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Среди хирурrических заболеваний печени и внеnс;. 
ченочньrх желчньrх путей наиболее тяжельrми являются 
те, которь1е сопровождаются стойкой непроходимостью 
магистральньІХ желчньrх протоков с последующим раз­
витием клиники механической желтухи. Причинь1 вьr­
зьшающие обтурацию желчньrх путей весьма разнооб­
разнь1. Механическая желтуха доброкачественного ге­
неза набmодается в 45-55% из всех обтурации желньrх 
путей. Среди них наиболее часто, (61,3-85%) причиной 
механической желтухи является холедохолитиаз, в ос­
тальньrх случаях рубцовь1е стриюурь1 внепеченочнь1х 
желчньrх пуrей, панкреатитьr, паразитарнь1е заболева­
ния гепатобилиарной зонь1 (Б.А. Королев и др. 1990г., 
В.В. Родионов и др. 1991, А.А. Шалимов и др. 1993) 

За последние rодь1 отмечено увеличение количеств 
больньІХ с механической желтухой, причем половина из 
них mоди пожИІJого и старческого возраста (У.А. Ари­
пов 1987г., 3.И. Гальперин и др. l989r., Ш.И. Каримов 
1994г.). Более 40% лиц пожилоrо и старческоrо возрас­
та страдают заболеванием желчноrо пузь1ря и желчньrх 
путей (Б. А. Королев и др. 1990г.). Трудность лечения 
зтой категории больньІХ обьясняется повьПІІеннь1м рис­
ком хирурrическоrо вмешательства и во многом связана 
с наличием сопуrствующих заболеваний, что на фоне 
сниженной реактивности организма часто приводят к 
осложнениям. 

Хирурrическое лечение обтураций желчньrх пуrей 
доброкачественного генеза состоит из общепринЯ1ьrх 
двух последовательньrх зтапов: 1) инструментальная 
декомпрессия билиарного дерева в качестве важнейше­
го предоперационноrо компонента с проведением ком­
плексной интенсивной инфузионной т epamrn, направ­
ленной на улучшения детокси-uирующей функции пе­
ченя, восполнения ОЦК, коррекции синтетической 
функции печени, белкового обмена,профилактика 
гнойньrх осложнений; 2) окончательное :хирургическое 
разрешение причинь1 механической желтухи. 

Благодаря вь1сокой зффективности и относительной 
безопасности,зндоскопические методь1 диагностики и 
лечения заняли ведушее место в лечении больньrх с 
механической желrухой (Гальперин 3.И., Кузовлев 
Н.Ф., 1989г., Беляев А.А., Климов А.Б. 1988r.). Ряд ав-

rоров важное значение придавали проведению зндо­
скопической папиллосфинктеротомии (ЗПСТ) у боль­
НЬІХ с механической желтухой и холангитом, у которьІХ 
имеется вьrсокий риск развития септических осложне­
ний и печеночной недостаточности (Glenn F.,Dillon L.D. 
1981, Балаль1кин А.С. 1996). 

В данной работе анализируется опьrт лечения 182 
больньrх с обтурационной желтухой. Среди больньrх 
бьrло 56 (30,8%) мужчин и 126 (69,2%) женщин в воз­
расте от 25-81 (53,3) лет, из них более 50% • пожилого и 
старческого возраста. Длительность периода жеmухи у 
них колебался в пределах 3-46 (13,83) суrок. Общий 
билирубин сьшоротки крови составлял в среднем 83,79 
мкмоль/л. 

Механическая желтуха бьша вь1звана хроническим 
калькулезньrм холециститом, холедоколитиазом у 85 
(46,7%) больньrх ;стенозом БДС и холедохолитиазом у 
37 (20,3%) больньrх,постхолецистзктомическим син­
дромом (ПХЗС) у 43 (23,6%) больньrх. В 11 (6%) случа­
ях причиной желтухи бьша стриюура холедоха, в 6 
(3,4%) случаях - хронический псевдотуморознь�й пан­
креатит. В 30 (16,5%) наблюдениях желтуха протекала с 
клиникой печеночной недостаточности, а в 57 (31,3%) с 
клиникой гнойного холангита. 

Предоперационная декомпрессия желчного дерева 
осуществлена в 150 случаев ЗПСТ, которая в 10 случа­
ях гнойного холангита с крупньrми камнями холедоха 
бьша дополнена назобилиарньrм дренированием, что 
позволило разрешить желчную гипертензию и явлення 
холангита в течении 6-8 дней. В 35 случаях с постхоле­
цистзктомическим синдромом с резидуальньІМ холедо­
холитиазом и в 35 со стенозом БДС • ЗПСТ явилась 
окончательньrм лечебно-диаrностическим мероприяти­
ем, которая полностью ликвидировала причину желч­
ной гипертензии. 

После купирования механической желтухи с помо­
щью ЗПСТ, хирурrическое лечение проведено вторь1м 
зтапом в 114 (62,6%) случаях. При калькулезном холе­
цистите в (58 -51%) произведена традиционная холеци­
стектомия с ревизией и дренированием гепатикохоле­
доха, а в 24 (21%)случая ЗПСТ позволила устранить 
стеноз БДС с сопуствующим холедохоли-тиазом и вь1-
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полЮІть вторьІМ зтапом лапароскопическую холеци- сти (в 2 случаях), от пневмоЮІИ с плевритом (в І случае) 
стектомию. Таким образом, при сочетаЮІИ холецисто- и и от септикопиемии (в 1 случае). 
холедоколитиаза осложненю,�х механической жешухой Исходя из зтого, в хирургической тактике при меха-
лечебная тактика строится с учетом возможности зндо- нической желтухи можно вьщелить следующие вариан-
скопического удаления камней, шириной гепатикохоле- ть1 хирургического решения: 
доха и перспективой вьшолнения лапароскопической При ширине холедоха до 2см и при зндоскопически 
холецистзктомии (вторь1м зтапом). В 6 случаях с по- удалимь�х конкрементах - ЗПСТ с холедохолитекстрак-
стхолецистзктомическим синдромом и наличие неуда- цией, и лапароскопическая холецистзктомия (вторь�м 
лимь1х зндоскопически конкрементов произвели холе- зтапом) 
доколитотомию с литзкстракцией и дренированием При холедохе свь1ше 2 см и наличие неудалимь�х 
холедоха. При гепатикохоледохе шириной более 2 см. в зндоскопически конкрементов - ЗПСТ с назобилиар-
ассоциации с холедохолитиазом,стриюурой дистально- НЬІМ дренироваЮІем (первь�м зтапом) и холецистзкто-
го отдела холедоха и при хроническом псевдотумороз- мия с ревизией гепатикохоледоха, литзкстракция и дре-
ном панкреатите произведена в 18 (15,8%) случаях ге- нирование (вторьІМ зтапом). 
патикоеюностомия При наличии расширения холедоха свьІШе 2см, не-

на петле Ру и в 2 (1,7%) случаях по Брауну. У 6 удалимь�х конкрементах, при стриюурах дистального 
больнь�х произведена холедоходуодено анастомоз по отдела холедоха -холецистзктомия с наложением би­
Юрашу, возраст зтих пациентов превь1шал 60 лет. Ле- лиодигестивного анастомоза, предпочтительно на изо­
тальнь1е исходЬ1 в данной rруппе составили 4 (3,5%) лированной петле тонкой кишки по Roux. 
случая,смерть настулила от печеночной недостаточно-
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РЕЗЮМЕ 

АСПЕКТИ ХІРУРПЧНОГО ЛІКУВАННЯ МЕХАНІЧНОЇ ЖОВТЯНИЦІ ДОБРОЯКІСНОГО ГЕНЕЗУ 
Хотіняну 8.Ф., Фердохлеб А.Г, Мустяце Г.В., Тірон ВД. 

Проаналізовано досвід лікування 182 пацієнтів з обструктивною жовтяницею. Загальна летальність склала 3,5о/о, причиною її 
була недостаrність печінки, пневмонія з плевритом, сеmикопіємія. 

SUMMARY 

SURGICAL TREATEMENT OF BENIGNE OBSTRUCTIVE JAUNDICE 

V.Hotineanu, A.Ferdohleb, Gh.Musteata, V. Тіrоп 

Was analyz.ed the experience of treatement of 182 patients with obstructive jaundice perfoпned on the basis of Republcan Center of 
Surgical Gastroenterology.The total lethality was 3,5% (n4),the cause of death was hepatic insufficiency (n2),pneumonia with pleuritis 
(пІ ),septicopyemia (п 1 ). 
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