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Оперативное лечение воспалительньІХ заболеваний 
внепеченочньrх желчНЬІХ путей, сопровождающих:ся 
1еханической жеmухой, является актуальной пробле
мой неотложной хирургии, что связано с увеличением 
числа больньІХ с осложненньІМи формами холецистита. 

Под нашим наблюдением в перидо с 1979 по 1998 
гг. бьmи 3084 больньІХ, оперированньІХ по поводу вос
палительнь�х заболеваний билиарной системьr. 

Из них 259 (8.4%) больньІМ смеханической жешу
хой бь,ли произведеньr билиодигестивньrе соустья и 
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папиллосфинктеропластика. Среди них мужчЮІ бьшо 
67 (25.7%), женщЮІ 192 (74,3%). Значительное число 
больньІХ опериривань1 в пожилом и старческом возрас
те, у которьІХ, помимо заболеваний внепеченочньІХ 
желчньІХ путей, определяли nатолоrические процессь1 в 
сердечно-сосулистой и дьІХательной системахю В связи 
с тем, что у зтих больнь1х бь1ла механическая желтуха и 
холангит, предоперационная подrотовка предусматир
вала назначение препаратов для нормализации функции 
печени, почек, повь1шении сопротивляемости орrаниз
ма к инфекции и предупреждения возможньІХ осложне
ний со сотронь1 сердечно-сосудистой системь1 и органов 
дьІХания. 

Наши наблюдения показали, что важнь1м методом 
диагностики причин механической желтухи во время 
операции, наряду с осмотром и пальпацией внепече
ночньІХ желчнь1х путей, является оnерационная холан
rиоrрафия. 

Указаннь1й диаrностический метод, использованнь1й 
у 220 (85,2%) больньІХ дал возможность ВЬІЯВИТЬ в 
91.2% случаев значительное расширение печеночноrо и 
общеrо желчноrо протоков, в 83.5% наличие в желчньІХ 
протоках камней или «замазки», в 15.2% стеноза терми
нальноrо отдела холедоха. 

Обь.ем и характер операции у каждого больноrо 
должен бьшь индивидуальньrм в зависимости от вьІЯв
ленньІХ изменений во внепеченочнь1х желчньІХ путях и 
поджелудочной железе. Считаем, что не следует проти
вопоставлять холедоходуоденостомию и паrmлосфинк
теропластику, т.к. каждое из указанньІХ оперативньІХ 
вмешательств имеет свои определеннь1е показання. 

Из общего числа оперированньІХ по поводу механи
ческих желтух 133 (51.5%) произведена холедоходуо
деностомия, 44 (16.9%) холедохоеюностомия. 

Показаниями к вьшолнению данньІХ операций яви
лись наличие множественньІХ мелких камней или «за-
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мазки» в желчньІХ протоках, стеноз терминального от
дела холедоха на протяжении более 2 см., хронический 
индуративнь1й панкреатит в сочетании с расширением 
протоков 3-4 ст. Среди 177 больньІХ, которьІМ бьmи 
наложень1 билиодигестивнь1е соустья, у 6 рана зажила 
вторичньІМ натяжением, у 3 отмечена несостоятель
ность швов соустья и 2 ОС1рЬІЙ панкреатит. Умерло 4 
больньІХ - 2 от перитонита, 1 от тромбозмболии, 1 от 
острой сердечно-сосудистой недостаточности. 

Папиллосфинктеропластика вьшолнена 70(27.1 %) 
при наличии у них первичноrо стенозирующеrшо папи
лостеноза в сочетании с холедохолитиазом или стрик
rурами дистальноrо отдела холедоха на протяжении не 
более 1.8 см., а также при вклиненнь1х камнях Фатерова 
сосочка, которь1е не удавалось извлечь путем холедохо
томии. 

При со•1етании стеноза Фатерова сосочка, вь1званно
rо рецидивирующим панкреатитом, с холедохолитиа
зом и значительньrм расширением диаметра холедоха 
12(4.5%) больньІМ осуществлено двойное внутреннее 
дренирование желчньІХ путей. 

Послеоперационнь1й период у 65 больньІХ, пере
несших папилосфиктеропластику, протекал гладко, у 2 
- осложнился наrноением рань�, у 3- острьІМ панкреати
том. Один больной умер от панкреонекроза и двое от
полиорrанной недостаточности, развившейся на фоне
проrрессирующеrо перитонита. Ообщая послеопераци
онная летальность составила 2,7%.

Таким образом, при оперативном лечении воспали
тельнь1х заболеваний желчньІХ путей, осложненньІХ 
механической желтухой, билиодиrестивнь1е соустья и 
папиллосфинктеропластика, вьшолненнь1е по соответ
ствующим показаниям, зффективнь1 и создают беспре
пятственнь1й отток желчи в кишечник. 

ХОЛЕДОХОДУОДЕНОСТОМІЯ ТА ПАПІЛОСФІНКТЕРОПЛАСТИКА В ХІРУРПЧНОМУ ЛІКУВАННІ МЕХАНІЧНИХ 

жовтяниць 

Милиця Н.Н., Торопов ЮД., Кащенко-Боган ВГ., М.І. Івахненко 
Під спостереженням за період 1979-1998 перебувало 3084 пацієнтів, оперованих з приводу запальних захворювань біліарної 

системи. Зроблено висновок, що при оперативному лікуванні запальних захворювань жовчних шляхів, ускладнених механічною 
жовтяницею, біліодигистивні анастомози та папілосфінктеропластика, виконані за відповідними показаннями, є ефективними та 
створюють безперешкодний відтік жовчі в кишечник. 

SUMMARY 

Choledochoduodenostomi and papillosphincteroplastic in surgical treatment of mechanical jaundice 

N.N.Mi/itza, J.D. Toropov, V.G.Kashchenko-Bogan, M.1./vachnenco 
The article presents thc results ofthe surgical treatment of259 patients with mechanicaljaundice. 177 (68,4%) patients with numerous 

Iittle stones and puttykind substшlce in bilious ducts, steпosis of the teпninal choledochal department within 2 sm or chronic indurated pan
creatitis in combination with duct dilation ofthe Ш-lYgrade, were applied biliodigistive anastomosis. Papillosphincteroplastic surgery was 
executed to 70 (27,1%) patients who had papillostenosis or stricture ofthe distal choledochal depшtment within not more than 1,8 sm or 
edged stones into papilla Fateri, unextracted Ьу choledochotomia method. Postsurgical iethaiity comprised 2,7%. 

At was investigaled that at mechanicaljaundice biliodigistive anastomosis and papillosphincteroplastic, that were executed according to 
the appropriate prescriptions, are effective and let the clear gall income into the Ьowels. 
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