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Синдром желтухи - частая патолоrия в зкстренной и 
плановой хирурrии, при которой необходимь1 срочная 
верификация причин желтухи и дифференцированнь1й 
подход к вь1бору оперативного вмешательства. 

В данном сообщении представлен анализ хирурги­
"еского лечения 661 больнь�х с различнь1ми причинами 
желтух. Верификация причин желтух проводилась с 
помощью следующих методов: 1) биохимические ис­
следования; 2) зндоскопические исследования желудка 
и двенадцатиnерстной КИlllки; 3) ультразвуковое иссле­
дование; 4) радионуклиднь1е исследования (сканниро­
вание, сци:нтиrрафия, rепатоrрафия); 5) ретроградная 
панкреатохолангиоrрафия; 6) чрескожная чреспеченоч­
ная холангиоrрафия; 7) лапароскопия. 

Наиболее информапmньrми методами обследоваю-Ія 
в хирургической практике являются ретроrрадная пан­
креатохолангиоrрафия и чрескожная, чреспеченочная 
холангиоrрафия. В результате комплексного обследова­
ния бьши вьІЯВлень1 следующие причинь1 холестаза: 1. 
внутрЮ1еченочнь1й холестаз - 156; 2. желчно каменная 
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болезнь, холедохолитиаз - 333, 3; стриктурь1, ятроген­
нь1е повреждения холедоха - 29; 4. опухали головки 
поджелудочной железь1 - 128; 5. опухали общего пече­
ночного протока- І 5. 

При остром вирусном холестатическом гепатите у 
156 больньІХ операция заключалась в резекции передне­
го печеночного сплетения и дренировании лимфатиче­
ских путей печени. Операция устраняла нарУlllения 
микроциркуляции печею1, возникающих в результате 
неврита переднего печеночного сплетения, способство­
вали бь1строму, в течение 10-14 суток, разреlllению хо­
лестаза, умерли - 4 (2,5%) больнь�х от печеночно­
почечной недостаточности. Отдаленнь1е результаТЬІ 
изучень1 у 131 больнь�х, хороший исход отмечен у 91 %. 

При холедохолитиазе обьем оперативного вмеша­
тельства зависел от характера патологического процес­
са, степени изменения внепеченочнь�х желчнь�х путей.. 
Применялась холедохолитотомия в сочетании с наруж­
НЬІМ дренированием, холедоходуоденоанастомозо. 



Науковий вісник Ужrородськоrо університеrу, серія "Медицина'', №10, 1999 р. 

�рансдуоденальной сфинктеропластикой или зндоско- дуоденостомии по Юрашу, менее деформирующей 12-
пической папиллотомией. ти перстную кишку. Вьшолнено 87 операций, умерло 

При анамнестических зпизодах кратковремеююй 3(3,5%) больньrх: у 1 больноrо нас1)'Пила недостаточ-
жешухи после приС1)'Па печеночной колики, увеличе- ность холедоходуодено-анастомоза на фоне холестати-
нии диаме�ра общего желчного протока свь1ше 1 О мм, ческоrо гепатита и холангитических абсцессов печени, 
т.е. при легкой степени желчной гипертензии и холан- 2-е больньrх старческого возраста умерли от сердечно-
гите, 67 больнь�м произведена холедохолитотомия в сосудистой недостаточности.
сочетании с наружньrм дренированием холедоха. Умер- При опухолях поджелудочной железь1, осложнен-
ли 2 больнь1х (3%): 1 больная умерла от декортШ<ации в ньrх холестазом радикальнь1е операции вьmолнень1 
следствие нарушения ИВЛ во время нар коза, 2-я - в только 18 больньІМ, 11 О больньrм в связи с распрос�ра-
результате дес�руктивноrо панкреатита. ненностью патологическоrо процесса вьшолнень1 пал-

В 131 случае холецистзктомия сочеталась с �ранс- лиативнь1е операции. После радикальньrх операций 
дуоденальной сфинктеропластикой, показанием к кото- умерли 2 больньrх (11,1%) из-за несостоятельности пан-
рой служил вь1раженнь1й стеноз большого дуоденаль- креатоеюноанастомоза и перитонита; после паллиатив-
ного сосочка, вколоченнь1е камни его. Умерли 4 (3%) ньrх - 3 больньrх (2,7%) из-за проrрессирующей пече-
больньrх: панкреонекроз у 2, забрюшинная некротиче- ночно-почечной недостаточности. 
ская флегмона у І, �ромбозмболия легочной артерии у Пятнадцати больньrм опухолями общего печеночно-
1. го протока лроизведена резекция печеночного протока с 

В последние два года за 2-3 дня до лапароскопиче- формированием гепатикоеюноанастомоза на �ранспе-
ской холецистзктомии производим зндоскопическую ченочном дренаже. 
папиллотомию. Кон�роль результатов папиллотомии - При вь1соких с�рик,урах и я�рогенньrх повреждени-
уль�развуковое исследование холедоха. Лапароскопи- ях холедоха 22 больньrм вьшолнена гепатикоеюносто-
ческая холеuистзктомия сочеталась с зндоскопической мия на �ранспеченочном дренаже, 7 больнь�м мастика 
папиллотомией в 48 случаях. Хороший результат бь1л холедоха на бранше дренажа Кера. Отмечались ослож-
получен у всех больньrх. нения: подлеченочнь1й абсцесс (2), поддиафрагмальнь�й 

Основанием для вьшолнения холедоходуоденосто- абсцесс (1), тонко кишечнь1й свищ (1). 
мии в дополнение к холецистзктомии считаем продол- Анализ результатов хирургического лечения желтух 
женнь1й стеноз ин�раланкреатической и ре�родуоде- свидетельствует о необходимости срочной верифика-
нальной части холедоха при наличии резкой дилятацmf ции причин желтухи и на основании зтого применения 
гепатикохоледоха (свь1ше 20мм), вь1раженнь1й индура- патогенетически обоснованного метода хирургической 
тивнь1й панкреатит. Предпочтение отдаем холедохо- коррекции. 

РЕЗЮМЕ 

ВИБІР ХІРУРПЧНОЇ ТАКТИКИ ПРИ ЖОВТЯНИЦЯХ 

Никоненка А.С., Головко Н.Г., Прокопенко І.Є., Грушка В.А., Завгородній С.Н., Макарченко Ю.І. 

У даному повідомленні представлений аналіз хірурrічного лікування 661 хворого з різними причинами жовтяниць. Аналіз 
резуль-пrrів свідчкrь про необхідність термінової верифікації причин жовтяниці і на основі цього - застосування патоrенетично 
обгрунтованого методу хірургічної корекції. 

SUMMARY 

ТНЕ СНОІСЕ OF SURGICAL TACTICS IN JAUNDICES 

A.S. Nikonenko, N.G. Golovko, І.Е. Prokopenko, V.A. Grushka, S.N. Zavgorodniy, Уи.І. Makarchenko 

In this article tl1e analysis ofsurgical treatment оfббІ patients with different causes ofjaundices are presented. The anaJysis confiпned 
the neccessity of urgent verification of the causes of the jaundices and,based on this, the use of а pathogenetically substantiated method of 
surgical соттесtіоn. 
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