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КОМБИНИРОВАННОЕ ДРЕНИРОВАНИЕ БИЛИАРНОЙ СИСТЕМЬІ В 
ХИРУРГИИ ОПУХОЛЕВЬІХ ЖЕЛТУХ 

Шальков Ю.Л., Куць1й А.С., Мансуру С. 
Харьковская медицинская академus, последипломного образования, г.Харьков 

РадИКалЬнь1е оперативнь1е вмешаrельства при раке 
поджелудочной железь, несмотря на их оправданность 
(А.А Шалимов, 1970, 1985; М.В Данилов, 1990 и др.) до 
настоящего времени остаются уделом лишь специали
зированньІХ лечебньІХ учреждений, составляя, однако, 
весьма маль1й процент таких операций ко всем больньІМ 
опухолевой механической желтухой. Паллиативнь,е же 
вмешательства в виде дренирования желчнь�х протоков 
вьmолняются в хирургических отделениях, как правило, 
любого уровня, тем не менее с далеко неодинаковьІМи 
положительнь1ми непосредственнь1ми исходами. На зто 
указьmает факт значительного разброса послеопераци
онной летальности: от 4,7% до 38,8% (З.И. Гальперин, 
Д.Л. Пиковский и др.). 

Хирургическая практика показьmает, что при после
операционном периоде у больньІХ опухолевой желту
хой можно ожидать развитие таких осложнений как 
холемическое кровотечение, несостоятельность кишеч
НЬІХ швов и анастомозов. Однако основной причиной 
летальнь�х исходов является прогрессирующая гепатор
гия. По нашему мнению, наиболее информативнь�м 
фактором риска прогнозируемой печеночной недоста
точности является исходнь,й уровень билирубина, в том 
числе, как в количественном, так и во временном вь�р�:
жениях. С другой сторонь1, наличие вь1соких цифр би
лирубина в послеоперационном периоде, несмотря на 
разгрузочнь1й билеодигестивнь1й анастомоз, не всегда 
предупреждает развитие печеночной недостаточностью. 
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Сказанное дало нам основание к вьшолнению ис
следования, целью которого явилось обнаружение воз
можной закономерности между интенсивностью сни
жения билирубина и развитием rепа'І)'J)rии. Сравнению 

. 'подверrнуть1 две rруппь1 боЛЬНЬІХ, ОПерироваННЬІХ ПО 
поводу рака головки поджелудочной железь1, ослож
ненной механической желтухой. В первой - 27 больньІХ 
- оперативное вмешательство вьшолнено в виде стан
дартной холецистоеюностомь1 с брауновским соустьем
и заrлушкой по

А.А. Шалимову. Во второй- 14 человек-аналогич
ная операция ВНУЧJеннеrо дренирования дополнялась 
наружной разrрузочной стомой желчноrо дерева тонкой 
lрубочкой, введеююй в желчньrй пузьrрь реЧJОградно 
через еюностому, и холецистоеюноанастомоз. 

Во всех случаях (41) причиной механической жел
тухи бьmо сдамение терминального отдела холедоха 
опухолью, головки поджелудочной железь1 или фатеро
ва сосочка. Сравнимь1е rруппь1 больньІХ бьmи идентич
НЬІМИ по половому составу (превалировали лица муж
скоrо пола) и возрастному цеюу: больнь1е в возрасте 

старше 60 лет составили, соответственно: 74,1% в кон
ЧJОльной rpyrme и 78,6% - в основной. 

Во всех набmодениях жеmуха возникла исподволь, 
незаметно, без какого-либо болевоrо прИС'І)'Па. Дли
тельность жел'І)'Шноrо периода составила в среднем 
соответственно в rpyrrnax - 23,4 суrок и 25,7 суrок. 
Наиболее характернь�ми клиническими симптомами 
процесса являлись: интенсивная жеmуха землисто
сероrо опенка, как правило, кожньrе расчесьr из-за вьr
раженноrо зуда, обесцвеченньrй кал. Положительнь�й 
симптом Курвуазье обнаружен в 90,2% случаев (37 из 
41 больного ). 

Исходная билирубинемия при пос,уплении оказа
лось равной 306,4 ± ммоль Іл в КОНlрОЛЬНОЙ rpyrme и 
338,1±40,6 ммоль/л у больньІХ основной (р>О,05). 

Все больнь1е, оперированньrе в сроки 2 - 5 суrок от 
момента поступления. У 18 больньІХ ( 11 конlрОльной и 
7 основной) перед оперативнь�м вмешательством вь1-
полнялось диаrностическая чреспеченочная чрескожная 
холанrиоrрафия с целью детализации места препятст
вия. 

Таблица 1 
Уровень би.nирубина после операции в rруrmах/ммоль/л/ 

Показатель билирубина Основная rpyrrna, п=27 Конmольная rpynпa, п=14 >р> 
Исходнь1й 306,4±_23,7 

Первь1е суrки 310,2+21,6 
Вторьrе сvтки 3ll,4+ 19,8 
Третьи сугки 272,5±_ 17, 7 
Пятьrе суrки 152,6+ 14,6 

Ближайший послеоперационнь1й период бешее бла
rоприятно протекал у больньІХ конlрольной rрупль1, 
что вь1ражалось в бьІСЧJОМ купировани:и симптомов 
интоксикации, восстановлении ценЧJальной rемодина
мики и других показателей rемостаза. Количество жел
чи, вьщеленной по lрубке у больнь1х с комбинирован
НЬІМ дренированием, по суткам оказалось следующим: в 
первь1е суrки - 140 мл., во вторь1е - 273 мл., на ЧJетьи -
315 мл., на четверть,е и пять1е суrки после операции 
соответственно - 291 и 287 мл. 

У больньrх основной rруппь1 обращал на себя вни
мание более длительньrй послеоперационньrй парез 
кишечника (метеоризм, стоки из желудка до 640 - 370 

РЕЗЮМЕ 

338,1+40,6 >0,05
325,7+36,8 >0,05
262,9±30,4 >0,05
188,3+22,4 <0,01 
104,8±13,5 <0,01 

мл.). Не исключена возможность, что именно по зтой 
причине дренирование желчной системьr в просвет 
кишки оказь1валось менее интенсивнь1м. 

Декомпрессионная lрубка удалялась на 7 - 8 суrок, 
осложнений не бьшо. Послеоперационная летальность в 
основной группе имела место у 4 больньrх (14,8±6,8%), 
в КОНЧJОЛЬНОЙ у 1 больноrо (7,1±6,6%). Из-за малого 
числа набmодений и большой статистической ошибюс1, 
разница в летальности на 7,7% оказалось не достовер
ной (р>О,05). Тем не менее, полученньrе в целом даннь1е 
позволили оценить их как положительньrе и продол
жить исследование. 

КОМБІНОВАНЕ ДРЕНУВАННЯ БІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ 8 ХІРУРГІі ПУХЛИННИХ ЖОВТЯНИЦЬ 
Шальков ЮЛ., Куций А.С., Мансуру С. 

Метою дослідження стало виявлення можливої зІІkономірності між інrенсивністю зниження білірубіну та розвитком 
rепа1)'ргії. Порівнювалися дві групи хворих, оперованих з приводу раку голівки підшлункової залози, ускладненої механічною 
жовтяницею.Оrримані в цілому дані дозволили оцінити спостереження як позитивні. 

SUMMARY 

COMBINED DRAINING OF ТНЕ BILIAR SYSTEM IN ТНЕ TUMOUR JAUNDICE SURGERY 

Уи.L. Shalkov, A.S. Kutsyi, S. Mansuru 

The aim ofthe investigation was the deteПТІination ofthe possible regu\arity between the intensity of decrease ofbilirubin and develop
ment of hepaturgy. Two groups of patients operated for tumorial head of pancreas complicated with mechanical jaundice were compared. 
The observations were appreciated as positive. 
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