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Мета – зіставити результати операції Касаї (ОК), виконаної лапароскопічним і лапаротомічним методами, за основними клініко-лабо-
раторними показниками за 6 місяців після втручання; обґрунтувати раціональний вибір пріоритетного доступу як стандарту хірургічного 
лікування біліарної атрезії (БА), враховуючи технічні, анатомічні й прогностичні аспекти, базуючись на вивченні клініко-лабораторних осо-
бливостей перебігу БА в немовлят.
Матеріали і методи. Наведено ретроспективний аналіз 64 випадків БА в дітей віком до 6 місяців. Основним методом первинного 
лікування у всіх пацієнтів була ОК. Це дало змогу частково або повністю відновити відтік жовчі і стабілізувати стан до трансплантації печінки 
(ТП) у 43 пацієнтів. Решта (21) пацієнтів мали задовільний стан жовчного відтоку після перенесеної ОК і не мали показань до ТП (дотепер). 
Усі пацієнти проходили комплексне діагностування, у т.ч. клінічні й біохімічні обстеження, ультразвукове дослідження, ендоскопію, біопсію 
печінки й генетичні дослідження. ОК виконано лапароскопічним методом лише 4 дітям (БА, тип 1), тоді як лапаротомічним - 60 пацієнтам 
(БА, типи 2а і 3).
Результати хірургічних втручань оцінено в ранньому післяопераційному періоді та за 6 місяців після операції за клінічними (показни-
ками фізичного і нервово-психічного розвитку, забарвленням випорожнень, відновленням кольору шкіри і слизових), біохімічними по-
казниками (рівнем прямого білірубіну, аланінамінотрасферази, аспартатамінотрасферази, фібриногену, тромбоцитів, індексу маси тіла). 
Висновки. Лапаротомічний доступ при ОК слід вважати оптимальним методом втручання через анатомічні умови зони втручання, тех-
нічні особливості методу та його прецизійність, герметичність формування анастомозу, тривалість операції. Лапароскопічна ОК не має 
суттєвих переваг у короткостроковому прогнозі в ефективності нормалізації клініко-лабораторних показників. Підкреслено важливість 
раннього встановлення діагнозу, мультидисциплінарного підходу і своєчасного хірургічного втручання як ключових чинників успішного 
лікування БА.
Дослідження виконано згідно з принципами Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено місцевим етичним комітетом інсти-
туту. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Авторка заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: новонароджені діти, біліарна атрезія, хронічний холестаз, операція Касаї, лапароскопія, лапаротомія.
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Aim – comparison of the results of Kasai operation (KO), performed laparoscopically and laparotomically, according to the main clinical and 
laboratory indicators 6 months after the intervention. To justify the rational choice of priority access as the standard of surgical treatment of 
biliary atresia (BA), taking into account technical, anatomical and prognostic aspects, based on the study of clinical and laboratory features 
of the course of BA in infants.
Materials and methods. A retrospective analysis of 64 cases of BA in children under 6 months of age is presented. The main method of 
primary treatment in all patients was KO. This allowed to partially or completely restore bile outflow and stabilize the patient's condition before 
liver transplantation (LT) in 43 patients. The remaining 21 patients have a satisfactory state of bile outflow after undergoing KO and have not 
had indications for LT to date. All patients underwent comprehensive diagnostics, including clinical and biochemical studies, ultrasound diag-
nostics, endoscopy, liver biopsy and genetic studies. Laparoscopic KO was performed only in 4 children (type 1 BA), while laparotomic OC 
was performed in 60 patients (types 2a and 3).
The results of surgical interventions were evaluated in the early postoperative period and 6 months after surgery according to clinical (as-
sessment of physical and neuropsychiatric development, stool color, restoration of skin and mucous membrane color), biochemical parame-
ters (levels of direct bilirubin, alanineaminotransferase, aspartateaminotransferase, fibrinogen, platelets, body mass index). Re-evaluation of 
these parameters was carried out after 6 months.
Conclusions. Laparotomic approach to KO is considered the optimal method of intervention due to the anatomical conditions of the in-
tervention area, technical features of the technique and its precision, tightness of the anastomosis formation, and duration of the operation. 
Laparoscopic KO did not show significant advantages in the short-term prognosis in the effectiveness of normalization of clinical and labora-
tory indicators. The importance of early diagnosis, multidisciplinary approach, and timely surgical intervention as key factors in the successful 
treatment of BA is emphasized.
The research was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Informed consent of the child and child's parents 
was obtained for the research.
The author declares no conflict of interest.
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Біліарна атрезія (БА, атрезія жовчови-
відних шляхів) – це рідкісна вроджена 

патологія, що характеризується прогресуючим 
запальним процесом із розвитком холестазу, 
фіброзу та деструкції внутрішньо- і позапе-
чінкових жовчних протоків [1,19,25]. Збере-
ження жовтяниці після 14-ї доби життя но-
вонародженого є клінічним маркером, який 
потребує негайного диференційного діагнос-
тування серед широкого спектра гепатобілі-
арних захворювань. Проте в реальній практи-
ці встановлення діагнозу часто є запізнілим, 
що ускладнює лікувальну тактику [2,6,9,14-
17,19,18,25].

На сьогодні єдиним радикальним методом 
лікування БА залишається трансплантація пе-
чінки (ТП). Операція Касаї (ОК), яка перед-
бачає формування портоєюноанастомозу, є 
первинним хірургічним рішенням [12,27,28]. 
Вона дає змогу частково або повністю відно-
вити відтік жовчі, стабілізувати стан пацієнта 
і забезпечити умови для безпечного проведен-
ня (за потреби) ТП у майбутньому, зокрема, 
після досягнення дитиною маси тіла ≥10 кг і 
вирішення супутніх клінічних і логістичних 
проблем (коморбідність, пошук донора тощо). 
Водночас ОК асоціюється з ризиком розвитку 
післяопераційних ускладнень, що потребують 
ретельного моніторингу [9,10,14,22]. Лапаро-
томічний метод може переважати при ОК із 
ряду причин [3,7,11,13,20] і забезпечує трива-
ліший позитивний прогноз.

Трансплантація печінки є радикальним ме-
тодом лікування БА. Родинна або кадавер-
на ТП мають певні переваги й недоліки за-
лежно від індивідуальних умов реципієнта. 
Серед сучасних хірургічних підходів до ТП 
найефективнішим вважають метод кадаверної 
SPLIT-трансплантації, який дає змогу оптимі-
зувати застосування донорських органів і роз-
ширити доступ до лікування для дітей із БА 
[8,18].

Своєчасне встановлення діагнозу і ран-
нє хірургічне втручання, у т.ч. ТП, є критич-
но важливими для підвищення якості жит-
тя (ЯЖ) пацієнтів, запобігання непоправним 
структурним змінам у печінці й розвитку по-
ліорганної недостатності, а також для зни-
ження ризику ранньої летальності [1,2,11,14-
17,24,25].

Мета дослідження – зіставити результати 
ОК, виконаної лапароскопічним і лапаротоміч-
ним методами, за основними клініко-лаборатор-

ними показниками за 6 місяців після втру-
чання; обґрунтувати раціональний вибір прі-
оритетного доступу як стандарту хірургічного 
лікування БА, враховуючи технічні, анатомічні 
й прогностичні аспекти, базуючись на вивченні 
клініко-лабораторних особливостей перебігу БА 
в немовлят.

Матеріали і методи дослідження
Протягом 2005–2024 рр. у Центрі дитячої 

хірургії відокремленого підрозділу (ВП) «Лі-
карня Святого Миколая» Комунального неко-
мерційного підприємства (КНП) «Львівське 
територіальне медичне об’єднання «Багатопро-
фільна клінічна лікарня інтенсивних мето-
дів лікування та швидкої медичної допомоги» 
(Перше ТМО м. Львова) (до 01.12.2021 – КНП 
«Міська дитяча клінічна лікарня м. Львова», з 
31.07.2018 – Комунальна міська дитяча клініч-
на лікарня м. Львова, раніше – Львівська місь-
ка дитяча клінічна лікарня) під спостережен-
ням знаходилося 64 дитини з БА. Вік дітей на 
момент звернення становив від 1,5 місяця до 
4,5 місяця, маса тіла – від 2400 г до 3600 г. 

До 1-ї групи залучено 4 пацієнтів із БА, 
тип 1; до 2-ї групи – 5 пацієнтів із БА, тип 2а, 
до 3-ї групи – 55 пацієнтів із БА, тип 3. У 1-й 
групі ОК проведено лапароскопічним методом, 
у 2 і 3-й групах – лапаротомічним.

У клінічній картині переважали ознаки гене-
ралізованої жовтяниці шкіри і слизових оболо-
нок, петехіальні висипання, ахолічний кал і темна 
сеча, що поєднувалися з вираженим порушенням 
фізичного і нейропсихічного розвитку. У разі 
направлення до стаціонару діагноз сформульова-
но як «Механічна жовтяниця, підозра на біліарну 
атрезію». Лише в 4 пацієнтів діагноз БА підтвер-
джено гістологічно до моменту госпіталізації.

Діагноз підтверджено на основі комплексу 
досліджень, що охоплювали загальноклінічні й 
біохімічні аналізи, а також інструментальні ме-
тоди – ультразвукове дослідження, езофагога-
строскопію і біопсію печінки, виконану під нар-
козом. Усім дітям проведено гістологічне ви-
вчення отриманого матеріалу.

Генетичні дослідження для верифікації ді-
агнозу проведено коштом батьків у Європі і 
США за сприяння Державної установи «Ін-
ститут спадкової патології Національної акаде-
мії медичних наук України» (ДУ «ІСП НАМН 
України»). Усім пацієнтам виконано комплекс 
обстежень для диференційного діагностування з 
іншими патологіями: синдромом Алажиля, про-
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гресуючим сімейним внутрішньопечінковим 
холестазом, муковісцидозом, дефіцитом α1-ан-
титрипсину, галактоземією, тирозинемією, а та-
кож визначенням маркерів вірусних гепатитів 
B і C та TORCH-інфекцій.

Пацієнтів консультовано мультидисциплі-
нарною командою лікарів, що охоплювала фа-
хівців різних напрямів педіатрії: педіатра, кар-
діолога, анестезіолога, психоневролога, нейро-
хірурга, інфекціоніста, уролога, нефролога та 
отоларинголога.

Дотрансплантаційна підготовка реципієнта 
передбачає, у тому числі, паліативне хірургічне 
лікування – ОК [23].

Гематологічні показники, фізичний розви-
ток (ФР), нервово-психічний розвиток (НПР) 
оцінено за 6 місяців після ОК. Індекс маси тіла 
(ІМТ) визначено за стандартною формулою [26].

Фізичний розвиток визначено оціночними 
шкалами з розмахом коливань (максимальні 
і мінімальні значення), центральну тенденцію 
(медіану впорядкованого ряду) та 8 центиль-
них інтервалів: 4 і 5-й інтервали номограми ха-
рактеризують гармонійний розвиток (ГР), 3 і 
6-й – дисгармонійний (ДГР), 1, 2, 7, 8-й – різ-
ко дисгармонійний (РДГР) [21,26]. Оцінку ФР 
за центильними таблицями проведено згідно з 
нормативами Всесвітньої організації охорони 
здоров’я [4].

Нервово-психічний розвиток оцінено: 1) за 
ступенем затримки від 1 до 7 показників: І сту-
пінь – 1–2 показники; ІІ ступінь – 3–4 показ-
ники; ІІІ ступінь – 5–7 показників [4,21]; 2) за 
коефіцієнтом розвитку (QD) (табл. 1). QD – це 
інтегральна оцінка НПР за формулою розумо-
вого розвитку:

QD = ВПР×100/КВ,
де ВПР – вік психічного розвитку, КВ – ка-

лендарний (хронологічний) вік [21].
QD відображає рівень психічного розвитку 

дитини, визначається під час дослідження здат-
ності виконувати певні навички, характерні для 

даного мікроперіоду віку. Цей показник є се-
редньою арифметичною величини вмінь і на-
вичок дитини за кожним показником головних 
ліній розвитку.

Ефективність хірургічного корегування ви-
значено за 6 місяців після ОК за даними кліні-
ко-лабораторних показників.

Дослідження виконано згідно з принципами 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено локальним етичним комітетом інсти-
туту. На проведення досліджень отримано ін-
формовану згоду батьків дітей.

Статистичну обробку даних проведено за 
допомогою Excel пакету програм «Microsoft 
Office» 2016 [5]. 

Результати дослідження та їх обговорення
За даними літератури, що збігається з отри-

маними нами даними, у 85–90% випадків про-
ведення ОК дає змогу відтермінувати ТП на 
тривалий час, забезпечуючи стабілізацію стану 
і поліпшення анатомічних умов та зниження 
ризику ускладнень, пов’язаних з імуносупре-
сією. Це також створює умови для корегуван-
ня супутніх вроджених вад розвитку [2,11,14-
17,22,24,25] до ТП. 

У таблиці 2 показано ефективність хірур-
гічної корекції після ОК різними методами на 
прикладі нормалізації клініко-лабораторних 
показників (рівня прямого білірубіну, аланін-
амінотрасферази (АЛТ), аспартатамінотрасфе-
рази (АСТ), фібриногену, тромбоцитів), ІМТ. 
Результати наведено для кожного зі спостере-
жуваних дітей.

Трансплантація печінки, успішно проведена 
43 дітям віком від 9 місяців до 2 років, засвід-
чила правильно виконане хірургічне корегуван-
ня – ОК, що забезпечує відтік жовчі від графту в 
посттрансплантаційному періоді. Можна впевне-
но сказати, що прецизійність проведеної ОК є 
складовою успіху при ТП і має проводитися ко-
мандою зі знанням усього комплексного процесу.

Величина QD Рівень розвитку 
130 і більше Дуже високий розвиток 
120–129 Високий 
111–119 Нормальний 
90–110 Середній нормальний 
80–89 Слабкий нормальний 
70–79 Межові випадки 
69 і менше Дебільність 

Таблиця 1 
Характеристика величини QD
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Прямий білірубін, 
Од/л 

<3,42 101,8 39,6 76,0 39,9 85,6±1,8 36,1±0,8 
103,7 42,3 84,6 53,4 
99,7 40,8 65,3 48,2 
93,2 38,2 91,1 51,2 

– – 88,3 38,7 
АЛТ, Од/л 31–38 96 38 88 36 84,3±0,7 35,8±0,2 

102 36 91 34 
94 34 85 33 
89 33 82 32 
– – 90,7 48,4 

АСТ, Од/л 32–40 138 35 122 38 128±2,8 31,6±1,9 
131 33 116 41 
125 30 110 51 
135 29 121 30 

– – 146 48 
Фібриноген, г/л 2–4 1,3 2,1 1,8 2,3 1,3±0,9 2,9±0,7 

1,3 2,2 1,1 2,0 
0,9 2,7 1,2 2,5 
1,6 2,4 1,1 3,2 

– – 1,1 3,1 
Тромбоцити, 
×1012/л 

125–150 88 132 95 130 88±1,2 135±5,8 
78 129 85 127 
74 134 82 132 
92 131 98 129 
– – 89 127 

Оцінка ФР ГР ДГР ГР ДГР ГР ДГР ГР 
ДГР ГР ДГР ГР 
ДГР ГР ДГР ГР 
ДГР ГР ДГР ГР 

– – ДГР ГР 
ІМТ, кг/м2 14–17 11,4 14,2 11,8 15,1 11,9±0,4 15,3±0,5 

12,3 14,1 12,0 12,5 
12,9 14,1 12,3 13,9 
12,7 14,0 12,1 14,1 

– – 11,5 14,5 
Затримка НПР, 
% дітей/ступінь  

0/0  100/2  100/0 100/2  100/0 100/2  100/0 
100/2  100/0 100/2  100/0 
100/2  100/0 100/2  100/0 
100/1  100/0 100/2  100/0 

– – 100/2  100/0 
QD, Од 110–130 84,4 113,5 89,4 117,6 89,4±2,7 115,1±4,3 

94,9 129,1 93,9 112,0 
88,7 123,0 88,1 121,9 
81,8 112,7 83,4 129,1 

– – 90,5 115,9 

Показник Нормативне 
значення 

Динаміка показників 
1-ша група 

(індивідуально для 
кожного 

спостереження)  

2-га група 
(індивідуально для 

кожного 
спостереження)  

3-тя група 

до після до після до після 

Таблиця 2 
Динаміка основних показників у дітей із біліарною атрезією перед і за 6 місяців 

після операції Касаї залежно від методу проведення
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Очевидної переваги лапароскопічного проти 
лапаротомічного методу проведення ОК у впли-
ві на основні показники (гематологічні, ФР, 
НПР) не встановлено з огляду на малу кіль-
кість проведених операцій.

Попри загальновизнані позитиви мініінва-
зивних втручань, не виявлено лапароскопічних 
переваг ОК у лікуванні БА. Основні причини 
переважного застосування лапаротомічного до-
ступу наведено нижче [11,22,24,25,27,28].

1. Анатомічні особливості пацієнтів раннього 
віку. Обмежений об’єм черевної порожнини в 
новонароджених значно ускладнює лапароско-
пічну візуалізацію та маніпуляції, особливо за 
потреби точного виявлення залишкових жовч-
них протоків.

2. Високі вимоги до точності формування 
анастомозу. Портоентеростомія потребує над-
звичайно точного шиття між ворітьми печінки 
й петлею тонкої кишки. Відкритий доступ за-
безпечує добру візуалізацію, контроль кровотечі 
та можливість ревізії тканин, що критично для 
успішного втручання, герметичність і точність 
накладання анастомозу.

3. Лапароскопічна техніка портоентеростомії 
не є широко впровадженою в клінічну практи-
ку, а досвід її застосування обмежений окреми-
ми центрами. Більшість хірургів віддають пере-
вагу лапаротомії як більш надійному та переві-
реному методу.

4. Тривалість операції та ризики анесте-
зії. Лапароскопічне втручання зазвичай три-
ває довше, що збільшує тривалість загального 
наркозу – особливо небезпечного для дітей із 
проявами печінкової недостатності.

5. Відсутність суттєвих переваг у довгостро-
ковому прогнозі. За даними клінічних дослі-
джень, лапароскопічна портоентеростомія не 
демонструє значущих переваг щодо прохідності 
жовчних шляхів, виживання без трансплантації 
або частоти ускладнень порівняно з відкритим 
методом.

Отже, лапаротомічний доступ при ОК зали-
шається «золотим» стандартом у більшості клі-
нік, забезпечуючи оптимальні умови для хірур-
гічного втручання й післяопераційного нагляду 
[1–3,10–13].

Успішність ОК визначають своєчасним вста-
новленням діагнозу і термінами оперативного 
лікування, яке дає найбільш успішні результати 
у віці дітей 60–90 днів прецизійністю і техніч-
ною досконалістю оперативної техніки, адекват-

ністю та ефективністю профілактики післяопе-
раційного холангіту та ретельністю проведеного 
післяопераційного періоду. Післяопераційний 
холангіт може бути фатальним для ефективнос-
ті всього процесу післяопераційного лікуван-
ня, тому що його наслідком є швидка і повна 
облітерація «відкритих» оперативним шляхом 
жовчних протоків і їх збільшена вразливість до 
інфекційного агента. Існує кілька модифікацій 
гепатопортоентеростомії, спрямованих на про-
філактику холангіту («клапани», «шпори» то-
що). На думку авторки, ефективним є не менше 
ніж 50 см довжини відвідної петлі, від’ємні по-
сіви, попередньо парентерально введений віта-
мін К у дозі 1–2 мг/кг/добу протягом 3 діб, ан-
тибіотикопрофілактика (у т.ч. метронідазол у 
дозі 10 мг/кг/добу за 36 годин до операції), від-
міна за добу ентерального харчування і меха-
нічне очищення кишечника очисними клізмами 
двічі за добу до операції, повне парентеральне 
годування 10 діб після операції до повного від-
новлення відтоку жовчі та загоєння сформова-
ної портоентеростомії, а також застосування ан-
тибіотиків широкого спектра дії.

Інфікована і травматично проведена ОК, 
особливо ускладнена холангітом, пришвидшує 
фіброз печінки, сприяє значно швидшому роз-
витку цирозу та портальної гіпертензії, змушує 
до проведення ТП у значно коротші терміни. 
Своєчасно й ефективно проведена ОК з віднов-
ленням відтоку жовчі до 10-ї доби і відсутність 
інфекційних ускладнень забезпечують повно-
цінне життя пацієнта з власним органом протя-
гом тривалого часу.

Призначення стероїдів у ранньому після-
операційному періоді не має, на думку автор-
ки, кардинального переконливого значення та є 
ефективним тільки за потреби відновлення від-
току жовчі при ускладнених випадках.

У разі пізнього встановлення діагнозу за на-
явності гістологічних змін, що не передбача-
ють значного поліпшення при ОК і потребують 
ТП як єдиного раціонального сучасного ради-
кального варіанта лікування, пацієнт має бу-
ти внесений до листа очікування і перебувати 
під наглядом мультидисциплінарної команди, 
яка здійснює комплексну підготовку до ТП [1–
3,8,14–17,19,24].

Висновки
Біліарна атрезія в дітей перших 6 місяців 

життя характеризується тяжким перебігом 
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із генералізованою жовтяницею, ахолією, за-
тримкою ФР і НПР, що потребує раннього 
диференційного діагностування та мультидис-
циплінарного підходу.

Лапаротомічна ОК порівняно з лапароско-
пічною ОК залишається ефективним методом 
хірургічного лікування, що дає змогу стабі-
лізувати стан пацієнтів, поліпшити біохіміч-
ні показники, створити умови повноцінного 
життя з власним органом і покращити умови 
для проведення ТП.

За 6 місяців після ОК поліпшуються гемато-
логічні показники (зниження рівня прямого білі-
рубіну, нормалізація АЛТ, АСТ, фібриногену та 
тромбоцитів), а також спостерігається позитивна 
динаміка фізичного розвитку (ІМТ, центильна 
оцінка) і нейропсихічного розвитку (зростання 
QD, зменшення ступеня затримки НПР).

Очевидної переваги лапароскопічного про-
ти лапаротомічного методу проведення ОК у 
впливі на основні показники (гематологічні, 
ФР, НПР) не встановлено з огляду на малу 
кількість проведених операцій.

Летальності серед пацієнтів із БА після 
ОК не зафіксовано, що підкреслює важливість 
раннього встановлення діагнозу і своєчасного 
адекватного хірургічного втручання.

Лапаротомічний доступ при ОК залиша-
ється «золотим» стандартом у більшості клі-
нік, забезпечуючи оптимальні умови для фор-
мування анастомозу, контролю кровотечі та 
післяопераційного моніторингу.

Трансплантація печінки є радикальним ме-
тодом лікування БА, а своєчасно проведена 
ОК поліпшує прогноз.

Перспективи подальших досліджень спря-
мовані на продовження розроблення термінів, 
методів, шляхів своєчасного консервативного 
і хірургічного лікування холестатичних захво-
рювань печінки з урахуванням можливостей 
генетичного діагностування, дослідження їх-
нього впливу на різні показники комплексного 
клініко-лабораторно-інструментального обсте-
ження дітей, можливі імунологічні корекції.

Подяка за співпрацю в комплексній муль-
тидисциплінарній команді – колективам Пер-
шого ТМО м. Львова в особі генерального 
директора, доктора філософії Самчука Оле-
га Олеговича; ДУ «ІСП НАМНУ» в особі 
в.о. директора, д.мед.н. Акопян Гаяне Рубенів-
ни, генетичним лабораторіям США, Польщі, 
Бельгії.
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