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Механическая желтуха, осложюuощая nщение ряда 
паталогических состояний холедохолитиаз, заболевание 
большого дуоденального сосочка (БДС), (панкреотит, 
рак поджелудочной железь1, рак желчньІХ протоков, 
матастазь1 в ворота печени), является одной из акrуаль­
НЬІХ проблем современной хирурrии (1, 3]. Дифферен­
циальная диагностика с другими видами желтух (па­
ренхиматозная, rемолитическая) не всегда проста, а 
наличие печеночной недостаточности усугубляет риск 
оперативньІХ вмешательств (1-3]. 

В клинике общей хирургии ЗГМУ для верификации 
диаrноза применяются лабораторнь1е методь1 исследо­
вания, ультразвуковое исследование (УЗИ), зндоскопи­
ческая ретроrрадная холанrиопанкреатоrрафия І

ЗРХІП"'/, лапароскопия. ЗРХІП"' при стенозах БДС и 
холедохолитиазе позволяет не только уточнить диагноз, 
но и вьшолнить папиллотомию. 

Лапароскопия необходима для уточнения степени 
воспалительньІХ изменений в желчном пузь1ре, характе­
ра и вь1раженности панкреатита. При лапароскопии 
вьшолняем блокаду и канюляцию круrлой связки пече-

ни с целью наnравпенной инфузии препаратов, холеци. 
стостомию, дренирование брюшной полости. Считаем 
показаннь1ми лапароскопические вмешательства при 
сочетании жел'І)'ХИ с панкреотитом, билирубинемией 
более 100 мкмоль/л., не зффективности консервативно­
го лечения в течение 12-24 час. 

В 1996-1998 rr. на лечении находилось 69 больньІХ 
желтухой. У 16 пациентов диаrностировано паренхима­
тозная желтуха, обусловленная сьmороточнь�м гепати­
том [2], хроническим гепатитом [6], токсическим гепа­
титом [4], циррозом печени [4]. Проведено консерва­
тивное лечение. Из 53 пациеиrов с механической жел­
тухой женщин бьто 39, мужчин- 14, средний возраст-
58 лет. Причинамси жел'І)'ХИ бьши холедохолитиаз., 
доброкачественнь!Й стеноз холедоха и БДС (29 пациен­
тов ), панкреотит [14], рак поджелудочной железь1 [5], 
рак желчньІХ протоков [3], метастазь1 в ворота печени 
[2]. Оперировань1 в срочном порядке 16 больньІХ. Пока­
заниями к операции бьши острь1й диструктивнь1й холи­
цистит, пенкреатогеннь1й перитонит при незффектив­
ности лапароскопического и консервативного лечения. 
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Им вьшолнень1 холецистзктомия, холедохолитотомия, После стабилизации состояние больнь�х нормализа-
дренирование холедоха (10 больнь�х), холецистостомия ции биохимических показателей 14 больнь�м вьшолни-
[3]. У З больньІХ раком сдисеминировань1 метастазиро- ли операции в отсроченном порядке (холецистектомия с 
ванием операция ограничена диагностической лаnаро- оnерацией на протоках - 12, панкреатодуоденальная 
томией. Летальность 31% (5 пациентов) бьша обуслов- резекция - 1, резекция печени - 1). Умерло 4 пациента 
лена тяжестью основного заболевания, печеночно- (летальность - 15,4%).: причиной смерти у 2 бьт nан-
почечной недостаточностью, соnутствующей патологи- креонекроз, у 2 - сердечно-сосудистая недостаточность 
ей. 26 пациентам вьшолнень1 зндоскопические вмеша- на фоне тяжелой кардиальной паталоrии. У 11 больнь�х 
тельства: паnиллотомия [10], холецистостомия [12], консервативное лечение значительно улучшило состоя-
канюляция круrлой связки печени [6], дренирование ние, снизило уровень билирубина и амилазь1. 7 из них 
брюшной полости. Одновременно проводилось интен- оперировань1 в отсроченном порядке (холецистзктомия 
сивная инфузионная терапия, включающая реополиr- с операцией на протоках), летальнь�х исходов в данной 
люкин, гемодез, плазму, солевь1е растворь1, глюкозу, группе не бьто.

новокаин, тиотриазолин, спазмолитики, а у больньrх Сравнивая результать1 лечения больнь�х, опериро-
острьІМ панкреотитом также фторурацил, контрикал. В ванньІХ по срочнь�м показанням, приходим к вьшоду, 
последнее время широко nрименяем тиатриазолин, что дифференцированнь1й подход к лечению механиче-
улучшающий тканевой обмен в печени, оказь1вающий ской жеmухи, основаннь1й на применении современньІХ 
иммуномодулирующее и противовоспалительное дей- диаrностических и лечебнь1х методов (УЗИ, ЗPXIll"', 
ствие [4, 5]. Использовали метод зкстракорпоральной лапароскопия), использование комплексного лечения и 
детоксикации (плазмафорез, rемосорпция) у 9 больнь�х. малотравматичнь�х зндоскопических вмешательств, 

позволяет улучшить результап.1. 
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РЕЗЮМЕ 

СУЧАСНІ АСПЕКТИ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ МЕХАНІЧНОЇ ЖОВТЯНИЦІ 

Сирбу І.Ф., Булдишкін В.В., Капшитарь А.В. 

В етапі розглянуті основні методи діагностики та досліджуюrься дані резульmrів лікування за 19%-1999 роки 69 хворих з 
жовтухою, 16 з яких оперовані в терміновому порядку. Розглянуто основні шляхи покращення результатів лікування. 

SUMMARY 

MODERN ASPECTS OD А DIAGNOSTICS AND TREA TMENT OF MECHANICAL JAUNDICE 

I.F. SyrЬu, V. V. Buldyshkin, А. V. Kapshytar

ln the article the main diagnostic methods and the results oftreatmeпt during 1996-1998 of69 patients withjaundice ofwhich 16 were 
operated urgently are studied.
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