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Обсуждение Результатов Лечения Больных С 

Желчнокаменной Болезнью, Осложненной Механической 

Желтухой 

Актуальность: Вопросы тактики хирургического лечения больных с МЖ не потеряли свою 

актуальность и в настоящее время. Необходимо отметить, что около 80% больных находятся в 

возрасте 60 лет и старше. В этом возрасте у больных, как правило, имеются тяжелые 

сопутствующие заболевания, которые заставляют вносить коррективы в тактику 

хирургического лечения [6, 13, 15, 16, 29, 43]. Повышенный интерес к лечению этих больных 

определяется не только значительным  ростом  их  числа,  но  и  сохраняющимся  уровнем 

послеоперационной летальности при различных вариантах лечебной тактики. 

Послеоперационная летальность у лиц пожилого и старческого возраста, оперированных на 
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Аннотация:  Диагностики и лечения больных ЖКБ, 

осложненной механической желтухой обусловлена 

не только увеличением числа больных с данной 

патологией, но и всѐ более широким применением 

новых малоинвазивных технологий. Лечение 

холедохолитиаза до настоящего времени остается 

основной проблемой при ЖКБ. Это обусловлено, 

прежде всего, тяжестью состояния больных и 

неудовлетворительными  результатами  лечения. 

Широкое внедрение этапного способа 

хирургического лечения позволило снизить 

количество осложнений и летальных исходов, 

строго индивидуализировать тактические подходы в 

группе больных с повышенным операционным 

риском. «Золотым стандартом» в лечении этой 

сложной группы больных стали малоинвазивные и 

эндовидеохирургические методы, которые хорошо 

зарекомендовали себя непосредственными и 

отдаленными результатами. ЭПСТ и санация 

желчных протоков с последующей ЛХЭ в настоящее 

время являются методами выбора в лечении 

холецистохоледохолитиаза.  

Ключевые слова: печеночную недостаточность, 

холестаз, иммунологических, гематологических и 

неврологических осложнений, эндоскопическую 

парапапиллярную  холедоходуоденостомия . 
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высоте желтухи, в 3- 10 раз выше по сравнению с таковой в молодом  возрасте.  Частота  

послеоперационной  летальности  при продолжительности МЖ до 10 суток составляет 13,3%, 

тогда как она при продолжительности свыше двух недель достигает 21,1- 32,3% [16, 22, 36, 40]. 

При длительности механической желтухи свыше двух недель даже минимальная операционная 

травма вызьшает развитие многочисленных осложнений, таких как печеночную 

недостаточность (ПН), кровотечение. 

Говоря о проблеме хирургического лечения МЖ, следует подчеркнуть, что она неразрывно 

связана со знаниями о патогенезе холестаза. Развитие деструктивных изменений в печени при 

холестазе механической природы связывают с нарушением энтерогепатической циркуляции 

желчных кислот, токсическим действием на гепатоциты компонентов застойной желчи и 

проникновением их в общий кровоток. Присутствие в крови избыточного количества 

неконьюгированных и коньюгированных компонентов желчи вызывает  торможение  тканевого  

дыхания,  нарушение  процессов окислительного фосфолирования, разрушение липидных 

мембран клеток и субклеточных структур и возникновение деструкции печеночных клеток. 

Биохимическим проявлением поражения печеночных клеток являются диспротеинемия, 

нарушения жирового и углеводного обменов, сдвиг кислотно- щелочного и электролитного 

балансов и накопление в крови множества токсических продуктов метаболизма, ответственных 

за развитие эндогенной интоксикации. 

Комплекс иммунологических, гематологических и неврологических осложнений связывают с 

накоплением в организме так называемых «средних молекул», т.е. веществ пептидной природы 

с молекулярной массой от 500 до 10 000 дальтон, содержание которых в крови повышается при 

ПН. Эти вещества вызывают нарушения микроциркуляции, изменяют проницаемость мембран 

клеток, обусловливают неврологическую симптоматику, степень выраженности которой 

зависит от длительности холестаза [18, 21, 37]. МЖ сопровождается вторичным 

иммунодефицитом. А.В. Шабунин с соавт. (1998), анализируя изменения функционального 

состояния печени и иммунореактивности  организма  в  зависимости  от  способа  и 

продолжительности декомпрессии, пришли к выводу, что больным с длительной  МЖ  и  

наличием  симптомов  холангита  показана иммунокорригирующая терапия, позволяющая 

сократить сроки подготовки больных к радикальному хирургическому лечению. Поэтому, 

непрерывное нарастание нарушений функций печени и организма в целом заставляет 

рассматривать больных с МЖ как нуждающихся в экстренной помощи, что обусловливает  

необходимость  разработки соответствующей хирургической тактики. 

Современной является лечебная тактика, при которой первым этапом выполняется 

декомпрессия желчных путей с помощью эндоскопических и чрескожных методов, что 

позволяет подготовить больных ко второму - радикальному  хирургическому  лечению,  

провести  его  с  меньшей летальностью и лучшими результатами [5, 14, 20, 36, 63, 68]. 

Принципиально существует 3 способа декомпрессии: наружный, наружно- внутренний и 

внутренний. К наружной декомпрессии относятся чрескоисная  чреспеченочная  

холецистостомия  (ЧЧХС),  чрескожная чреспеченочная  холангиостомия  (ЧЧХГ)  и  

лапароскопическая холецистостомия. К внутренней декомпрессии относятся ЭПСТ и 

транспапиллярное дренирование ВЖП. При МЖ, обусловленной ущемленным камнем или 

стенозирующей опухолью фатерова соска, некоторые авторы [31, 33,35,42] как вариант 

внутренней декомпрессии выполняют эндоскопическую парапапиллярную  

холедоходуоденостомию.  Если  при  первичном дренировании протоков удается провести 

проводник и дренажный катетер дистальнее  места  окклюзии, то выполняется наружно- 

внутренняя декомпрессия. 
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Цель исследования: Целью настоящего исследования является улучшение результатов 

лечения больных с механической желтухой путѐм оптимизации алгоритма диагностики, 

применения малоинвазивных технологий и этапного способа хирургического лечения. 

Материалы и методы: Настоящая работа основана на анализе диагностики и лечения 66 

больных с ЖКБ и опухолями БПДЗ, осложненными механической желтухой за период с 2018 

по 2020г г. Представленная работа проводилась на клинической базе кафедры хирургии и 

реанимации Бухарский медицинский институт, Республиканский Центр Экстренной Медицины 

Бухарский филиал. У 23 (35,0%) больных МЖ была обусловлена ЖКБ, а у 43 (65,0%) больных - 

опухолями БПДЗ.  

Результаты и обсуждения: 

Нами в лечении больных с МЖ применялась этапная тактика. Первым этапом выполнялась 

декомпрессия ЖВП, что позволила разрешить желтуху и подготовить больных ко второму 

этапу - радикальному или паллиативному лечению. Виды билиарной декомпрессии 

представлены в табл.3. При ЖКБ, осложненной МЖ предоперационные дренирующие 

вмешательства нами выполнены у 21 (91,3%) больных. Внутренняя декомпрессия и санация 

желчных протоков путем ЭПСТ в сочетании с литоэкстракцией выполнены 13 (56,5%) 

больным. Из них у 5 (38,5%) больных отмечено самостоятельное отхождение конкрементов 

после ЭПСТ, а у 8 (61,5) больных санация желчных протоков осуществлялась ЭПСТ в 

сочетании с литоэкстракцией. У 3 (13,1%) пациентов с вклиненными конкрементами БДС, была 

выполнена эндоскопическая супрапапиллярная холедоходуоденостомия (ЭХДС). У 10 (43,5%) 

больного не удалось на первом этапе устранить холедохолитиаз путем ЭПСТ. Наружное 

дренирование выполняли у 7 больных с высоким риском оперативного лечения, а внутренняя 

декомпрессия была невыполнима. Из них у 1 (14,3%) больных выполнялась ЧЧХС, а у 6(85,7%) 

- ЧЧХГС под ультразвуковым и рентгентелевизионным контролем. 

Таблица 1. Виды билиарной декомпрессии в зависимости от причины 

Причина желтухи Внутреннее дренирование Наружное дренирование 

 ЭПСТ ЭПСТ+ЛЭ ЭХДС ЧЧХС ЧЧХГС 

ЖКБ 10(43,5%) 7(30,4%) 6(26,1%) 3(6,9%) 6(13,9%) 

Опухоли БПДЗ - - - 11(25,6%) 23(53,5%) 

Итого 23(34,8%) 43(65,2%) 

Всего 66(100%) 
 

3 (1,3%) больных, поступивших в терминальной стадии острого гнойного холангита, умерли в 

ближайшие сутки после поступления вследствие нарастающей печеночно- почечной 

недостаточности (ППН). У 13 (5,5%) больных с тяжелой сопутствующей соматической 

патологией и крайне высоким риском анестезии эндоскопические вмешательства на БДС 

явились окончательными методами лечения. Холецистэктомия и санацией желчных протоков 

производилась у 22 (93,2%) больных. В зависимости от тактики хирургического лечения 

больные распределены на две группы (табл. 2).  

1- ю группу составили 12 (55,7%) больных, у которых на первом этапе лечения удалось с 

помощью эндоскопических вмешательств на БДС устранить холедохолитиаз. У 14 (11,4%) 

больных с острым холециститом до эндоскопических вмешательств на БДС выполняли 

микрохолецистостомию под контролем УЗИ. После разрешения холедохолитиаза, желтухи и 

холангита при его наличии, больные подверглись второму этапу лечения - холецистэктомии.  

В зависимости от метода холецистэктомии на втором этапе лечения, больные распределены на 

3 подгруппы.  
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Подгруппа 1.1 (основная) - 38 (55,3%) больных, у которых на втором этапе выполнена 

лапароскопическая холецистэктомия;  

Подгруппа 1.2 (основная) - 32 (26,0%) больных, у которых холецистэктомия выполнялась из 

минилапаротомного доступа; 

Подгруппа 1.3 (контрольная) - 23 (18,7%) больных с традиционной 

холецистэктомией на втором этапе лечения. 

Таблица 2. Распределение больных с ЖКБ, осложненной механической желтухой по 

методу хирургического лечения (п = 23) 

Группа Подгруппа 

Основная 

(малоинвазивные методы) 

Контрольная 

(традиционные методы) 

1группа 

Холецистохоледохолитиаз 

(устраненный 

холедохолитиаз на 

первом  этапе лечения) 

(n=12) 

1.1 ЭПСТ= ЛЭ+ЛХЭ 

(N=6) 

1.3. ЭПСТ= ЛЭ+ТХЭ 

(N=3) 

1.2. ЭПСТ=ЛЭ+МЛХЭ 

(N=3) 

2 группа 

Холецистохоледохолитиаз 

(неустраненный 

холедохолитиаз на 

первом  этапе лечения) 

(n=9) 

 

2.1. МЛХЭ+ 

вмешательство на 

холедохе 

(N=5) 

2.2. ТХЭ+ 

вмешательство на 

холедохе 

(N=4) 

 

2- ю группу составили 9 (41,7%) больных с неустраненным холедохолитиазом на первом этапе 

лечения. После разрешения желтухи вторым этапом выполнена холецистэктомия с 

вмешательством на холедохе. У  3 (33,6%) больных холедохолитиаз сочетался со стенозом 

ТОХ. 

В зависимости от метода оперативного вмешательства больные распределены на две 

подгруппы. 

Подгруппа 2.1 (основная) – 5 (43,9%) больных, у которых холецистэктомия и вмешательство на 

холедохе осуществлялась из минилапаротомного доступа. 

Подгруппа 2.2 (контрольная) - 4 (56,1%) больных, у которых холецистэктомия и  

вмешательство  на холедохе осуществлялась традиционным методом. При опухолях БПДЗ 

предоперационная декомпрессия желчных протоков проводилась у 38 (86,4%) пациента (см. 

табл. 3). Их них у 8 (22,9%) выполнялась ЧЧХС, а у 29 (77,1%) - ЧЧХГС. 1 (5,4%) больных 

умерли в ближайшие сутки после поступления вследствие  нарастающей  печеночной  

недостаточности  и  раковой интоксикации. У 5 (13,2%) больных с опухолями БПДЗ, в связи с 

тяжелым состоянием, обусловленной терминальной стадией и распространенностью 

опухолевого процесса, наружное (3) или наружно- внутреннее (2) желчеотведение явилось 

окончательным методом лечения. 

В ходе обследования у 4 (9,5%) больных установлены показания к радикальному оперативному 

лечению. 3 (90,5%) пациентам выполнена ПДР (рак головки поджелудочной железы — 1; рак 

терминального отдела холедоха - 1; рак БДС - 1). В 4 (9,5%) случаях выполнена резекция ворот 
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печени по поводу опухоли Клатскина. У 3 (90,5%) пациентов пожилого возраста с опухолями 

БДС выполнено условно- радикальное оперативное вмешательство (папиллэктомия). 

Актуальность вопросов диагностики и лечения больных ЖКБ, осложненной механической 

желтухой обусловлена не только увеличением числа больных с данной патологией, но и всѐ 

более широким применением новых малоинвазивных технологий. Лечение холедохолитиаза до 

настоящего времени остается основной проблемой при ЖКБ. Это обусловлено, прежде всего, 

тяжестью состояния больных и неудовлетворительными  результатами  лечения. Широкое 

внедрение этапного способа хирургического лечения позволило снизить количество 

осложнений и летальных исходов, строго индивидуализировать тактические подходы в группе 

больных с повышенным операционным риском. «Золотым стандартом» в лечении этой 

сложной группы больных стали малоинвазивные и эндовидеохирургические методы, которые 

хорошо зарекомендовали себя непосредственными и отдаленными результатами. ЭПСТ и 

санация желчных протоков с последующей ЛХЭ в настоящее время являются методами выбора 

в лечении холецистохоледохолитиаза. На первом этапе лечения с помощью эндоскопических 

вмешательств на БДС нам удалось разрешить холедохолитиаз у 136 больных. Производились 

они, как правило, в первые сутки после поступления пациентов в стационар. После 

эндоскопических вмешательств осложнения нами отмечены у 6 (4,5%) больных. В 2- х случаях 

ЭПСТ осложнилась кровотечением из папиллотомной раны. Кровотечение остановлено 

коагуляцией. У 4- х больных развился острый панкреатит с характерной клинической картиной 

и повышением уровня альфа- амилазы в крови. Своевременно начатая комплексная 

консервативная терапия позволила купировать острый панкреатит. Полноценность санации 

желчных протоков осуществлялась с помощью УЗИ и ПРФХС. 

Пероральная ретроградная фиброхолангиоскопия (ПРФХС) является одной из современных 

технологий в диагностике патологий БПДЗ. Данное исследование нами применялось у 17 

больных с холедохолитиазом после эндоскопического лечения, что со стопроцентной 

достоверностью позволило определить полноценность санации желчных протоков. ПРХГСу 

больного после ЭПСТ с литоэкстракцией. 

У 13 пациентов эндоскопические вмешательство на БДС явились окончательными методами 

лечения. Учитывая наличие у больных тяжелой сопутствующей соматической патологии и 

крайне высокого операционно- анестезиологического  риска,  мы  воздержались  от  

выполнения холецистэктомии. 23 пациентам на втором этапе произведена холецистэктомия. 

Сроки выполнения холецистэктомии определяли в зависимости от тяжести желтухи и наличия 

холангита. У больных с легкой степенью тяжести желтухи холецистэктомия обычно 

выполнялась на 5- 7- е сутки, при средней тяжести желтухи - на 10- 12- е сутки, а при тяжелой 

степени желтухи и наличии холангита- не ранее чем через 14- 16 суток. У 14 (11,4%) больных, 

при сочетании холедохолитиаза с острым  холециститом до эндоскопических вмешательств на 

БДС нами выполнялас. 
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