеноз ДПК і т.п.); 
2)оперативні втручання на шлунку, ДПК в ана-
мнезі; 3)діаметр найбільшого конкремента бі-
льше 10 мм; 4)кількість конкрементів у жовчо-
вивідних шляхах більше трьох. Статистичну 
обробку даних проводили за допомогою паке-
тів програмного забезпечення Statistic 6.0 та 
Microsoft Excel 2013. 

Загалом для подальшого аналізу було віді-
брано карти 75 хворих. У гендерній структурі 
превалювали жінки (74,7%). Переважна біль-
шість пацієнтів — особи працездатного або 
раннього пенсійного віку (в середньому – 
58,7±9,76 років). Усім пацієнтам проведене 
комплексне фізикальне, лабораторне та ін-
струментальне обстеження. МРТ-
холангіографія виконана 64 хворим (85,3%). У 
переважної більшості пацієнтів холедохолітаз 
був ускладнений розвитком механічної жовтя-
ниці (59 пацієнтів; 78,7%), що на нашу думку 
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пояснює наявність гіпокоагуляції в досліджува-
ній вибірці. Для літоекстракції використовували 
балон або кошик. Відповідно до лікарських за-
собів, що застосовувалися для зменшення пе-
ристальтики, досліджувану вибірку розділено 
на 2 групи: І-пацієнти, у яких використовувався 
гіосцину бутилбромід (1 мл 2% розчину внутрі-
шньом’язово); ІІ-пацієнти, у яких використову-

валися гіосцину бутилбромід (1 мл 2% розчину 
внутрішньом’язово) та атропін (1 мл 0,1% роз-
чину внутрішньом’язово). За віковою, гендер-
ною структурою, кількістю та діаметром конк-
рементів холедоху, способом літоекстракції 
статистично значимих відмінностей між група-
ми виявлено не було (Табл.1). 

Таблиця 1. 
Окремі характеристики груп, що були включені до дослідження 

Ознака І група ІІ група P 
Вік, років (M±m)* 59,2±9,53 58,2±10,06 0,4698 
Стать (ч/ж),% 22,2/77,8 28,2/71,8 0,6036 
Наявність механічної жовтяниці, % 77,8 79,5 1,0 
Кількість конкрементів у жовчовивідних шляхах,%:  
1 конкремент 80,6 79,5 
2 конкременти 13,9 15,4 
3 конкременти 5,5 5,1 

1,0 

Інструмент для літоекстракціїї (балон/кошик),% 94,4/5,6 97,4/2,6 0,6049 
МНО (M±m)* 1,24±0,249 1,27±0,230 0,5302 

*- Примітка. M±m — середнє значення±стандартне відхилення 

Результати дослідження та їх обговорення 
Медіана кількості часу, що знадобився для 

селективної канюляції холедоху, у І групі була 
на 11,7%, 25-й процентиль – на 14,3%, 75-й – 
на 5,6% більшими, ніж у ІІ-й(Мал.1). В той же 
час загальна тривалість втручання у пацієнтів І 
групи була дещо меншою, ніж у другій: медіана 
та 25-процентиль у І групі менші на 6,5% та 4% 

відповідно, 75-й процентиль — на 
3,6%(Мал.2).Статистично значимої різниці між 
групами при порівнянні за вищезгаданими па-
раметрами виявлено не було: для часу, що 
знадобився для канюляції, вірогідність відмін-
ності складала 0,4256; для загальної тривалос-
ті втручання — 0,3955. 

 
Малюнок 1. 

Час, що знадобився для селективної канюляції холедоху у досліджуваних групах, хв 

 
Кількість виконаних папілотомій за методи-

кою «precut» у порівнюваних групах статистич-
но значимо не відрізнялася (1 у першій групі та 

жодної у другій). Випадкова канюляція вірсун-
гової протоки спостерігалася у 1 пацієнта І гру-
пи та 3 пацієнтів ІІ групи. 
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Малюнок 2. 

Загальна тривалість ТЕВ у досліджуваних групах, хв 

 
У одного пацієнта І групи в післяоперацій-

ному періоді констатовано розвиток легкої фо-
рми ЕРХПГ-асоційованого панкреатиту. Було 
призначено інфузійну терапію, нестероїдні про-
тизапальні засоби, блокатори протонної помпи, 
що призвело до зникнення клінічних проявів 
панкреатиту на шосту добу після інтервенції. 

Кровотечу з папілотомного розрізу, яка утруд-
нювала маніпуляції підчас втручання спостері-
гали у 2 пацієнтів І групи та 1 пацієнта ІІ групи. 
Геморагічні ускладнення не потребували будь-
якої (збільшення об’єму інфузійної терапії, при-
значення гемотрансфузії) корекції лікувальної 
тактики (Табл. 2). 

Таблиця 2. 
Несприятливі події, що були пов’язані з ТЕВ 

Подія І група ІІ група р 
Канюляція вірсунгової протоки, (n/%) 1/2,8 3/7,7 0,6159 
ЕРХПГ-асоційований панкреатит, (n/%) 1/2,8 0 0,48 
Кровотеча з папілотомного розрізу, (n/%) 2/5,6 1/2,6 0,6049 

 

Протягом першої доби після втручання ви-
никнення суправентрикулярної тахікардії спо-
стерігали у 1 пацієнта І групи та 4 пацієнтів ІІ-ї, 
вона мала нетривалий характер (40-60 хв). Ну-
дота спостерігалася у 27,8% та 35,90% хворих 
у І та ІІ групах відповідно. Вона минала само-
стійно протягом 4-6 годин після втручання. Епі-
зоди блювання мали місце у 13,9% хворих І 

групи та 20,5% ІІ-ї. У 92,3% пацієнтів воно було 
одноразовим, не потребувало корекції терапії. 
В 1 випадку 3 разового блювання вдавалися до 
введення метоклопраміду. Також в ІІ групі у 
38,5% хворих були наявні скарги на сухість у 
роті в ранньому післяопераційному періоді, у І 
групі дані скарги були наявні лише у 5,6% паці-
єнтів. (Табл.3). 

Таблиця 3. 
Несприятливі події, що виникли у ранньому післяопераційному періоді 

Подія І група ІІ група р 
Суправентрикулярна тахікардія, (n/%) 1/2,8 4/10,2 0,3599 
Нудота, (n/%) 10/27,8 14/35,90 0,4706 
Блювання, (n/%) 5/13,9 8/20,5 0,5482 
Сухість в роті, (n/%) 2/5,6 15/38,5 0,0007 

 
Таким чином, при порівнянні груп за пара-

метрами, що характеризують перебіг втручан-
ня та типові несприятливі події, які асоційовані 
з проведенням ТЕВ і застосуванням лікарських 
засобів для медикаментозної підготовки до 
ТЕВ, статистично значимої різниці між ними 
виявлено не було окрім переважання ксерос-
томії серед пацієнтів ІІ групи. 

Призначення спазмолітиків для зменшення 
перистальтичної активності кишкової трубки під 
час проведення ТЕВ має тривалу історію[4]. В 
якості альтернативи даному класу препаратів 
традиційно розглядався глюкагон, проте низка 
досліджень свідчить про як мінімум рівнознач-
ність у дії між похідними гіосцину (ПГ) та даним 
гормоном[5,6,7]. Для пригнічення моторики 
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дванадцятипалої кишки також було запропоно-
вано інші селективні спазмолітики з класу чет-
вертинних амонієвих сполук та нітрогліце-
рин[5,7]. Існують дослідження, що аналізують 
зниження тонусу непосмугованих м’язів після 
інтрадуоденального введення препаратів рос-
линного походження, проте в клінічній практиці 
широко застосовуються саме ПГ[6,8,9]. 

Атропін традиційно є одним з компонентів 
премедикації в хірургії[10]. Насьогодні він ши-
роко застосовується в складі медикаментозної 
підготовки до ТЕВ в Україні як в комбінації з ПГ 
так і без них[11,12,13,14,15]. Як типовий пред-
ставник класу холінолітиків, даний препарат 
володіє спазмолітичною активністю, але поряд 
з цим може викликати низку небажаних при 
проведенні інтервенції ефектів таких як пору-
шення серцевого ритму, підвищення артеріа-
льного та внутрішньоочного тиску[16]. У низці 
досліджень доповідалося також про негатив-
ний вплив на серцево-судинну систему ПГ[17-
19]. Таким чином, при одночасному застосу-
ванні двох вищезгаданих препаратів цілком 
можливим є збільшення вірогідності виникнен-
ня небажаних побічних явищ у пацієнтів. 

Висновки 
Адекватна медикаментозна підготовка зна-

чною мірою полегшує проведення транспапі-
лярних ендоскопічних втручань. Комбінована 
схема пригнічення дуоденальної перистальти-
ки в складі атропіну та гіосцину бутилброміду 
не має переваг в порівнянні з монокомпонент-
ним застосуванням гіосцину бутилброміду. 
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Реферат 
СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗНЫХ СХЕМ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ПОДГОТОВКИ ПРИ 
ПРОВЕДЕНИИ ТРАНСПАПИЛЛЯРНЫХ ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 
Должковой С.В. 
Ключевые слова: эндоскопическая ретроградная холедохопакреатография, сфинктеротомия, холедохлитиаз, премедикация. 

Степень перистальтической активности значимо влияет на длительность транспапиллярных эндо-
скопических вмешательств, а в определенных случаях (наличие юкстапапиллярных дивертикулов, 
стенозирующего папиллита, выраженного отека большого дуоденального сосочка и т.п.) может значи-
тельно затруднить проведение последних. Поэтому ингибирование моторики двенадцатиперстной 
кишки является одним из важных условий успешного выполнения данного типа манипуляций. Целью 
работы являлось проведение сравнительного анализа влияния периоперационного использования 
различных спазмолитических препаратов на качество проведения транспапиллярных эндоскопиче-
ских вмешательств. Проведено ретроспективное изучение медицинских карт пациентов, которые на-
ходились на лечении в хирургическом отделении КП «Полтавская областная клиническая больница 
Полтавского областного совета» с января 2017 г. по декабрь 2019 г. включительно, после чего для 
дальнейшего анализа отобрано карты 75 пациентов. Соответственно лекарственным препаратам, ко-
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торые использовались для уменьшения перистальтики, исследуемую выборку было разделено на две 
группы: I – пациенты, у которых использовался гиосцина бутилбромид (1 мл 2% раствора внутримы-
шечно); II – пациенты, у которых использовался гиосцина бутилбромид (1 мл 2% раствора внутримы-
шечно) и атропин (1 мл 0,1% раствора внутримышечно). Проводилось сравнение общей длительно-
сти вмешательства, времени, необходимого для селективной канюляции холедоха, а также количест-
ва и типа неблагоприятных событий, которые возникли во время манипуляции или в раннем после-
операционном периоде. После статистического анализа полученных результатов были сделаны сле-
дующие выводы: 1)адекватная медикаментозная подготовка в значительной степени облегчает про-
ведение транспапиллярных эндоскопических вмешательств; 2) комбинированная схема уменьшения 
дуоденальной перистальтики в составе атропина и гиосцина булилбромида не имеет преимуществ по 
сравнению с монокомпонентным использованием гиосцина бутилбромида. 

Summary 
COMPARATION OF EFFICACY OF DIFFERENT PERIOPERATIVE MEDICAL PREPARATION SCHEMES FOR TRANSPAPILLAR 
ENDOSCOPIC INTERVENTIONS 
Dolzhkovyi S.V. 
Key words: endoscopic retrograde cholangiopancreaticography, sphincterotomy, choledocholithiasis, premedication. 

The intensity of peristaltic activity has significant impact on the duration of transpapillar endoscopic inter-
ventions and in some cases (juxtapapillary diverticulum, stenotising papillitis or severe oedema of papilla) 
can impede operations. Therefore, proper inhibition of duodenal peristalsis is one of the important precondi-
tions for successful fulfilment of such procedures. The aim of the study was to carry out comparative analysis 
of impact of antispasmodic medications used through the perioperative period on the quality of transpapillar 
endoscopic interventions. Case histories of patients, who were treated at the Surgical Department of Munici-
pal Enterprise “Sklifosovskiy Poltava Regional Clinical Hospital” for 2017-2019, were investigated, and 75 
cases were chosen for further analysis. We divided our cohort in two groups depending on medications used 
for duodenal peristalsis inhibition: I group – hyoscine butyl bromide (1 ml 2% solution intramuscular injec-
tion); II – hyoscine butyl bromide (1 ml 2% solution intramuscular injection), and atropine (1ml 0,1% solution 
intramuscular injection). Time needed for selective cannulation, total procedure length, number and type of 
adverse events during manipulation and in early postoperative period were compared between the groups. 
After statistical data processing the following conclusions were made: 1) proper medical preparation signifi-
cantly facilitates the implementation of transpapillar endoscopic interventions; 2) combined scheme to reduce 
duodenal peristalsis, which includes hyoscine butyl bromide and atropine, is not superior to hyoscine butyl 
bromide alone. 


