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Реферат 
Спонтанні внутрішні біліарні нориці (СВБН) – одне із ускладнень жовчнокам'яної хвороби (ЖКХ), а також 

запальних, дегенеративно-дистрофічних і онкологічних захворювань органів, які розташовані близько до 
гепатобіліарної зони – таких як шлунок, дванадцятипала кишка, тонка і товста кишки, інші органи. Холецисто-
холедохельні нориці спостерігалися у 84 пацієнтів (43,6%), з яких синдром Міріззі (СМ) І та ІІ типу становить 
відповідно у 76 (91,5%) та у 8 (8,5%) пацієнтів. Механічна жовтяниця та холедохолітіаз спостерігались найчастіше у 
хворих з СВБН – відповідно у 86 (44,7%) та у 80 (41,6%) пацієнтів. Гнійний холангіт діагностовано у 9 (4,6%) та 
гострий панкреатит у 6 (3,1%) пацієнтів. Основним вибором оперативного втручання є холецистектомія 132 (69%) 
пацієнтів, у поєднанні з холедохотомією та літоекстакцією 107 (56%) пацієнтів. 
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Abstract 
Spontaneous internal biliary fistulas (SIBF) is one of the complications of gallstone disease (GD), as well as inflammato-

ry, degenerative-dystrophic and oncological diseases of organs located close to the hepatobiliary zone – such as the stomach, 
duodenum, small intestine and small intestine, other organs The frequency of cholecystial cholecystectomy was 84 patients 
(43.6%), of which 76 (91.5%) and 8 (8.5%) patients had Myrizzi (SM) type I and type II syndrome. Mechanical jaundice and 
choledocholithiasis were observed most frequently in patients with SIBF -86 (44.7%) and 80 (41.6%) patients. In the second 
place purulent cholangitis in 9 (4.6%) and acute pancreatitis was found in 6 (3.1%). The main choice of surgical intervention 
is cholecystectomy 132 (69%), along with choledochotomy and late extraction 107 (56%). 
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Вступ. Спонтанні внутрішні біліарні нориці 
(СВБН) між жовчними шляхами і травним кана-
лом є рідкісними патологічними утвореннями. 
Здебільшого вони виникають між жовчним міху-
ром або термінальним відділом спільної жовчної 
протоки і дванадцятипалою кишкою (ДПК) при 
жовчнокам’яній хворобі [1]. Рідше причиною но-
риць є пенетруючі пептичні виразки спільної жов-
чної протоки і дванадцятипалої кишки [1,2] або 
неопластичний процес з розпадом. 

За даними Stagnitti F. зі співавторами [1], найчас-
тіше трапляються холецистодуоденальні нориці 
(68%), рідше трапляються холецисто-товстокишкові 
(13,6%), холедоходуоденальні (8,6%), холецистош-
лункові (4,9%) та нориці між лівою печінковою про-
токою і ДПК (4,9%). Важливо також відзначити, що 
89,5% хворих з холецистоентеральними норицями 
мали обструкцію спільної жовчної протоки внаслідок 
синдрому Міріззі [1,5]. 

Синдром Міріззі (СМ) – це незвичайна форма 
холецистолітіазу, при якій конкременти, фіксовані 
в міхуровій протоці або в кишені гартмана жовч-
ного міхура, можуть здавлювати загальну печінко-
ву протоку, викликаючи механічну жовтяницю; це 
запально-деструктивний процес в ділянці шийки 
жовчного міхура (ЖП) і загальної печінкової про-
токи, викликаний конкрементом, приводить до 
стенозу загальної печінкової протоки та утворення 
міхурово-холедохеальної нориці [1]. 

За даними літератури, він трапляється в серед-
ньому в 0,25–6% хворих з різними формами жовч-
нокам'яної хвороби (ЖКХ) [1,2,3,4,5,6,7,8]. До 
оперативного втручання синдром Міріззі правиль-
но діагностується з використанням всього компле-
ксу сучасних методів лише в 12,5–22% випадків 
[1,2,3]. 

Мета дослідження. Проаналізувати частоту 
виникнення та особливості пребігу спонтанних 
внутрішніх біліарних нориць на базі хірургічного 
відділення ЗОКЛ ім. Андрія Новака. 

Матеріали та методи. Нами проведено аналіз 
даних 12000 холецистектомій, виконаних в хірур-
гічному відділенні ЗОКЛ ім. Андрія Новака  з 1997 
по 2017 роки. Серед цієї кількості у 192 пацієнтів 
спостерігали СВБН та СМ. Частота спонтанних 
внутрішніх біліарних нориць склала 1,6%. 

При дослідженні пацієнтів розподілено на гру-
пи за статтю таким чином: чоловіків – 61 (31,7%); 
жінок – 131 (68,3%). Середній вік пацієнтів коли-
вається в межах  від 37 до 80 (в середньому – 66,4 
року). 

Етіологія СВБН, встановлена за даними анамнезу 
та клінічних проявів, а також інтраопераційно: у 184 
(96%) – результат ЖКХ, у 8 (4%) – результат вираз-
кової хвороби шлунку або ДПК. 

Результати досліджень та їх обговорення. За 
локалізацією СВБН розподілились таким чином 
(табл. 1): 
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Таблиця 1 
Розподіл спонтанних внутрішніх біліарних нориць за локалізацією 

 
Локалізація спонтанних 

внутрішніх біліарних нориць 
Кількість, 

(n=192) % 

Холецисто-холедохеальні нориці: 84 43,6% 
- синдром Міріззі I типу 76 91,5% 
- синдром Міррізі II типу 8 8,5% 
Холедохо-дуоденальні нориці 22 11,4% 
Холецисто-печінкові нориці 5 2,6% 
Комбіновані нориці 6 3,1% 
Холецисто-дуоденальні нориці 57* 29,6% 
Холецисто-гастральні нориці 23* 11,9% 
Холецисто-товстокишкові нориці 12* 6,2% 

* Враховано повторюваність пацієнтів. 
 

Як показано в таблиці 1, холецисто-
холедохельні нориці спостерігалися у 84 пацієнтів 
(43,6%), з яких СМ І та ІІ типу встановили відпо-
відно у 76 (91,5%) та у 8 (8,5%) пацієнтів. Холеци-
сто-дуоденальну норицю діагностовано у 57 паці-
єнтів, холецисто-гастральну норицю – у 23 пацієн-
тів, холецисто-товстокишкову норицю – у 12 паці-
єнтів та у 22 пацієнтів діагностовано холедоходуо-
денальну норицю. Холецисто-печінкові та комбі-
нові нориці склали відповідно 5 та 6 пацієнтів. 

Серед захворювань органів гепатопанкреатоду-
оденальної ділянки СМ займає особливе місце. Це 
пояснюється такими факторами: протиріччями у 
визначенні різними авторами морфологічної сут-
ності патологічних змін, що становлять основу 
синдрому; причинами його розвитку, крім ЖКХ, є 
безкам'яний холецистит, функціональні зміни жо-
вчних протоків та пухлинні захворювання; до те-
перішнього часу залишаються не цілком з'ясова-
ними основні етапи розвитку патологічного про-
цесу.  

За даними літератури, частота холецисто-
кишкових нориць складає від 0,27% до 0,9% [1], 
причому, найбільш часто трапляється нориця між 

жовчним міхуром і дванадцятипалою кишкою. 
При цьому ХТН нориця стоїть на 2 місці [19,1]. 
При порівняльному аналізі 10588 послідовно ви-
конаних холецистектомій Х.У. Li et аl. (2017) було 
лише 5 хворих з ХТН (0,05%) [18]. Проведений 
аналіз літератури, опублікованої з 1950 по 2006 
рік, показав частоту даної патології в 0,06–0,14%, 
в середньому публікується 5–9 випадків у рік [1]. 

Клінічна картина захворювання складається із 
симптомів, характерних для гострого і хронічного 
холециститу з розвитком механічної жовтяниці. 
Частішими та характерними симптомами були  
біль, жовтяниця і симптоми холангіту (озноб, під-
вищення температури тіла). Характерним є також 
тривалий анамнез ЖКХ. Ступінь вираженості бо-
льового синдрому, поява жовтяниці (транзиторної 
або стійкої) та диспепсії варіює в широких межах. 
Постійний помірний біль і жовтяниця спостеріга-
ються у 60-100% спостережень, при міхурово-
холедохеальній нориці – жовтяниця більш часта 
ознака захворювання [1,2]. 

Клінічні особливості спонтанних внутрішніх 
біліарних нориць розподілились таким чином 
(рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Розподіл пацієнтів за клінічними проявами 
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Як видно на рисунку 1, напади холециститу з 
проявами жовчної коліки спостерігались у 184 
(96%) пацієнтів. Гострий холецистит супрово-
джувався болем в ділянці правого підребер'я, 
підвищенням температури, позитивними с-мами 
Ортнера, Мюссі-Георгієвського, лейкоцитозом із 
зсувом лейкоцитарної формули спостерігались у 
8 (4,1%) пацієнтів. Прояви механічної жовтяниці  
виявлено у 86 (44,7%) хворих. Гнійний холангіт 
спостерігали у 9 (4,6%) пацієнтів. Гострий пан-
креатит встановлено у 6 (3,1%) пацієнтів. Холе-
дохолітіаз  встановлено у 80 (41,6%) пацієнтів та 

у 1 пацієнта виявлена пухлина жовчного міхура, 
що становить 0,5% від загальної кількості хво-
рих з СВБН. 

При I типі СМ операцією вибору є холецистек-
томія, яка завершується зовнішнім дренуванням 
холедоху або без нього [1]. При II типі оптималь-
ним методом є субтотальна холецистектомія з пла-
стикою дефекту холедоха клаптем жовчного міху-
ра, з холедоходуоденальним анастомозом або зов-
нішнім дренуванням холедоха.  Вибір оперативних 
втручань із приводу СВБН проілюстровано в таб-
лиці 2. 

 
Таблиця 2 

Види оперативних втручань із приводу СВБН 
 

Вид оперативного втручання Кількість 
(n, % ) 

Холецистектомія 132 (69%) 
Ліквідація нориці 46(24%) 
Холедохотомія, холедохолітоекстракція 107(56%) 
Папілосфінктеротомія 38(20%) 
Дренування холедоху за Кером 103(54%) 
Ендоскопічна ліквідація супрадуоденальної нориці 18(9,3%) 

* Враховано повторюваність оперативних втручань 
 

Як видно з таблиці 2, основним вибором опера-
тивного втручання є холецистектомія 69% у поєд-
нанні з холедохотомією та літоекстакцією 107 
(56%). Ліквідацію нориці виконано у 46 пацієнтів, 
що склало 24% від загальної кількості. Папілосфі-
нктеротомія була виконана у 38 пацієнтів (20%), у 
10 з них надалі виконана холецистектомія у поєд-
нанні з холедохотомією та літоекстракцією. У 103 
пацієнтів (54%) оперативне втручання включало 
дренування холедоха за методом Кера. Ендоскопі-
чна ліквідація супрадеоденальної нориці (холедо-
хо-дуоденальна) була виконана у 18 пацієнтів 
(9,3%). 

Висновки. 1. Частота холецисто-холедохель-
них нориць склала 84 пацієнти (43,6%) з яких СМ І 

та ІІ типу становить відповідно 76 (91,5%) та 
8 (8,5%) пацієнтів. 

2. Серед клінічних проявів механічна жовтяни-
ця та холедохолітіаз спостерігалась найчастіше у 
хворих з СВБН – 86 (44,7%) та 80 (41,6%) пацієн-
тів. На другому місці гнійний холангіт у 9 (4,6%), 
гострий панкреатит встановлено у 6 (3.1%). 

3. Основним вибором оперативного втручання 
є холецистектомія 132 (69%) у поєднанні з холедо-
хотомією та літоекстакцією 107 (56%). Часто опе-
ративні втручання з приводу СВБН закінчуються 
дренуванням холедоха за методом Кера – 54% па-
цієнтів. Пацієнтам з холедохо-дуоденальними но-
рицями 18 (9,3%) виконувалась ендоскопічна лік-
відація супрадуоденальної нориці. 
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