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Даценко Б.М., Тамм Т.И., Крамаренко К.А., Бардюк А.Я. 

Харьковская медицинская академия последипломного образования, г.Харьков 

Проанализировань1 результать1 клинических иссле
дований, проведеннь�х 530 больнь�м желтухой, госпита
лизироnанньrх в клинику в течение 1994 - 1998 г.г. С 
учетом информативности примененнь1х методик разра
ботана диагностическая программа комплексной диаг
ностики желтухи с использованием клинических, лабо
раторньrх и инструментально-апларатнь�х исследова
ний. 

Успеху комплексной диагностики способствуют 
знания клИНИЩІста в области зтиологии каждого вида 
желтухи. 

В прикладном плане целесообразно классифициро
вать печеночную желтуху в зависимости от причинного 
фактора на З основнь1е rруппь,. Первую группу состав
ляют случаи печеночной желтухи, связаннь1е с прямь�м 
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(первичнь�м) поражением печеночной клетки воспали
тельнь�м ю1и дегенеративнь�м (вШІоть до острого цито
лиза) процессом: 

вируснь1й гепатит; 
холестатический гепатит аутоиммунного генеза; 

· токсический гепатит за счет действия "прямьrх"
(фосфор, бледная поганка, четь1реххлористь1й углерод, 
хлороформ) и непрямьrх (алкоголь) ядов; 

медикаментознь,й гепатит. 
Вторую группу составляют реактивнь,е гепатить1, 

когда поражение печени возникает вследствие болезни 
другого органа. К зтой группе относятся гепатить,, раз
вивающиеся у больньrх острь�м холециститом, дуодено
стазом, неспецифическим язвенньrм колитом, брюш
НЬІМ тифом, сепсисом. 
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Третью rpyпny составляют гепатить1, развивающие
ся как осложнения различньrх системнь1х заболеваний, 
например, болезни Ослера-Рандю, болезни Вильсона
Коновалова. 

Особой формой печеночной желтухи является син
дром Жильбера с блаrоприятнь1м течением, а также 
синдром Криглера-Найяра - врожденное семейного 
характера заболевание с неблаrоприятю,�м прогнозом. 

Подпеченочная (механическая) желтуха всегда свя
зана с патолоrией желчнь1х путей: их обтурацией кон
крементом, опухолью желчньІХ протоков или головки 
поджелудочной железь1, рубцовой стриктурой или сте
нозом папилль1. Клиника механической желтухи на 
почве холедохолитиаза чаще характеризуется острьrм 
началом, болями в правом подреберье, желтухой, зудом 
и увеличением печени. У ряда больньrх отмечается rи
пертермия и rеморраrический синдром. 

Биохимически механическая желтуха характеризу
ется rипербилирубинзмией, rиперфосфатзмией и rи
перхолестеринзмией на фане нормальньrх или слеrка (в 
1 ,5 - 2 раза) повь1шенньrх трансаминаз. Преднизолоно
вая проба при механической желтухе отрицательная. 

Инструментальная диагностика начинается с УЗИ, 
первой задачей которого является обязательное уста
новление характера желтухи: признаком ее механиче
ской природь1 является расширение желчнь1х путей 
вь1ше уровня препятствия. Сравнительно реже метод 
УЗИ позволяет установить причину желтухи: холедохо
литиаз при локализации камня в супрадуоденальном 
отделе холедоха, наличие опухали головки поджелу
дочной железь1, опухали желчноrо пузь1ря с метастазом 
в ворота печени. 

РЕЗЮМЕ 

Зндоскоrшческое исследование больньrх желтухой, 
направленное на установление ее причинь1, слаrается из 
2 основнь1х зтапов. Первьrм является визуальнь,й кон
троль паnилль1, позволяющий обнаружить ущемленнь1й 
в папиллу камень, рубцовь1й стеноз папилль,, полип 
сосочка, околососочковь1й дивертикул или рак паmm
ль1. 

При контактной зндоскопической злектротермоrра
фии у больньrх с механической желтухой обнаружива
ется rипертермия паrшлль1; при печеночной желтухе 
термоассиметрия отсутствует. 

Если орrанической патолоrии со сторонь1 папилль1 
не обнаружено, а желчь не поступает, показан 2 зтап 
исследования - вьшолнение ЗР:ХПГ ( в случаях стеноза 
папилль1,- после ее рассечения). На рентrеноrраммах 
обнаруживается препятствие оттаку желчи - камень 
холедоха, рубцовь,й стеноз и др. При невозможности 
или неуспехе ЗРХПГ показано вьшолнение чрескожной 
rепатохоланrиоrрафии для установления причинь1 жел
тухи. Лапароскопическая диагностика желтух менее 
информативна и может применяться в отдельньrх слу
чаях. 

Компьютерная томоrрафия позволяет получить 
прямое изображение желчнь1х протоков при их обтура
ции без введения контраста. Расширенньrе желчньrе 
ходь1 плотностью 9-16 ед. Н. на фоне паренхимь, печени 
плотностью 50-70 ед. Н. свидетельствуют о механиче
ской желтухе. 

Комплексное исследование больньrх желтухой 
обеспечивает установление ее прирадь� и причинь1 в 96-
98% случаев. 

ПРОГРАМА ДИФЕРЕНЦІАЛьноr ДІАГНОСТИКИ жовтяниць 

Даценко Б.М., Тамм Т.І., Крамаренко К.А., Бардюк А.Я. 

Наведено дані аналізу результатів клінічЮІХ досліджень, проведених на 530 хворих жовтяющею, які перебували в клініці на 
лікуванні за період 1994-1998 років. З урахуванням інформативності примінених методик розроблена діагностична програма 
комплексної діагностики жовтяниці з використанням клінічних, лабораторних та інструментально-апаратних досліджень. 

SUMMARY 

ТНЕ PROGRAM OF DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF JAUNDICES 

В.М. Datsenko, Т.І. Татт, К.А. Kramarenko, А. Уа. Bardiuk 

The data of the analysis of the results of clinical investigations сштіеd out for 530 palients with jaundice treated in clinics during 1994- 
1998 are presented. With the account of the infoпnational аЬіІіtу of the methodics used а diagnostic program of complex diagnostics of а 
jaundice with the use of clinical, laЬoratory and instrumental-apparatus investigations was developed. 
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