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Реферат
Мета. Визначити ефективнісь інтраопераційної візуалізації біліарного дерева з використанням флуоресцентної холан-
гіографії (ФХ) і High–energy visible laparoscopy Vision (HEV LapVision) під час лапароскопічної холецистектомії (ЛХЕ). 
Матеріали і методи. У 25 пацієнтів виконали ЛХЕ. Для проведення ФХ перед операцією пацієнтам внутрішньовен-
но вводили флуоресцеїн. Для візуалізації флуоресценції під час лапароскопічної інтервенції використовували HEV 
LapVision.
Результати. Інтраопераційно у 90% хворих візуалізовано міхурову протоку (МП) та місце її впадіння в загальну жовчну 
протоку. У 13 (52%) пацієнтів анатомія була типовою, у 7 (28%) спостерігали варіабельність анатомії: паралельне розта-
шування МП і загальної печінкової протоки (ЗПП) та низький рівень впадіння МП у гепатикохоледох.
Висновки. ФХ – простий метод для інтраопераційної навігації та «критичного погляду на безпеку» під час ЛХЕ. ФХ 
разом із HEV LapVision є новою хірургічною технікою, яка дає можливість ідентифікувати позапечінкові жовчні про-
токи. Даний метод можна використовувати як допоміжний під час ЛХЕ, щоб уникнути пошкодження жовчних проток.

Ключові слова: флуоресценція; лапароскопія; інтраопераційне контрастування; жовчні протоки.

Abstract
Objective. To determine efficacy of intraoperative visualization of biliary tree, using fluorescent cholangiography (FCH) and a 
high–energy visible laparoscopy Vision (HEV LapVision) while laparoscopic cholecystectomy performance (LCHE). 
Маterials and methods. In 25 patients LCHE was performed. Preoperatively fluorescein was injected intravenously for 
guaranteeing of the FCH performance. HEV LapVision was applied for intraoperative visualization of fluorescence.
Results. Visualization of the cystic duct and its inflow into common biliary duct was guaranteed in 90% patientsх. In 13 (52%) 
patients the anatomic picture was typical while in 7 (28%) some variants were observed: a parallel course of cystic duct and 
common biliary duct, and low level of the cystic duct inflow into hepaticocholedochus.
Conclusion. FCH is a simple procedure for intraoperative navigation doing and guaranteeing of «critical view on security» 
while performance of LCHE. FCH together with HEV LapVision constitutes a new surgical procedure, making possible revealing 
of extrahepatic biliary ducts. This method may be applied as additional one while doing LCHE, preventing damage of biliary 
ducts.

Кeywords: fluorescence; laparoscopy; іntraoperative contrasting; biliary ducts.

«Золотим стандартом» у лікуванні хірургічної патоло-

гії жовчного міхура є ЛХЕ [1, 2]. Низька травматичність, 

косметичний ефект та короткий післяопераційний пе-

ріод – це фактори, за якими віддають перевагу лапаро-

скопічній технології. Ускладнення під час ЛХЕ вини-

кають у 0,08 – 1,5% хворих [3 – 5] часто на фоні інтра-

операційних обставин: вроджена варіабельність струк-

тур трикутника Кало; зміни, спричинені запальними або 

продуктивними процесами, та зміни, які є наслідком за-

пально–продуктивних процесів на тлі вродженої варіа-

бельності структур та періоду освоєння методики “кри-

ва навчання” [6 – 9]. 

Нерідко ускладнення виникають через погіршення 

інтраопераційної візуалізації, що призводить до пошко-

дження анатомічних структур: жовчних проток, сечо-

водів, судин та органів. З метою покращення інтраопе-

раційної навігації використовують рентгенконтрасту-

вання, флуоресценцію та люмінісцентну візуалізацію 

[10, 11]. Одним із провідних методів візуалізації є інтра-

операційне контрастування з використанням флуоро-

форів. За останні кілька років інтраопераційна візуалі-

зація за допомогою ближнього інфрачервоного спек-

тра широко застосовується в хірургічній практиці [7 – 

9]. Ідентифікацію інтраопераційної флуоресценції здій-

снюють за допомогою індоціаніду зеленого. Розроблено 

ряд приладів та методик, використання яких є ефектив-

ним під час ЛХЕ. Описано методи аутофлуоресценції для 

ідентифікації анатомічних структур. Методи флуорес-

ценції з використанням інсоляції ультрафіолетовим 

світлом недостатньо вивчені. Відповідні дослідження 

проведені в експерименті на тваринах [10, 11]. 

Отже, продовжується пошук доступних засобів для 

попередження інтраопераційних ускладнень шляхом 

покращення інтраопераційної візуалізації анатомічних 
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структур та розробки нових методів інтраопераційної 

навігації.

Матеріали і методи дослідження
У клініці хірургії № 1 Університету впродовж 5 років 

проведено лікування 3932 пацієнтів із хірургічною пато-

логією жовчного міхура: 3079 пацієнтів мали хронічний 

калькульозний холецистит (ХКХ), 853 – гострий кальку-

льозний холецистит (ГКХ). Співвідношення пацієнтів з 

ХКХ і ГКХ становило 3,6:1. Загалом прооперовано 3746 

пацієнтів, у тому числі всі 853 (100%) пацієнти з ГКХ та 

2893 (94%) пацієнти з ХКХ. Не оперували 186 пацієнтів. 

У структурі оперативних втручань домінували лапаро-

скопічні операції, які виконали у 98% пацієнтів. Відкрита 

холецистектомія виконана лише у 2% пацієнтів. Загалом 

співвідношення лапароскопічних і відкритих втручань 

становило 45:1, тобто на кожні 45 лапароскопічних 

втручань припадала лише одна відкрита холецистекто-

мія, яку виконували, як правило, при заавансованому го-

строму холециститі або в разі технічних труднощів ви-

конання ЛХЕ.

У рандомізоване дослідження включено 25 пацієн-

тів, жінок – 19 (76%), чоловіків – 6 (24%). ХКХ діагнос-

товано у 20 (75%), ГКХ – у 5 (25%) хворих. У 7 (28%) па-

цієнтів виявлено ускладнення: емпієму жовчного мі-

хура – у 3 (12%), паравезикальний інфільтрат – у 4 (16%). 

Тривалість гострого процесу до 72 год призводила до 

утворення у пацієнтів рихлого паравезикального інфіль-

трата. Інтраопераційно тканини були інфільтрованими, 

мали високу кровоточивість, їх легко роз’єднували не-

значною тракцією. Розповсюдження рихлого паравези-

кального інфільтрата на жовчний міхур, великий чепець 

створювало такі обставини, за яких підвищувався ризик 

виникнення інтраопераційних ускладнень.

Всім пацієнтам виконані лапароскопічні операції з 

приводу хірургічної патології жовчного міхура. Перед 

операцією за 30 хв до початку введення троакарів хворо-

му в ліктьову вену вводили флуоресцент з розрахунку 5 

мг/кг. Використовували препарат Fluorescein (виробни-

цтво Alcon, США), діючою речовиною якого є флуорес-

цеїн натрію – синтетичний барвник помаранчевого ко-

льору, що демонструє жовто–зелену флуоресценцію у 

розчинах. Максимум спектру абсорбції у воді – 494 нм, 

емісії – 521 нм.

Під час оперативного втручання використовували ла-

пароскоп Karl Storz (довжина 300 мм, діаметр 10 мм) з 

підключеною до нього камерою та джерелом світла сис-

теми інтраопераційної візуалізації HEV LapVision, яка 

є нашою розробкою. Вона має блок освітлення з дво-

ма джерелами світла: білий діод (20 W) та high–energy 

visible (HEV) laser (довжина хвилі 460 нм). До апарата 

приєднаний двоканальний оптоволоконний світловод 

для змішування двох потоків світла. Таким чином, на ви-

ході операційне поле освітлюється селективним або змі-

шаним світлом. HEV LapVision також має блок відеока-

мери, оснащений селективним фільтром, який блокує 

світло довжиною хвилі до 510 нм, оптичними система-

ми та HEV lіght адаптером для підключення до лапаро-

скопа. Електронне оснащення надає можливість працю-

вати в різних діапазонах світлової чутливості та автома-

тично враховувати емісію флуоресцента. Блок обробки 

зображення має систему автоматичного налаштування, 

що підвищує ефективність ідентифікації емісії флуорес-

цента.

Інтраопераційно після формування пневмопери-

тонеуму ставили чотири троакари в типових місцях. 

Першочергово здійснювали ревізію органів черевної 

порожнини у звичайному режимі з використанням бі-

лого світла. Після цього виконували тракцію жовчно-

го міхура з метою огляду гепатодуоденальної зв’язки. 

Наступний діагностичний етап – пошук та ідентифіка-

ція місця флуоресценції з використанням світла HEV і ві-

зуалізація біліарного дерева. Для ідентифікації жовчних 

проток на 40 хв після введення флуорофору переходили 

до флуоресцентного режиму візуалізації. Завершальний 

етап полягав у видаленні жовчного міхура. Оперативне 

втручання виконували в режимі реального часу. Також 

здійснювали безперервний відеозапис та трансляцію ві-

део на моніторі. Після завершення оперативного втру-

чання аналізували отримані результати.

Результати 
Інтраопераційно під час ревізії структур трикутника 

Кало у 90% хворих візуалізовано МП та місце її впадін-

ня у загальну жовчну протоку. У 13 (52%) пацієнтів ана-

томія була типовою. У 7 (28%) пацієнтів спостерігали ва-

ріабельність анатомії: паралельне розташування МП і 

ЗПП та низький рівень впадіння МП у гепатикохоледох. 

Через значний інфільтративний процес не вдалось чітко 

ідентифікувати структури трикутника Кало у 2 хворих. 

Впродовж операції чітко візуалізовано паренхіму печін-

ки за рахунок накопичення та емісії флуоресцеїну, також 

інтенсивна флуоресценція була, очевидно, за рахунок 

екскреції печінкою флуорофору. У флуоресцентному 

режимі чітко візуалізовані межі стінок жовчного міхура 

та дванадцятипалої кишки, що покращувало інтраопера-

ційну навігацію, топографію анатомічних структур. Під 

час дослідження визначали флуоресценцію у стінці тон-

кої кишки. У хворих із ХКХ та супутнім вираженим спай-

ковим процесом чітка візуалізація тонкої кишки під час 

десекції тканин зменшувала ризик пошкодження. Після 

холецистектомії жовчотеча із ложа була контрольована. 

Впродовж дослідження інтенсивність флуоресценції пе-

чінки знижувалась, проте інтенсивність візуалізації емі-

сії біліарного дерева залишалась стабільною.

Обговорення
Перевагою використання флуоресценції для іденти-

фікації анатомічних структур порівняно з рентгенкон-

трастуванням є те, що рентгенопромінення не отриму-

ють ні пацієнт, ні медичний персонал. Дана методика 

має високу специфічність і добрі практичні результати 

під час лапароскопічних операцій. В ході дослідження з 

використанням флуоресценції та HEV LapVision відміча-

ли, що емісія флуоресцента була інтенсивною, а іденти-

фікація анатомічних структур чіткою. На першому ета-

пі візуалізували паренхіму органів, оскільки флуоресцеїн 

виділяється жовчю. Візуалізація паренхіми давала мож-

ливість чітко бачити межі між органом та навколишні-

ми тканинами, а також оцінити якість перфузії порож-

нистого органу, тому метод можна застосовувати в діа-

гностиці ішемії та інфаркту печінки. Методика із засто-
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суванням ближнього інфрачервоного спектра перед-

бачає використання двох камер: одна камера ідентифі-

кує флуоресценцію в інфрачервоному спектрі, друга – 

у видимому діапазоні світла. Вихідне зображення отри-

мують синхронізацією або перемиканням двох каналів, 

оскільки зображення в інфрачервоному режимі є селек-

тивне і не містить інформації про навколишні структури. 

Натомість для отримання повноцінного зображення під 

час застосування HEV LapVision достатньо використову-

вати одну камеру без синхронізації. HEV LapVision осна-

щена селективною HEV та звичайною кольоровою ка-

мерою і уможливлює синхронізацію відео, проте у хо-

ді дослідження потреби в цьому не було, бо на отрима-

ному відео ідентифіковані жовчні протоки чітко дифе-

ренціювали від навколишніх тканин. Важливість дано-

го дослідження полягає в тому, що його результати вка-

зують на можливість застосування флуоресценції анато-

мічних структур як під час відкритих оперативних втру-

чаннях, так і під час лапароскопічних. Дана система пов-

ністю адаптована для лапароскопічної хірургії і дає мож-

ливість покращити інтраопераційну навігацію за раху-

нок оцінки зображення в режимі реального часу.

Висновки
1. Застосування флуорофору та HEV light є ефектив-

ним сучасним методом візуалізації печінки, біліарного 

дерева, кишечника та ідентифікації анатомічних струк-

тур, через які відбувається екскреція флуоросцеїну. 

Високу селективність флуоресцеїну надає екскреція йо-

го жовчю та сечею. 

2. Розроблена система інтраопераційної візуалізації 

HEV LapVision показала хороші результати під час дослі-

дження. Система має у своєму складі блок обробки відео 

та джерело світла і адаптована для використання в лапа-

роскопічній хірургії. 

3. Отримані результати дають підставу констатува-

ти, що використання флуоресцеїну та HEV LapVision по-

кращує інтраопераційну навігацію і зменшує кількість 

ускладнень.
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