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ТАКТИКА ПРИ ЖЕЛЧЕИСТЕЧЕНИИ В Р АННЕМ ПОСЛЕОПЕР АЦИОННОМ 

ПЕРИОДЕ ПОСЛЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА ЖЕЛЧНОМ ПУЗЬІРЕ И 

ВНЕПЕЧЕНОЧНЬІХ ЖЕЛЧНЬІХ ПРОТОКАХ 
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Причинами желчеистечения в раннем послеопе
рационном периоде чаще всего являются несостоя
тельность культи пузь1рного протока 
( соскальзь1вание, прорезь1вание, развязь1вание лига
турь1), недиагностированное во время операции пов
реждение желчнь1х протоков, недостатки при нару
жном дренировании холедоза (НДХ), желчеистече
ние из ложа желчного пузь1ря, между швами холе
дохотомического отверстия, несостоятельность би
лиодигестивного анастомоза (БДА). Важнь1м пред
располагающим моментом является желчная гипер
тензия, в той или иной мере сопровождающая все 
вмешательства на желчнь1х путях. 

По мнению большинства авторов, больнь,м с же
лчеистечением в раннем послеоперационном перио-

де показана зкстренная релапаротомия с целью вьІЯ
вления и устранения ВЬІзвавших ее причин. 

В хирургическом отделении КЧРБ с 1991 по 199 
год пролечено 23 больнь1х с непрогнозируемь1м же
лчеистечением по страховочнь1м дренажам пос 
операции на желчном пузь1ре и внепеченочнь1х жел
чнь1х протоках, из них после плановь1х вмеша
тельств -10 (43,47), после зкстреннь1х - 13 (56,58 
Холецистзктомия произведена у 23 больнь1х: хол 
цистектомия с НДХ -у 9, холецистзктомия с хол 
дохолитотомией и НДХ -у 4-х, формирование Б 
-у 2-х.

Желчеистечение по страховочнь1м дренажам в
зникло в первь1е чась, после операции у 16 больнь 
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-� сутки -у 3-х, с 3-х до 4-х суток -у 3-х, позд
:-и суток -у І-го больного.
Больнь1м с желчеистечением, которое отмеча

в первь1е чась1, при отсутствии явлений перито
и темпе желчеистечения менее І О мл/час про

сь консервативная терапия. Контрастная фи
графия таким больнь1м проводилась на 2-е сут
ри отсутствии затеков за предель1 подпеченоч
пространства и вЬІявляемого сообщения с жел

протоками тактика бьша консервативно
ательной с проведением массивной антибио
рапии, дезинтоксикационной терапии, про

--.rсmем растворами антисептиков через сформи-
8ІІІШП.rе 2-х просветнь1е дренажи. Из І З таких бо

только 2 потребовалась зкстренная релапаро
в одном случае при развитии явлений пери
на 3-е сутки, в другом -из-за неадекватного 
ования с последующим абсцедированием 

еченочного желчного затека, оперирован на 6-е 
. При интенсивности желчеистечения более І О 
с - З больньrм производилась зкстренная рела
омия. У одной больной вЬІявлено полное пере

е правого печеночного протока, произведена 
_....,.,,,.а протока на дренаже по Saypol-Curian. Во 

м случае - касательное ранение холедоха, -
нено ушивание раньr, пластика холедоха на Т

ном дренаже. В третьем наблюдении обнару
соскальзьшание лигатурь1 с культи пузьrрного 
ка, произведено повторное легирование. 

В двух случаях произошло самопроизвольное от
ение НДХ на вторь1е и четверть1е сутки с мо-

мента операции, желчеистечение -от 200 до 450 мл 
в сутки, самостоятельно прекратилось в сроки до 
восьми суток со времени начала желчеистечения. 

В трех наблюдениях причиной желчеистечения 
явилась несостоятельность швов холедохотомиче
ского отверстия, в двух - швов БДА, ни в одном 
случае не потребовавшее релапаротомии. 

Всем больнь1м с желчеистечением проводилась 
спазмолитическая терапия с целью снятия спазма 
сфинктера Одди, устанавливался назогастродуоде
нальнь1й зонд для декомпрессии двенадцатиперст
ной кишки, массивная антибиотикотерапия, дезин
токсикацонная терапия, налаживание проточно
промь1вной системь1 с активной аспирацией через 
формированнь1е 2-х канальнь1е дренажи. 

У больнь1х с указаннь1ми осложнениями леталь
нь1х случаев не наблюдалось, нагноение послеопе
рационной рань� -в двух случаях. Одному больному 
через І месяц после операции произведена зндоско
пическая папиллосфинктеротомия по поводу стой
кого наружного желчного свища. В отдаленньrе сро
ки -от одного до семи лет -осмотрено 19 больньrх, 
жалоб, связанньrх с перенесенной операцией, не 
предьявляют. 

Таким образом, применяемая тактика лечения 
больньrх с желчеистечением после операции на вне
печеночньrх желчнь1х протоках позволила избежать 
напраснь1х релапаротомий при хороших и удовле
творительнь1х результатах в раннем и отдаленном 
послеоперационном периоде. 

ка при жовчовитіканні в ранньому післяопераційному періоді після втручань на 
чному міхурі і позапечінкових жовчних протоках 

аршаов М. Х.-Б., Аслануков А. А. 

Проліковано 23 хворих з непрогнозованим стіканням жовчі по страхувальних дренажах після планових (10) та екст
(13) втручань. У більшості хворих проводилося консервативне лікування, проведено лише 5 релапаротомій. За

вувана тактика лікування хворих з стіканням жовчі після операцій дозволила уникнути зайвих релапаротомій при 
ших та задовільних результатах у ранньому та віддаленому післяопераційному періодах. 

actics in ЬіІе discharge in early postoperation period after the intervention оп gallbladder and 
hepatic biliary ducts 

.-В. Tatarshaov, А.А. Aslanukov 

23 patients have been treated with unforecusted ЬіІе bleeding along the insure drains after the planned (10) and urgent (13) 
tive interventions. In а major number of patients conservative treatment was used, in аІІ 5 relaparotomies have been carried 

The applied tactics of treatment of patients with postoperation ЬіІе discharge ensures to avoid wrongful relaparotomies with 
and satisfactory results in immediate and \ate postoperative period. 
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