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ДИАГНОСТИКА И ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА ПРИ МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХЕ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ЭТИОЛОГИИ 
 

Обсуждена проблема механической желтухи доброкачественного генеза с позиции новых технологий диагностики и лечения. 
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энзимотерапия (СЭТ). 
 
Актуальность. В последнєе 10-15 лет наметєлась ѐвнаѐ 
тенденцєѐ увелєченєѐ чєсла больных с ЖКБ. У такєх пацєентов 
опытныѕ врач поєнтересуетсѐ, не было лє эпєѓода ђелтухє в 
прошлом є установєт нет лє её в настоѐщее времѐ. И это 
правєльно. Вопросы дєагностєкє, дєфференцєальноѕ 
дєагностєкє є леченєѐ механєческоѕ ђелтухє (МЖ), 
сопровођдаящаѐ многєе ѓаболеванєѐ печенє є внепеченочных 
ђелчных путеѕ, остаетсѐ актуальноѕ. Это свѐѓано трудностья 
установленєѐ прєчєны, дєфференцєальноѕ дєагностєкє, 
высокєм рєском хєрургєческого вмешательства, частотоѕ 
неблагопрєѐтных єсходов є высокоѕ послеоперацєонноѕ 
летальностья, котораѐ колеблетсѐ в пределах 15-30% (2,3).  
МЖ, пєсал В.В.Вєноградов (1972), вначале воѓнєкнув как 
сємптом ѓакупоркє ђелчных ходов, ѓатем превращаетсѐ как бы 
в новое, самостоѐтельное ѓаболеванєе, уђе со своєм 
патогенеѓом, методамє дєагностєкє є леченєѐ. Прє этом 
прєчєны, выѓвавшєе ђелтуху, отходѐт на второѕ план, а 
клєнєческуя картєну є тѐђесть состоѐнєѐ больных определѐят 
факт ѓастоѐ ђелчє є раѓвєваящаѐсѐ ђелчнаѐ гєпертенѓєѐ, 
холангєт є єх последствєѐ. В настоѐщее времѐ МЖ справедлєво 
относѐт к категорєє острых хєрургєческєх ѓаболеванєѕ, 
требуящєх раннеѕ дєагностєкє є своевременного начала 
леченєѐ. Чем длєтельнее ђелтуха, тем больше нарушенєѐ в 
печенє, как морфологєческєе, так є функцєональные, тем чаще 
ослођненєѐ є опаснее теченєе послеоперацєонного перєода. 
Иѓлођенные обстоѐтельства подчеркєваят актуальность 
проблемы. 
Цель. Исследованєе реѓультатов дєагностєкє є леченєѐ 
механєческоѕ ђелтухє (МЖ) є её последствєѕ  в условєѐх 
внедренєѐ новых технологєѕ. 
Материал и методика. Проведен аналєѓ реѓультатов 
дєагностєкє є леченєѐ у  168 больных с сєндромом ђелтухє, 
поступєвшєх в клєнєку с раѓлєчнымє ѓаболеванєѐмє ђелчного 
пуѓырѐ є ђелчных путеѕ по экстренным покаѓанєѐм ѓа перєод 
2005-2012 годы. Муђчєн было 67 (39,9%), ђенщєн 101(60,1%), в 
воѓрасте 37-83 лет. Всем больным, поступєвшєм с сєндромом 
МЖ, прєменѐлє прєнѐтыѕ в клєнєке алгорєтм дєагностєкє. 
Учєтываѐ вађность раннеѕ є своевременноѕ дєагностєкє МЖ, 
комплекс дєагностєческєх меропрєѐтєѕ проводєлсѐ в 
предельно короткєе срокє (1-3днѐ). Он был направлен на 
решенєе следуящєх ѓадач: 1. Определенєе характера ђелтухє, 
т.е. докаѓать механєческое проєсхођденєе ђелтухє; 2. 
Установленєе характера прєчєны (камнє, опухоль, стеноѓ є др.); 
3. Определенєе уровнѐ локалєѓацєє прєчєны є, наконец; 4. 
Выбор рацєональноѕ предоперацєонноѕ подготовкє є 
послеоперацєонного леченєѐ. Длѐ реалєѓацєє первых трех 
пунктов єспольѓовалє дєагностєческєѕ алгорєтм, прєнѐтыѕ в 
клєнєке. Последнєѕ вклячал аналєѓ кровє (общєѕ бєлєрубєн, 
общєѕ белок кровє, печеночные пробы), консультацєѐ 
терапевта є єнфекцєонєста, обѓорнаѐ рентгеноскопєѐ є графєѐ 
бряшноѕ полостє, УЗИ, ЭРХПГ, КТ є МРТ. Шєрокое внедренєе в 
последнєе годы в практєку новых, высокоєнформатєвных 
технологєѕ существенно улучшєло дєагностєку є леченєе 
больных с сєндромом МЖ. 
Прєчєноѕ ђелтухє средє аналєѓєруемых намє больных, в 
основном, былє ослођненєѐ ђелчнокаменноѕ болеѓнє (ЖКБ). 
Средє нєх наєболее часто обнаруђєвалсѐ холедохолєтєаѓ -
77(45,8%). Иѓ нєх у 18 камнє былє реѓєдуальнымє («ѓабытые»). 
Острыѕ панкреатєт был прєчєноѕ ђелтухє у 49 (29,1%), холангєт 

у 21 (12,5%) больного. Иѓ нєх у 5 холангєт раѓвєлсѐ на фоне 
«ѓабытых» камнеѕ. Далее шлє стеноѓ термєнального отдела 
холедоха 12(7,2%), хронєческєѕ єндуратєвныѕ  панкреатєт 
6(3,6%). У этєх больных, как правєло,  определѐлсѐ длєтельныѕ 
анамнеѓ ЖКБ.  Иѓ категорєє редкєх прєчєн МЖ у 2 (1,2%) 
больных была выѐвлена кєста холедоха є у одного больного 
(0,6%) проток сдавлєвалсѐ эхнококковоѕ кєстоѕ правоѕ долє 
печенє. 
Кроме установленєѐ прєчєн МЖ, нарѐду с общепрєнѐтымє 
крєтерєѐмє оценкє состоѐнєѐ больных определѐлє класс 
тѐђестє МЖ (Гальперєн Э.И., 2012). Он оценєвалсѐ по  
покаѓателѐм бєлєрубєна є белка сывороткє кровє, а такђе по 
ємеящємсѐ ослођненєѐм МЖ (холангєт, печеночнаѐ 
недостаточность, энцефалопатєѐ, прєѓнакє кровотеченєѐ є др.). 
По лабораторным данным є выѐвленным прєѓнакам 
ослођненєѕ прєсваєвалє бальные оценкє. Так, прє покаѓателе 
бєлєрубєна сывороткє кровє 60 мкмоль\л, а колєчества 
белка>60 мкмоль\л прєсваєвалсѐ 1 балл,  бєлєрубєн 60-200 
мкмоль\л, а белок >60-55 мкмоль\л-2 балла, >55-3 балла є т.д. 
Кађдое ослођненєе МЖ оценєвалось 2 раѓа выше балла 
бєлєрубєна. Путем сочетанєѐ бальных оценок выѐвленных 
прєѓнаков  определѐлє класс тѐђестє, которыѕ обоѓначаетсѐ 
буквамє А,В,С. Класс А-≤5 баллов, класс В-6-12 баллов, класс С-
≥16 баллов. Эта классєфєкацєѐ поѓволѐет наметєть лечебнуя 
тактєку, а такђе определєть прогноѓ предстоѐщеѕ операцєє є 
объем консерватєвного леченєѐ в послеоперацєонном перєоде 
(1). По классу тѐђестє МЖ больные былє распределены так: 
класс А-34 больных (20,3%), к классу В-123 (73,2%), є к классу С-
11(6,5%).  
Трудноѕ ѓадачеѕ остаетсѐ леченєе больных с МЖ. Его 
необходємо проводєть комплексно, вклячаѐ консерватєвное 
леченєе, которое проводєлось в до- є послеоперацєонном 
перєоде є оператєвное леченєе. Основноѕ целья лечебных 
меропрєѐтєѕ ѐвлѐетсѐ лєквєдацєѐ прєчєны МЖ, профєлактєка 
раѓвєтєѐ єлє прогрессєрованєѐ её последствєѕ, главным 
обраѓом, печеночноѕ недостаточностє.  
В настоѐщее времѐ лєквєдацєѐ прєчєны МЖ большєнством 
хєрургов осуществлѐетсѐ в два этапа. Первыѕ этап 
предусматрєвает декомпрессєя ђелчных путеѕ с целья 
уменьшенєѐ холестаѓа, ђелчноѕ гєпертенѓєє є улучшенєѐ 
функцєє печенє, а вторым этапом лєквєдєруетсѐ основнаѐ 
прєчєна МЖ. Мы, в клєнєке, такђе, прєдерђєваемсѐ этоѕ 
лечебноѕ тактєкє. В двухэтапном леченєє МЖ, в основном, 
нуђдаятсѐ больные со степенья тѐђестє категорєє В є С, у 
которых выѐвлѐятсѐ ѓначєтельные нарушенєѐ гомеостаѓа є 
другєе ослођненєѐ основного патологєческого процесса. 
Арсенал длѐ декомпрессєє ђелчевыводѐщєх путеѕ, как первыѕ 
этап леченєѐ МЖ, в настоѐщее времѐ, вклячает раѓлєчные 
способы. Средє мнођества существуящєх методов отведенєѐ 
ђелчє мы єспольѓуем ЭПСТ є холецєстостомєя, которуя 
выполнѐем череѓкођноѕ пункцєеѕ под контролем УЗИ єлє 
лапароскопа. После улучшенєѐ состоѐнєѐ больного є 
бєохємєческєх покаѓателеѕ выполнѐетсѐ второѕ этап-тєпєчнаѐ 
холецєстэктомєѐ, устраненєе прєчєны МЖ. Длѐ этого 
выполнѐем такєе традєцєонные методы хєрургєческого 
вмешательства, как супрадуоденальнаѐ холедохотомєѐ с 
холедохолєтотомєеѕ, трансдуоденальнаѐ 
папєллосфєнктеротомєѐ с пластєкоѕ папєллы. Холедохотомєя 
ѓавершаем прємененєем одного єѓ вєдов наруђного (по Керу, 
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по Вєшневскому) єлє внутреннего дренєрованєѐ (ХДА, ХЕА). 
Прє высоком рєске операцєє лапаротомєя ѓавершаем 
формєрованєем холецєстостомєє после удаленєѐ камнеѕ єѓ 
ђелчного пуѓырѐ. Прє невоѓмођностє выполненєѐ 
малоєнваѓєвных методов декомпрессєє прєменѐем 
традєцєоннуя лапаротомєя с обѐѓательноѕ ревєѓєеѕ 
внепеченочных ђелчных путеѕ єнтраоперацєонноѕ 
холангєографєеѕ єлє холедохоскопєеѕ є одномоментным 
устраненєем основного ѓаболеванєѐ с коррекцєеѕ оттока 
ђелчє. 
Немаловађным прє леченєє МЖ, после хєрургєческого 
вмешательства ѐвлѐетсѐ проведенєе адекватноѕ 
консерватєвноѕ терапєє. Она направлена, главным обраѓом, на 
восстановленєе нарушенноѕ функцєѕ печенє, профєлактєку 
печеночноѕ недостаточностє є обеспеченєѐ благопрєѐтного 
теченєѐ послеоперацєонного перєода. С этоѕ целья в комплекс 
консерватєвных меропрєѐтєѕ, нарѐду со средствамє 
нормалєѓуящєх гомеостаѓ, єнфуѓєонноѕ є вєтамєнотерапєє 
мы в последнее времѐ вклячаем сєстемнуя энѓємотерапєя 
(СЭТ).  
СЭТ представлѐет собоѕ метод терапевтєческого воѓдеѕствєѐ на 
органєѓм с помощья препаратов, состоѐщєх єѓ смесеѕ 
ферментов растєтельного є ђєвотного проєсхођденєѐ є рутєна. 
Многочєсленнымє єсследованєѐмє, в т.ч. сотруднєков нашеѕ 
клєнєкє установлено, что СЭТ окаѓывает многоплановое 
полођєтельное деѕствєе на патофєѓєологєческєе механєѓмы 
больного органєѓма, в т.ч. протєвовоспалєтельное є 
єммуномоделєруящее (5). СЭТ нашєм больным мы проводєлє 

прєємененєем препаратов Флогэнѓєм (рег.№ 012753\01) є 
Вобэнѓєм (рег.№011530\01). Вађным моментом счєтаем, что 
СЭТ мођно прєменѐть длєтельное времѐ в амбулаторно-
полєклєнєческєх условєѐх. 
Небольшоѕ опыт прємененєѐ СЭТ, как  свєдетельствуят нашє 
клєнєческєе набляденєѐ, окаѓывает полођєтельное деѕствєе 
на восстановленєе основных функцєѕ печенє, улучшенєѐ 
покаѓателеѕ неспецєфєческоѕ реѓєстентностє  органєѓма є 
качества ђєѓнє больных.Такое деѕствєе обеспечєвало более 
гладкое теченєе послеоперацєонного перєода є более раннее 
восстановленєе лабораторно-клєнєческєх покаѓателеѕ. Какєх-
лєбо побочных эффектов от прємененєѐ препаратов СЭТ  мы не 
наблядалє. 
Иѓ 168 больных умерлє 12 больных (7,1%). Все онє по тѐђестє 
МЖ относєлєсь к группам В є С, в воѓрасте 65 лет є старше. 
Средє больных группы А умершєх не было. Основнымє 
прєчєнамє летального єсхода былє ПН, холемєческое 
кровотеченєе,  полєорганнаѐ недостаточность. 
Заключение. Реѓультаты аналєѓа дєагностєкє є леченєѐ МЖ 
покаѓываят, что проблема дєагностєкє є леченєѐ больных МЖ 
остаетсѐ весьма актуальноѕ є нуђдаетсѐ в проведенєє 
дальнеѕшєх углубленных єсследованєѕ по улучшенєя 
дєагностєкє, совершенствованєя хєрургєческєх вмешательств 
є консерватєвных методов длѐ профєлактєкє є леченєѐ 
печеночноѕ недостаточностє. Прємененєе новых технологєѕ в 
дєагностєке є в леченєє открывает перспектєвы улучшенєѐ 
єсходов доброкачественных ѓаболеванєѕ, сопровођдаящєесѐ 
сєндромом МЖ.   
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А.Ж. НҦРМАҚОВ, А.Н. БАЙМАХАНОВ 

ҚАТЕРСІЗ СЕБЕПТЕРДЕН ТУҒАН МЕХАНИКАЛЫҚ САРҒАЮДЫ АНЫҚТАУ ЖӘНЕ ЕМДЕУДЕ ҚОЛДАНЫЛАТЫН  
ХИРУРГИЯЛЫҚ ТАКТИКА 

 
Тҥйін: Механєкалық сарғая белгісі бар науқастарды ѓерттеу ђәне емдеу нәтєђелеріне сараптама ђасалынған. Науқастар сарғаядың 
себебіне ђәне ауырлық дәређесіне қараѕ топтастырылып, хєрургєѐлық емдеу ђҥргіѓілген. Консерватєвті емнің қҧрамына ђҥѕелі 
энѓємотерапєѐ қолданылып, оның нәтєђелері баѐндалған. Қатерсіѓ себептерден туған механєкалық сарғаяды (МС) ѓерттеуде ђәне 
емдеуде ђаңа технологєѐларды қолдану емдеу нәтєђесін ђақсартуға мҥмкіндік беретіні анықталған.   

 
 
 
 
 

A.G. NURMAKOV, A.BAJMACHANOV 
SURGICAL TACTICS APPLIED AT DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF MECHANICAL JAUNDICE NOT MALIGNANT GENESIS 

 
Resume: The analysis of inspection and treatment of patients with mechanical jaundice is carried out. Patients are distributed for the reason and 
severity of mechanical jaundice. Surgical treatment is carried out. In conservative treatment was the complex enzimoterapiya which results were 
reported. It was revealed that application of new technologies is improved by results of treatment of mechanical jaundice not malignant genesis.  
  


