
:

I 

Наукщщіі аіснпк У)J(Городс�коrо уні�срсцте!)', серщ ''М.едщщца", N<llO, 1999 р. 

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНОЙ И СОНОГРАФИЧЕСКОЙ

ХАРАКТЕРИСТИК БОЛЬНЬІХ С ОБТУРАЦИОННОЙ ЖЕЛТУХОЙ И
СОПУТСТВУЮЩИМ ПОРАЖЕНИЕМ ПЕЧЕНЯ 

Живица С.Г., Сиротенко А.Е. 

Звпорожский институт усовершенствования врачей, г.Запорожье 

Дифференциальная диагностика желтух вь1зьшает 
особь1е трудности при сочетании обструктивного про­
цесса в билиарной системе с хроническими заболева­
ниями печени (1, 3]. 

Целью работь1 явилось изучение клинико­
лабораторнь1х и соноrр.афических показателей у боль­
нь1х со смешанньІМ характером желтухи для определе­
ния ее диагностических критериев. 

Анализировань1 результать1 лечения 100 больньІХ, 
оперированнь�х по поводу обтураuионной желтухи 
калькулезного (59) и опухолевоrо (41) генеза. Мужчин 
бьшо 42, женшин - 58, возраст больньІХ от 39 до 87 лет. 
Статистическая обработка материала проводилась в 
системе Statgraf. 

Основную rpyrrny (40 человек) составили больнь1е с 
обтурационной желтухой ( ЖКБ -24, опухоли - 16 ) на 
фоне хронических заболеваний печени ( хронический 
гепатит - 17, цирроз печени - 23, rепатоз - 3 ), что под­
тверждено морфологическими исследованиями. В кон­
трольную группу (60 человек) с обтураuионной желту­
хой (ЖКБ - 35, опухоли - 25) вошли больнь1е без сопут­
ствующей печеночной патологии. 

Клиническими особенностями больньІХ первой 
rруппь1 явилось преобладание (68%) лиц пожилого воз­
раста (в контршп,ной rpyrme - 52%), более вь1раженная 
желтуха, интоксикация и геморраrический синдром, 
гепатомегалия (90%), спленомегалия (40%), Средние 
показатели rипербилирубинемии бьши в 1,5 раза вь1ше ( 
р<О,05), чем у больньІХ контрольной групnь1, особенно, 
на фоне цирроза печени (306,5 ±27,1 мкмоль/л). У всех 

больньІХ отмечено повмшение активности АЛТ 
(2,85±0,45 ммоль/л), у половинь� - тимолового показате­
ля (до 6-12 ед.). Во второй группе больньІХ печеночнь1е 
пробь1 повь1шались в два раза реже и бьши достоверно 
ниже. 

Лейхоцитарнь1й индекс интоксикации (ЛИИ) и ге­
матологический индекс интоксикации (ГІП1) в основ­
ной группе больньІХ бьши в 1.5 раза вь1ше. чем в кон­
трольной (ЛИИ. соответственно. 3,87±0,42 и 2,2±0,34; 
ГГШ, соответственно, 5,54±0,82 и 3,6±0,58), что харак­
теризует более вь1раженнь1е явления зндотоксикоза [2]. 

Соноrрафическая картина обструкции билиарной 
системь1 и опухолевого процесса бьша ндентичной в 
обеих rpyпnax и вь1ражалась в расширении внутри- и 
внепеченочньІХ желчньІХ протоков, наличии конкре­
ментов или зхообьёмнь1х образований различнь�х раз­
меров и локализаuия. Поражение печени у больньІХ 
первой rрупnь1 характеризовалось: значительнь�м (на 3-
8 см) увеличением органа, повь1шением зхогенности и 
неоднороностью паренхимь1, с наличием зхосигналов 
среднего и крупного калибров. Вь�являлось расширение 
венозной системьт печени (воротная вена более 15 мм) у 
2/3 больньІХ, спленомегалия (40%), наличие асцита 
(18%). В первой rpyrme больньІХ лишь в 17% случаев 
обнаружено незначительное (1-2 см) увеличние печени 
с умеренньІМ повь1шением зхогенности, при сохране­
нии зхоструктурь1 органа. 

Сонографический диагноз обструкции билиарной 
системь1 подтвержден на операции в 99% случаев, па­
ренхиматознь1х заболеваний печени - в 72%. Течение 
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послеоперационного периода у больнь�х первой группь1 Вьшодь1. І. Хронические заболевания печеЮІ (цир-
отличалось затяжной (до 2-3 недель) желтухой и вь1ра- роз, хроЮІческие гепатить1) утяжеляют течеЮІе обтура-
женной интоксикацией. В половине случаев развива- ционной желтухи и затрудняют ее диагностику. 2. 
лась печеночная или печеночно-почечная недостаточ- Ультрасонография является скри:нинговь�м вь1сокодос-
ность, что потребовало назначения гормонотерапии и товернь�м методом диагностики обструктивНЬІХ процес-
зкстракорпоральной детоксикации. В контрольной сов билиарной системь1 и паренхиматознь�х поражений 
группе больньІХ желтуха купировалась в течение 5-10 печени. 3. В лечении больнь�х со смешанной желтухой 
дней после операции на фане общепринятой послеопе- необходимо вкточение интенсивнь�х методов дезин-
рационной тeparrnи. токсикации и назначение rепатопротекторов уже на 

зтапе предоперационной подготовки. 
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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНОЇ І СОНОГРАФІЧНОЇ ХАРАКТЕРИСТИК ХВОРИХ З ОБТУРАЦІЙНОЮ 
ЖОВТЯНИЦЕЮ І СУПУТНІМ УРАЖЕННЯМ ПЕЧІНКИ 

Живіца С.Г., Сиротенко А.Е. 

Проаналізовані результати лікування 100 хворих, оперованих з приводу обгураціАної жовтяниці калькульозноrо та 
пухлинного генезу. Зроблено висновок про високу достовірність даних ультрасонографічноrо дослідження для діагностики 
обструктивних процесів біліарної системи і паренхіматозних уражень печінки. У лікування хворих із змішаною жовтяницею 
необхідно включати інтенсивні методи дезінтоксикації та назначати гепатопротектори уже на етапі передопераційної підготовки. 

SIJMMARY 
ТНЕ PECULIARITIES OF CLINICAL-LABORATORY AND SONOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 
OBTURA TIONAL JAUNDICE AND СОNСОМІТТ ANT INJURIES OF LIVER 

S.G.Zhivitsa, А.Е. Sirotenko 

The results of treatment of І ОО patients operated for obturation jaundice of calculeous апd tumour genesis are presented. It  was found 
that ultrasonography is а highly rеІіаЬІе method of diagnostic of obstructioпal processes of а biliar system and parenchymatous injuries of а 
liver. ln а treatment of patients with mixed jauпdice it is necessary to iпclude iпtence methods of desiпtoxication and prescription of hepato­
protectors at preoperative stage. 
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