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ПИТАННЯ ХІРУРГІЇ ПАНКРЕАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ У БОЛЬНЫХ  
С ОБСТРУКТИВНОЙ ЖЕЛТУХОЙ  

Резюме. В статье ретро- и проспективно проанализированы 
результаты лечения 215 больных с заболеваниями гепатопан-
креатодуоденальной области (ГПДО). Накопленный опыт ле-
чения больных с заболеваниями ГПДО позволил разработать 
и внедрить новый алгоритм диагностики и лечения данной 
патологии. Показано, что малоинвазивные исследования по-
зволяют достаточно быстро и эффективно ликвидировать ме-
ханическую желтуху и холангит, дают возможность проводить 
оперативные вмешательства в наиболее благоприятных усло-
виях, особенно при хронических желтухах в плановом поряд-
ке, а у больных пожилого возраста и с тяжелой сопутствующей 
патологией являются альтернативой хирургического лечения. 

Ключевые слова: механическая желтуха, холангит, злокаче-
ственные новообразования.
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Введение 
Опухоли органов гепатопанкреатодуоде-

нальной области (ГПДО) составляют 15% всех 
злокачественных новообразований пищева-
рительного тракта и имеют тенденцию к уве-
личению [1, 3, 5]. Раннее их выявление яв-
ляется одним из наиболее тяжелых вопросов 
диагностики. Достоверная оценка проявле-
ний патологического процесса влияет на вы-
бор тактики лечения, на его непосредственные 
и отдаленные результаты [2, 4]. До настоящего 
времени единственным методом радикального 
лечения опухолей ГПДО являются хирургиче-
ские вмешательства, при этом операбельность 
этих опухолей не превышает 15-17 %. На ран-
них стадиях заболевания клиническая сим-
птоматика мало специфична, потому зачастую 
они являются интраоперационной «случайной 
находкой» [6, 8]. 

Хорошее кровоснабжение органов ГПДО, 
близость магистральных сосудов, густая сеть 
анастомозов между лимфатическими узлами 
благоприятствуют раннему лимфогенному и 
гематогенному метастазированию. При подо-
зрении на опухоль ГПДО необходимо про-
ведение комплексного обследования, которое 
включает в себя все известные методы диагно-
стики [2,4,7]. Однако высокая себестоимость 
неинвазивных и инвазивных методов является 
препятствием к проведению полноценного об-
следования. Поэтому изучение особенностей 
клинического течения заболеваний, разработ-
ка алгоритма диагностики и лечения опухолей 
ГПДО является актуальной проблемой совре-
менной хирургии, направленной на снижение 
частоты заболевания, проведение оптималь-
ного лечения на разных стадиях новообразо-
ваний и улучшение качества жизни больных. 

Материалы и методы исследований 
Ретро- и проспективно проанализированы 

результаты лечения 215 больных с заболева-
ниями ГПДО в возрасте 43-91 г. за послед-
ние 7 лет, из них мужчин – 119, женщин – 96 
(1:1,2). Опухолевая природа заболевания бы-
ла обусловлена раком головки поджелудочной 
железы (ПЖ) – у 132 (61,4%) больных, раком 
большого дуоденального сосочка двенадцати-
перстной (БСДПК) – 18 (8,4%) больных, ра-
ком желчного пузыря – 20 (9,3%) больных, 
раком холедоха – 5 (2,3%) больных, опухолью  
Klatskin – 23 (10,7%) больных, метастазами ра-
ка в печень – 17 (7,9%) больных.

Всем пациентам выполняли общеклини-
ческие лабораторные методы исследования 
крови и мочи, биохимические исследова-
ния крови; большинству больным проводи-
ли исследования онкомаркеров РЕА, α–фе-
топротеина, СА 19-9, а также использовали 
инструментальные методы: ультразвуковое 
исследование (УЗИ), спиральную компью-
терную томографию (СКТ) (с/без контрасти-
рованием), эндоскопическую эзофагогастро-
дуоденоскопию (ЭЭГДС), эндоскопическую 
ретроградную холангиопанкреатографию 
(ЭРХПГ), магнитную компьютерную томогра-
фию (МРТ), черезкожную черезпеченочную 
холангиографию (ЧХГ) под контролем УЗИ  
и видеолапароскопии.

Результаты исследования и их обсуждение 
Накопленный опыт лечения больных с забо-

леваниями ГПДО позволил разработать и вне-
дрить новый алгоритм диагностики и лечения 
данной патологии, куда, кроме стандартного 
клинико-лабораторного исследования, входят 
выше приведенные методы инструментальной 
диагностики, большинство из которых при не-
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обходимости можно превратить из диагности-
ческой процедуры в лечебную. При разработ-
ке алгоритма учитывалось, что механическая 
желтуха (МЖ), которая осложняет заболева-
ние, должна быть ликвидирована как мож-
но раньше от начала ее возникновения через 
опасность развития холангита. Рационально 
диагностику и лечение МЖ проводить одно-
временно, хотя в большинстве случаев лечение 
опережает дифференциальную диагностику 
причины и уровня обтурации желчных путей. 

При наличии дистального бластоматозного 
блока желчевыводящих путей и хронической 
желтухи ограничивались проведением УЗИ, 
СКТ и МРТ, и ЭРХПГ не выполняли. Ре-
троградное контрастирование в этом случае 
приводило к ухудшению состояния больного 
в связи с увеличением гипертензии во вну-
трипеченочных протоках, инфицированием 
и затрудненной эвакуацией контрастного ве-
щества и желчи. В такой ситуации возмож-
но выполнение ЧХГ под контролем УЗИ или 
лапароскопа, или формирование холецисто-
стомы из мини – доступа в условиях мест-
ной анестезии при помощи катетера Фоллея. 
Абсолютными противопоказаниями к ЧХГ 
считали индивидуальную непереносимость 
контрастных препаратов и выраженные нару-
шения системы свертывания, множественные 

метастазы в печень, крайне тяжелое состояние 
больных. Рентгенологический вид блока при 
бластоматозных заболеваниях, вызывающих 
обтурационную желтуху, не является строго 
специфичным, что объясняется разной рас-
пространенностью процесса, наличием мел-
ких включений и воспалительного отека.

С учетом накопленного нами опыта реко-
мендовано придерживаться следующей схемы 
лечебно-диагностических малоинвазивных 
инструментальных вмешательств при заболе-
ваниях ГПДО: клинико-лабораторные дан-
ные, УЗИ, СКТ, ЭРХПГ или ЧХГ, холеци-
стостомия, лапаротомия. Если возможности 
малоинвазивных методов декомпрессии желч-
ных протоков подготовки больному выполня-
ли лапаротомию с выполнением одного из ме-
тодов интраоперационного желчеотведения. 

Выводы 
Малоинвазивные исследования позволяют 

достаточно быстро и эффективно ликвидиро-
вать МЖ и холангит, дают возможность про-
водить оперативные вмешательства в наибо-
лее благоприятных условиях, особенно при 
хронических желтухах в плановом порядке, а 
у больных пожилого возраста и с тяжелой со-
путствующей патологией являются альтерна-
тивой хирургического лечения. 
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Резюме. У статті ретро- та проспективно проаналізовано 
результати лікування 215 хворих на захворювання гепато-
панкреатодуоденальної області (ГПДО). Накопичений досвід 
лікування хворих на захворювання ГПДО дозволив розро-
бити і впровадити новий алгоритм діагностики та лікуван-
ня даної патології. Показано, що малоінвазивні дослідження 
дозволяють досить швидко та ефективно ліквідувати меха-
нічну жовтяницю та холангіт, дають можливість проводити 
оперативні втручання в найбільш сприятливих умовах, осо-
бливо при хронічних жовтяницях у плановому порядку,  
а у хворих похилого віку та з важкою супутньою патологією  
є альтернативою хірургічному лікуванню.

Ключові слова: механічна жовтяниця, холангіт, злоякісні но-
воутворення.

Summary. Retrospective and prospectively analyzed the results 
of treatment of 215 patients with hepatopancreatoduodenal area 
(HPDА). The accumulated experience in the treatment of patients with 
diseases of the HPDА allowed the development and implementation 
of a new algorithm for the diagnosis and treatment of this pathology. 
It has been shown that minimally invasive studies allow to quickly 
and efficiently eliminate mechanical jaundice and cholangitis, make 
it possible to conduct surgical interventions in the most favorable 
conditions, especially with chronic jaundice in a planned manner, 
and in elderly patients and with severe concomitant pathology are an 
alternative to surgical treatment.

Key words: mechanical jaundice, cholangitis, malignant neoplasms.
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