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В хирургических стационарах о.тмечается рост 
удельного веса и общего количества больнь1х с ме
ханической желтухой неопухолевого происхождения 

(МЖНП). 
Зта проблема обсуждалась в качестве одной из 

главнь1х на І (XVII) сьезде хирургов Украинь1 
(Львов, 1994 г.), VI международной конференции 
хирургов-гепатологов стран СНГ (Киев, 1998 г.). 
Вь1бор обьема предоперационной подготовки, опре
деление показаний и сроков оперативного лечения у 
больнь�х с МЖНП затруднень1 по ряду причин. Зто 
несвоевременная обращаемость, первоначальное 
попадание от 30,3 до 96% больньrх в нехирургиче
ские стационарь1, длительное их пребь1вание там - от 
4 педель до 4 месяцев. Из-за :ного оперативное 
вмешательство производится поздно, на фоне разви
вающейся печеночной недостаточности (ПН), что 
приводит к вь1сокой летальности (2). Исход опера
ции во многом зависит от функционального и мор
фологического состояния печени и других органов и 
систем, особенно на фоне МЖНП (1). Дальнейшего 
изучения требуют клинические, биохимические кри
терии, а также даннь1е инструментальнь1х методов 
исследования, используемь1е для определения сро
ков оперативного лечения при МЖНП и вь1бора его 
обьема (3, 5). Методь1 инструментальной диагности
ки не позволяют достоверно оценить морфологиче
ские и биохимические изменения, хотя они вь1соко
информативнь1 при вь1явлении причин МЖНП и 
уровня окклюзии желчнь1х путей (3,4,7). 

Интерес представляют исследования, оосвящен
нь1е определению показателей ядерно-магнитной 
релаксации (ЯМР) ткани печени и плазмь1 крови в 
диагностике МЖНП [ 6). Методь1 ядерно-магнитной 
релаксометрии (ЯМРМ) в оценке тяжести состояния 
и показаний к оперативному лечению у больнь1х 
МЖНП пока не получили достаточно полного осве
щения. 

Нами изучена диагностическая значимость вре
мени ЯМР ткани печени и плазмь1 крови, его корре-

ляционная зависимость от клинических и биохими
ческих критериев оценки степени тяжести (ПН) у 
больнь1х с МЖНП. На основании полученнь1х дан
нь1х разработань1 критерии оценки тяжести состоя
ния больнь1х с МЖНП, исходя из которь1х установ
ленЬІ сроки и обьем оперативного лечения. 

Обследование и изучение ' морфолого-
биохимических даннь1х проводилось в двух группах 
больнь�х: основная ( 48 больнь1х) и группа сравнения 
(49 пациентов). Методь1 ЯМРМ использовань1 в ос
новной группе. 

Основной причиной МЖНП являлась ЖКБ, ос
ложненная хроническим ( 45 человек - 46,4 % боль
нь1х) и острь1м (46 человек - 47,4 %) калькулезнь1м 
холециститом. Хронический калькулезнь1й холеци
стит сочетался с холедохолитиазом, холангитом, 
хроническим панкреатитом (46 больнь1х - 47,4%), 
острьrм панкреатитом, стриктурой большого дуоде
нального соска (БДС), вколоченнь1м камнем БДС, 
сгенозирующим папиллитом, перихоледохеальнь1м 
лимфаденитом (17 больнь1х -17,5%). Острь1й каль
кулезнь1й холецистит (ОКХ) сочетался с острь1м 
панкреатитом, гнойнь1м холангитом, холедохоли
тиазом у 36 человек (37,1%). У 2 больнь1х (2,1%) 
ОКХ сопровождался папиллитом и перихоледохе
альнь1м лимфаденитом. Из других причин МЖНП 
отмечен рубцовь1й стеноз печеночного протока, в 
том числе осложненнь1й гнойнь1м холангитом (6 
человек - 6,2%). Соотношение мужчин и женщин 
составило 1 :5,1 в обеих группах. Среди больнь1х 
МЖНП представлень� все возрастнь1е группь1 от 19 
до 87 лет. 

У больнь1х производился забор крови из вень1 с 
последующим получением плазмь1 на 3-5-е сутки с 
момента возникновения желтухи, непосредственно 
перед операцией, а также на 1-е, 3-е, 5-е и 7-е сутки 
после операции. У пациентов вьшолнялась интрао
перационная биопсия ткани печени. Полученнь1е 
ткань печени и плазма исследовались на ядерно
магнитном релаксометре РС-120 Minispe (фирмь1 
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Таким образом, сопосгавление результатов 
ЯМРМ с клиническими данньrми, биохимическими 
показателями и операционнь1ми находками у боль
ньrх с МЖНП при поступлении и в процессе лечения 
показало вьrсокую информативность ЯМРМ для ко
личественной оценки тяжести ПН, зффективности 
проводимого лечения, в том числе и оперативного, в 
также ранней диагностики послеоперационньrх ос
ложнений. Использование зтого теста позволило 
более четко аргументировать об'Ьем и характер про
водимой терапии, своевременно включать в план 
лечения оперативное пособие и методьr активной 
детоксикации. Зто позволило снизить летальность 
от ПН у больньrх с МЖНП в 1,8 раза. Во всех случа-
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ях показатели ЯМРМ точно отражали тяжесть ПН, в 
то же время уровень билирубина, мочевиньr, креати
нина, ферментов печеночного профиля не всегда 
соответствовал тяжести состояния больньrх. Даль
нейшее накопление опьпа применения ЯМРМ даст 
возможность более рационально определять об'Ьем 
консервативной терапии и срока оперативного вме
шательства при МЖНП, что послужит улучшенmо 
результатов лечения зтого тяжелого заболевания. 
Данньrй метод, требующий использования специ
ального оборудования, может бьrть рекомендован к 
использованmо в хирургических стационарах, спе
циализирующихся в области билиарной хирургии. 
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РЕЗЮМЕ 

Методи ядерно-магнитної релаксометрії у визначенні критеріїв і строків оперативного ліку
вання хворих з механічною жовтяницею непухлинного походження 

БабикА.І. 

Нами вивчена діагностична значимість часу ядерно-магнітної релаксометрії тканини печінки і плазми крові, його ко
реляційна залежність від клінічних і біологічних критеріїв оцінки ступеню важкості печінкової недостатності у хворих з 
механічною жовтяницею непухлинного походження (МЖНП). На основі отриманих даних розроблені критерії оцінки 
важкості стану хворих з МЖНП, виходячи з яких встановлені строки та об'єм оперативного лікування. 

SUMМARY 

Methods of nuclear-magnetic relaxometry іп determination of the criteria and terms of surgical 
treatment of patients with mechanical jaundice of non-tumorous nature (MJNN) 

А.І. Babyk 

The diagnostical value of the time of the nuclear-magnetic relaxometry (NMR) of the tissue of liver and blood plasma, its 
correlational dependence on the clinical and biochemical criteria of the evaluation of the stage of liver insufficiency in patients 
with MJNN, have been studied on the bases ofwhich the terms and the volume ofthe operative treatment have been determined. 
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