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За период с 1992 ло 1998 гг. в КJІИНИ](е института 
подверrлись оперативному лечению 81 больной с опу­
холью развилки долевь�х протоков (опухоль Клатски­
на). Из них мужчин 43 (53.1%) женшин 38 (46.9%) 
средний возраст составил 43 года. 

Ведущими симптомами заболевания бьша механи­
ческая желтуха с гипербилирубинемией до 754 
мкмоль\л, синдром зндогенной интоксикации и пече­
ночной недостаточности. 

Характер оперативнь1х вмешательств зависел от 
�-тепени распространенности опухолевого процесса на 
долевь1е протоки печени, прорастания опухоли в сосудь1 
(воротная вена, печеночная артерия), а таюке наличие 
видимь�х метастазов. 

Радикальнь1е оперативнь1е вмешательства вьшолне­
нь1 19 (23.5%) больнь1м. При зтом расширенная зкстир­
пация развилки долевь�х протоков с лимфадензктомией 
в 12 случаях. 

Реконструктивнь1й зтап операции заключался в соз­
дании желчеотводящих билиодигестивнь1х анастомо­
зов. 

Бигепатикоеюностомия вьшолнена у 13 больнь�х. У 
6 больнь�х после резекции долевьІХ протоков на уровне 
сегментарнь�х вьшолняли билиодигестивнь1е анастомо­
зь1 вшивая от 4 до7 сегментарнь�х желчнь�х протоков. 

В двух случаях, когда опухоль прорастала в перед­
нююстенку воротной вень1, производили ее резекцию с 
последующей аутовенозной пластикой. 

В связи с поздней обращаемостью больнь�х в клини­
ку, вь1сокой билирубинзмией, вь1раженно полиорганной 
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недостато�тостью, наличием метастатического обсеме­
нения, и значительньrм прорастанием опухоли в сосед­
ние органь, и структурь1, вьmолняли паллиативнь1е опе­
ративнь1е вмешательства, как малоинвазивнь1е (зщоби­
лиарно чрескожночрезпеченочное дренирование ), так и 
общехирургическое бужирование протоков печени че­
рез опухоль и их наружное дренирование. 

Предпочтение мь1 отдаем зндобилиарному дрениро­
ванию. 

Послеоперационнь1е осложнения отмечень1 у 7 
(8.6%) больнь�х. В двух случаях развилась послеопера­
ционная гемобилия. 

У 1 больного отмечена частичная несостоятельность 
бигепатикоеюноанастомоза. У 4 больньІХ в первь1е двое 
суток операции отмечено проrрессирование признаков 
печеночной недостаточности. Все возникшие осложне­
ния купировали консервативно. 

Умерло 11 больнь�х (13.6%). Причиной смерти во 
всех случаях явилось прогрессирование печеночной 
недостаточности с развитием гепатаргии. Среди боль­
ньrх перенесших радикальнь1е операции умер 1 боль­
ной. 

Проведеннь1й анализ хирургическоrо лечения дан­
ной категории больнь�х позволяет нам считать, что ран­
няя диагностика опухолей протоков печени, а таюке 
концентрация зтих больнь�х в специализироваЮІЬІХ 
гепатологических центрах, имеющих соответствующее 
оснащение и опьп лечения данной патолоrии, позволит 
уменьшить процент паллиативнь�х операций и смерт­
ность больнь�х. 

Проведений аналіз хірургічного лікування хворих на пухлину Клатскіна (81 хворих за період 1992-2998) дозволяє вважати, що 
рання діагностика пухлини протоків печінки а також крнцеmрація цих хворих в спеціалізованих rепатолоrічних цеmрах, що 
маюrь відповідне оснащення та досвід лікування даної паголоrіїдозвоmrrь зменшити проценr паліагивних операцій та смертність 
хворих. 
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Duriпg 1992-1998 period 81 patients were treated with Кlatskin tumour. The analysis of surgicaJ treatment results allows to co9nsider 
that early diagnostics ofthe tuшour ofliver ducts and concentration ofthese patients in specialised hepathological ceпtres will decrease the 
percent ofpalliative operations and mortality. 

96 


