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СТРЬІЙ ОБТУРАЦИОННЬІЙ ХОЛАНГИТ: ЗНДОСКОПИЧЕСКИЕ АСПЕКТЬІ 
JЕЧЕНИЯ 

арченко Ю.Б., Бь1чков С.А. 

федра хирургических болезней Харьковского государственного универ­
ета, г.Харьков, Украина 

Острь,й обтурационнь,й холангит (ООХ) является 
ожной патологией, требующей неотложнь,х вме­
тельств по устранению нарушения проходимости 

ІеJІЧНЬІХ путей с последующей антибиотикотерапи­
и применением местного воздействия на очаг 
робного воспаления путем интрахолангиального 

дведения лекарственнь1х препаратов, что прово­
ся на фоне интенсивной инфузионной терапии с 

етом имеющихся нарушений гомеостаза организ­
больного [1-3]. Современнь,е зндоскопические 

ешательства позволяют успешно решать пробле­
• восстановления нарушенного· желчетока при ост­
м холангите и обеспечивать условия для проведе­

инграхо-лангиального лечения [1,3,4]. 
Целью настоящего исследования явилась опти­
ация методики зндоскопического лечения ООХ . 

. ІЬІ ставили перед собой задачу определить пока­
JаНИЯ к применению назобилиарного дренирования 
1ІБД) одним или двумя катетерами, в зависимости 

результатов зндоскопического вмешательства. 
Исследование основьшается на результатах лече-
143 пациентов с острь1м холангитом в возрасте 

42 до 87 лет, из них мужчин бьшо 31 (26,7 %), 
нщин - 112 (73,3 %). Диагностическая программа 

хлючала клинико-лабораторнь1е методь1 исследова­
зия, ультразвуковое сканирование, дуоденофибро­

опию с ретроградной холангиографией, холангио­
анометрµю, бактериологическое исследование 
елчи. Лечебная программа состояла из зндоскопи-
еской папиллосфинктеротомии, холедохолитотрак­
и, НБД, вьшолняемь1х на фоне стандартной инфу­

JПонной терапии. Парентеральное введение анти­
-иотиков, секретируемь,х в желчь, начинали после 
устранения холестаза. Одним катетером НБД при-

еняли для фракционного промь1вания протоков при 
.:�:номоментном устранении причинь1 холестаза. 

Двумя катетерами НБД вьшолняли в тех случаях, 
когда удалить камни зндоскопически не удавалось, а 
также при наличии стриктур протоков. Оба катетера 
проводили вь1ше локализации препятствия желчето­
ку с последующим проточнь,м лаважем желчного 
дерева. Для интрахолангиальной терапии применяли 
антибактериальнь,е и противовоспалительнь,е пре­
парать1. 

В процессе обследования у всех пациентов бьшо 
вьrявлено расширение гепатикохоледоха в пределах 
от 12 до 31 мм, утолщение степки протока от 3 до 6 
мм, заполнение протоков зхогенной взвесью. Холе­
дохолитиаз вь1явлен у 122 (85,3 %) пациентов, коли­
чество конкрементов находилось в пределах от 1 до 
8, максимальнь1й размер конкремента находился в 
пределах от 4 до 28 мм. Рубцовь1е стриктурьr прото­
ков вь1явлень1 у 21 (14,7 %) пациента. Воспа­
лительнь1е изменения фатерова соска определялись у 
всех пациентов. Пара-папиллярнь1й дивертикул имел 
место у 27 (18,9 %) пациентов. Острь1й холангит 
верифицирован по изменению визуальнь1х и микро­
биологических характеристик желчи. Гнойно­
некротический холангит вмявлен у 33 (23, 1 %) паци­
ентов, фибринозньrй - у 120 (76,9 %). Холантиома­
нометрия виявила желчную гипертензию в пределах 
от 145 до 315 мм вод.ст. При первичном бактерио­
логическом исследовании желчи верифицировань1: 
кишечная палочка, протей, клебсиелла, знтерококк, 
неспорообразующие аназробьr. Монокультурь1 по­
лучень, в 96 (67, 1 %) случаях, микробньrе ассоциа­
ции - в 47 (32,9 %) случаях. У больнь1х с тяжель1м 
течением холангита полученьr ассоциации кишечний 
палочки и неспоробразующих аназробов. 

В результате лечения у всех больнь1х купировань1 
явления ООХ в сроки 1 - 4 суток. Устранень1 причи­
нь1 холестаза в 98 (68,5 %) случаях. У оставшихся 45 
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(31,5%) пациентов имели место крупнь1е конкремен­
тьr, которь1е удалить через папиллотомнь1й доступ не 
представлялось возможньrм, однако у них в резуль­
тате проведенного лечения появилась возможность 
вьшолнить хирургическое вмешательство по окон­
чательному устраненmо причинь1 холестаза в без­
желтушном периоде в плановом порядке, с мини­
мальньrм риском для больного. 

Таким образом, зндоскопические вмешательства 
при ООХ направленньrе на разрешение холестаза 
рационально завершать НБД одним катетером при 
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одномоментном устранении причиньr холестаза. 
Двумя катетерами НБД вь1годно проводить в тех 
случаях, когда устранить причину нарушения пасса­
жа желчи не удалось; зтим обеспечиваются условия 
для проточного дренирования желчного дерева. 
Комплексное интрахолангиальное медикаментозное 
воздействие на очаг воспаления в сочетании с па­
рентеральнь1м введением антибиотиков, секрети­
руемьrх в желчь и интенсивной инфузионной терапи­
ей, позволяет добиваться в короткие сроки стабиль­
ного купирования местньrх и общих явлений ООХ 
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РЕЗЮМЕ 

Гстрий обтураційний холангіт: ендоскопічні аспекти лікування 

Захарченко Ю.Б., Бичков С.А. 

Метою даного дослідження була оптимізація методики ендоскопічного лікування гострого {)бтураційноrо холангіту 
(ГОХ). На основі результатів лікування 143 пацієнтів у віці від 42 до 87 років визначені показання до застосування 
назобіліарноrо дренування (НБД) одним або двома катетерами, в залежності від результатів ендоскопічного втручання. 

SUММARY 

Acute obturational cholangitis: endoscopic aspects of treatment 

Уи.В. Zaharchenko, S.A. Bychkov 

The aim of the present investigation was the optimisation of the methods of endoscopic treatment of acute obturational cho­
langitis (АОС). Based on the results of treatment of 143 patients aged 42 to 87 years we have determined indications to the use 
of nasobiliar drenage (NBD) with one or two cateters depending on the results of endoscopic intervention. 
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