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ABSTRACT 
Benign mechanical jaundice is a serious medical problem requiring a comprehensive approach 

to diagnosis and treatment. This study analyzed the treatment results of 424 patients with benign 
mechanical jaundice from 2015 to 2024. The main group consisted of 296 patients who underwent a 
differentiated approach using staged treatment methods and prioritizing minimally invasive 
technologies. The comparison group consisted of 128 patients receiving traditional treatment. The 
study showed that the use of a comprehensive diagnostic algorithm, including modern non-invasive 
imaging methods combined with invasive puncture and endoscopic techniques, allowed for 
decompression of the bile ducts in 73.64% of patients in the main group. Doppler studies revealed a 
significant decrease in maximum portal vein blood flow velocity in class B and C mechanical 
jaundice. The use of differentiated surgical tactics employing pathogenetically justified minimally 
invasive decompressive interventions contributed to a decrease in the frequency of postoperative 
complications from 26.6% to 19.5% and mortality from 6.5% to 4.05%. The research results 
demonstrate the effectiveness of minimally invasive technologies in the complex treatment of patients 
with benign mechanical jaundice. 

Keywords. Mechanical jaundice, minimally invasive technologies, bile duct drainage, 
endoscopic papillosphincterotomy. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МИНИИНВАЗИВНЫХ И 
ТРАДИЦИОННЫХ МЕТОДОВ БИЛИАРНОЙ ДЕКОМПРЕССИИ В КОМПЛЕКСНОМ 

ЛЕЧЕНИИ МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОГО ГЕНЕЗА 
 

АННОТАЦИЯ 
 Механическая желтуха доброкачественного генеза представляет собой серьезную 

медицинскую проблему, требующую комплексного подхода к диагностике и лечению. В 
настоящем исследовании проведен анализ результатов лечения 424 пациентов с механической 
желтухой доброкачественного генеза за период с 2015 по 2024 годы. Основную группу 
составили 296 больных, которым применялся дифференцированный подход с использованием 
этапных методов лечения и приоритетным применением миниинвазивных технологий. Группу 
сравнения составили 128 пациентов, получавших традиционное лечение. Исследование 
показало, что применение комплексного диагностического алгоритма, включающего 
современные неинвазивные лучевые методы диагностики в сочетании с инвазивными 
пункционными и эндоскопическими методиками, позволило выполнить декомпрессию 
желчных путей у 73,64% больных основной группы. Допплерографические исследования 
выявили значимое снижение показателей максимальной скорости кровотока по портальной 
вене при механической желтухе класса В и С. Применение дифференцированной 
хирургической тактики с использованием патогенетически обоснованных методов 
миниинвазивных декомпрессивных вмешательств способствовало снижению частоты 
послеоперационных осложнений с 26,6% до 19,5% и летальных исходов с 6,5% до 4,05%. 
Результаты исследования демонстрируют эффективность миниинвазивных технологий в 
комплексном лечении пациентов с механической желтухой доброкачественного генеза. 

Ключевые слова. Механическая желтуха, миниинвазивные технологии, дренирование 
желчных протоков, эндоскопическая папиллосфинктеротомия. 
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XAVFSIZ GENEZLI MEXANIK SARIQLIKNI KOMPLEKS DAVOLASHDA 

BILIAR DEKOMPRESSIYANING MINIINVAZIV VA AN’ANAVIY USULLARI 
SAMARADORLIGINI QIYOSIY BAHOLASH 

ANNOTATSIYA 
Xavfsiz genezli mexanik sariqlik jiddiy tibbiy muammo bo‘lib, tashxislash va davolashga 

kompleks yondashuvni talab etadi. Ushbu tadqiqotda 2015-yildan 2024-yilgacha bo‘lgan davrda 
xavfsiz genezli mexanik sariqlik bilan og‘rigan 424 nafar bemorni davolash natijalari tahlil qilingan. 
Asosiy guruhni 296 nafar bemor tashkil etib, ularga bosqichli davolash usullari va miniinvaziv 
texnologiyalarni ustuvor qo‘llash orqali differensial yondashuv tatbiq etildi. Taqqoslash guruhini 
an’anaviy usulda davolangan 128 nafar bemor tashkil etdi. Tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, invaziv 
punksion va endoskopik usullar bilan birgalikda zamonaviy noinvaziv nurli diagnostika usullarini o‘z 
ichiga olgan kompleks diagnostika algoritmini qo‘llash asosiy guruhdagi bemorlarning 73,64 foizida 
o‘t yo‘llari dekompressiyasini amalga oshirish imkonini berdi. Dopplerografik tekshiruvlar V va S 
sinfidagi mexanik sariqlikda portal vena bo‘ylab qon oqimining maksimal tezligi ko‘rsatkichlari 
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sezilarli darajada pasayganini aniqladi. Patogenetik jihatdan asoslangan miniinvaziv dekompressiv 
aralashuvlar usullaridan foydalangan holda differensial jarrohlik taktikasini qo‘llash operatsiyadan 
keyingi asoratlar chastotasini 26,6 foizdan 19,5 foizgacha va o‘lim holatlarini 6,5 foizdan 4,05 
foizgacha kamaytirishga yordam berdi. Tadqiqot natijalari xavfsiz genezli mexanik sariqlik bilan 
og‘rigan bemorlarni kompleks davolashda miniinvaziv texnologiyalarning samaradorligini ko‘rsatdi. 

Kalit so‘zlar: Mexanik sariqlik, miniinvaziv texnologiyalar, o‘t yo‘llarini drenajlash, 
endoskopik papillosfinkterotomiya  

 
Введение:  Механическая желтуха доброкачественного генеза (МЖДГ) остается одной 

из актуальных проблем современной абдоминальной хирургии, что обусловлено значительной 
частотой встречаемости данной патологии, сложностью диагностики и выбора оптимальной 
лечебной тактики. По данным различных авторов, частота механической желтухи среди 
пациентов хирургических стационаров составляет от 12% до 45% от всех больных с 
патологией гепатопанкреатобилиарной зоны. Несмотря на значительные достижения в 
области диагностики и лечения заболеваний желчевыводящих путей, летальность при 
механической желтухе остается высокой и варьирует от 4,7% до 28,5%, а при развитии 
печеночной недостаточности достигает 40-60%. 

Основными причинами доброкачественной механической желтухи являются 
холедохолитиаз (35-60%), стриктуры желчных протоков различной этиологии (15-30%), стеноз 
большого дуоденального сосочка (10-20%), хронический панкреатит с компрессией 
терминального отдела холедоха (8-15%). Развитие механической желтухи приводит к 
прогрессирующему нарушению функции печени, развитию эндотоксемии, нарушениям 
гемостаза, иммунодефициту, что значительно увеличивает риск послеоперационных 
осложнений и летальных исходов. 

В последние десятилетия в лечении механической желтухи произошли существенные 
изменения, связанные с внедрением в клиническую практику миниинвазивных технологий. 
Эндоскопические и чрескожные чреспеченочные вмешательства позволили существенно 
снизить травматичность хирургического лечения, уменьшить количество осложнений и 
сократить сроки госпитализации больных. Однако, несмотря на очевидные преимущества 
миниинвазивных методов, остается ряд нерешенных вопросов, касающихся показаний к их 
применению, выбора оптимального метода декомпрессии желчных путей в зависимости от 
этиологии и тяжести механической желтухи, определения сроков выполнения радикальных 
вмешательств после предварительной билиарной декомпрессии. 

Особую важность представляет изучение изменений печеночной гемодинамики при 
механической желтухе различной степени тяжести, что позволяет объективно оценить 
функциональное состояние печени и прогнозировать риск развития послеоперационных 
осложнений. Применение современных методов ультразвуковой допплерографии открывает 
новые возможности для неинвазивной оценки портального и артериального кровотока печени, 
что имеет важное значение для выбора оптимальной лечебной тактики. 

Таким образом, разработка дифференцированного подхода к лечению больных с 
механической желтухой доброкачественного генеза с приоритетным применением 
миниинвазивных технологий представляет собой актуальную научно-практическую задачу, 
решение которой позволит улучшить результаты лечения данной категории пациентов. 

Целью исследования является улучшение результатов комплексного лечения больных 
механической желтухой приоритетным применением миниинвазивных технологий. 

Материал и методы исследования. Настоящая работа выполнена на кафедрах 
хирургических болезней и радиологии Самаркандского государственного медицинского 
университета на базе многопрофильной клиники СамГМУ. В основу исследования положены 
результаты комплексного обследования и лечения 424 пациентов с МЖДГ, находящихся в 
клинике с 2015 по 2024 гг. 

Всех пациентов с МЖДГ разделили на 2 группы. В первую основную группу включены 
296 больных, пролеченных в 2020-2024 гг., у которых использовался дифференцированный 
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подход с учетом этиологии МЖДГ с выполнением этапных методов лечения с приоритетным 
применением миниинвазивных технологий. В группу сравнения включены 128 пациентов, у 
которых при диагностике и в лечении применялись традиционные методы исследования, а 
также одномоментные радикальные хирургические вмешательства, пролеченные в период 
2016-2020 гг. 

Среди наблюдавшихся больных с МЖДГ женщин было 287 (67,8%), мужчин – 137 
(32,2%) (p<0,001), в основной группе – женщин – 190 (64,8%), мужчин 106 (35,2%) (p<0,001), 
в контрольной группе женщин – 97 (75,8%), мужчин – 31 (24,2%) (p<0,001). В основной (n=30) 
и контрольной (n=38) группе 68 пациентов были в возрасте до 30 лет, а в возрасте от 30 до 59 
лет в основной группе было 144 (48,6%) больных, в контрольной – 76 (59,4%). Пациентов 
старше 60 лет было при этом больные основной группы – 84 (28,3%), контрольной – 16 
(12,4%). Таким образом, основной контингент пациентов с МЖДГ был наиболее 
трудоспособного возраста. 

Таблица 1 
Распределение больных по полу и возрасту 

Показатель Основная группа (n=296) Контрольная группа (n=128) Всего (n=424) 
Пол 

   

Мужчины 106 (35,2%) 31 (24,2%) 137 (32,2%) 
Женщины 190 (64,8%) 97 (75,8%) 287 (67,8%) 
Возраст 

   

До 30 лет 30 (10,1%) 38 (29,7%) 68 (16,0%) 
30-59 лет 144 (48,6%) 76 (59,4%) 220 (51,9%) 
60 лет и старше 84 (28,3%) 16 (12,4%) 100 (23,6%) 
Средний возраст 52,3±14,7 45,8±13,2 50,1±14,2 

 
Для оценки степени тяжести механической желтухи использовалась классификация, 

основанная на уровне общего билирубина и наличии осложнений. Класс А – легкая степень 
(билирубин до 60 мкмоль/л), класс В – средняя степень (билирубин 60-200 мкмоль/л), класс С 
– тяжелая степень (билирубин более 200 мкмоль/л или наличие осложнений). 

Всем пациентам проводилось комплексное обследование, включающее клинико-
лабораторные методы исследования (общий анализ крови, биохимический анализ крови с 
определением уровня билирубина, трансаминаз, щелочной фосфатазы, гамма-
глутамилтранспептидазы, общего белка и его фракций, коагулограмма), инструментальные 
методы диагностики. 

Ультразвуковое исследование органов брюшной полости выполнялось на аппаратах 
экспертного класса с использованием конвексных датчиков частотой 3,5-5 МГц. При УЗИ 
оценивались размеры печени, структура паренхимы, диаметр внутри- и внепеченочных 
желчных протоков, наличие конкрементов в желчном пузыре и желчных протоках, состояние 
поджелудочной железы. Допплерографическое исследование печеночного кровотока 
проводилось с оценкой диаметра и скоростных показателей кровотока в воротной вене, 
печеночной артерии, печеночных венах. 

Магнитно-резонансная холангиопанкреатография (МРХПГ) выполнялась на 
томографах с напряженностью магнитного поля 1,5 Тесла. МРХПГ позволяла неинвазивно 
визуализировать желчные протоки, определить уровень и причину обструкции, оценить 
состояние паренхимы печени и поджелудочной железы. 

Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография (ЭРХПГ) выполнялась по 
показаниям с использованием дуоденоскопов с боковой оптикой. При выявлении патологии 
большого дуоденального сосочка или терминального отдела холедоха ЭРХПГ дополнялась 
лечебными манипуляциями – эндоскопической папиллосфинктеротомией (ЭПСТ), 
литоэкстракцией, назобилиарным дренированием (НБД), стентированием холедоха. 
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Чрескожная чреспеченочная холангиография (ЧЧХГ) и холангиостомия (ЧЧХС) 
выполнялись под ультразвуковым и рентгенологическим контролем при невозможности 
выполнения эндоскопических вмешательств или их неэффективности. 

Статистическая обработка полученных результатов проводилась с использованием 
пакета программ SPSS Statistics 23.0. Для количественных показателей рассчитывались 
средние значения и стандартное отклонение (M±SD), для качественных показателей – частоты 
и проценты. Сравнение количественных показателей между группами проводилось с 
использованием t-критерия Стьюдента или U-критерия Манна-Уитни, качественных 
показателей – с использованием критерия χ2 Пирсона. Различия считались статистически 
значимыми при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Анализ этиологической структуры механической 
желтухи доброкачественного генеза показал, что наиболее частой причиной являлся 
холедохолитиаз, выявленный у 192 (45,3%) пациентов. Стриктуры желчных протоков 
различной этиологии диагностированы у 96 (22,6%) больных, стеноз большого дуоденального 
сосочка – у 64 (15,1%), хронический панкреатит с компрессией терминального отдела холедоха 
– у 48 (11,3%) пациентов. Другие причины (синдром Мириззи, эхинококкоз печени, холангит) 
составили 5,7%. 

При поступлении у всех пациентов отмечалась желтушность кожных покровов и склер 
различной степени выраженности. Боли в правом подреберье и эпигастральной области 
беспокоили 387 (91,3%) больных, при этом интенсивные боли отмечались у 156 (36,8%) 
пациентов. Кожный зуд наблюдался у 243 (57,3%) больных, преимущественно при 
длительности желтухи более 7 дней. Тошнота и рвота отмечались у 178 (42,0%) пациентов, 
снижение массы тела – у 134 (31,6%) больных. 

Лабораторные исследования выявили повышение уровня общего билирубина у всех 
пациентов. Средний уровень общего билирубина в основной группе составил 148,7±72,3 
мкмоль/л, в контрольной группе – 156,2±68,9 мкмоль/л (p>0,05). Повышение активности 
трансаминаз отмечалось у 392 (92,5%) больных, щелочной фосфатазы – у 408 (96,2%), гамма-
глутамилтранспептидазы – у 384 (90,6%) пациентов. 

Таблица 2 
Лабораторные показатели у больных с МЖДГ при поступлении 

Показатель Основная группа Контрольная группа p 
Общий билирубин, мкмоль/л 148,7±72,3 156,2±68,9 >0,05 
Прямой билирубин, мкмоль/л 98,4±48,6 102,3±45,2 >0,05 
АЛТ, Ед/л 156,8±84,3 162,4±79,8 >0,05 
АСТ, Ед/л 142,3±76,9 148,7±72,4 >0,05 
Щелочная фосфатаза, Ед/л 486,2±198,4 498,6±204,3 >0,05 
ГГТП, Ед/л 324,8±156,7 338,4±162,3 >0,05 
Общий белок, г/л 68,4±8,2 67,9±7,8 >0,05 
Альбумин, г/л 34,2±4,6 33,8±4,3 >0,05 

 
Ультразвуковое исследование органов брюшной полости позволило выявить 

расширение внутрипеченочных желчных протоков у 396 (93,4%) пациентов, расширение 
холедоха – у 378 (89,2%) больных. Средний диаметр холедоха в основной группе составил 
14,3±4,2 мм, в контрольной группе – 14,8±4,6 мм (p>0,05). Конкременты в холедохе при УЗИ 
были выявлены у 134 (31,6%) пациентов, что было связано с ограниченными возможностями 
метода в визуализации дистальных отделов холедоха. 

Допплерографическое исследование печеночной гемодинамики выявило значимые 
изменения портального и артериального кровотока в зависимости от степени тяжести 
механической желтухи. При механической желтухе класса А средняя скорость кровотока в 
воротной вене составила 18,4±3,2 см/с, при классе В – 14,2±2,8 см/с, при классе С – 10,8±2,4 
см/с (p<0,001). Таким образом, отмечалось снижение скорости портального кровотока в 1,3 
раза при механической желтухе класса В и в 1,7 раза при классе С по сравнению с классом А. 
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Одновременно наблюдалось увеличение диаметра воротной вены с 11,2±1,4 мм при классе А 
до 13,8±1,8 мм при классе С (p<0,01). 

 
Рисунок 1. Допплерографическая картина портального кровотока при различной 

степени тяжести механической желтухи 
 
Показатели максимальной систолической скорости кровотока в печеночной артерии 

(ТАМХ) также коррелировали с тяжестью механической желтухи. При уровне билирубина 
менее 60 мкмоль/л ТАМХ составила 68,4±12,3 см/с, при билирубине 60-100 мкмоль/л – 
58,2±10,8 см/с, при билирубине более 100 мкмоль/л – 51,3±9,6 см/с (p<0,01). Таким образом, 
при уровне билирубина более 100 мкмоль/л показатель ТАМХ был ниже на 25% по сравнению 
с легкой степенью желтухи. 

Магнитно-резонансная холангиопанкреатография была выполнена 186 пациентам 
основной группы (62,8%) и 42 пациентам контрольной группы (32,8%). МРХПГ позволила 
точно определить уровень блока желчных путей в 96,4% случаев, выявить конкременты в 
холедохе у 88,2% пациентов с холедохолитиазом, диагностировать стриктуры желчных 
протоков с определением их протяженности и локализации в 94,7% наблюдений. 

Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография была выполнена 218 (73,6%) 
пациентам основной группы и 86 (67,2%) больным контрольной группы. В основной группе 
ЭРХПГ в 184 (84,4%) случаях была дополнена лечебными манипуляциями: ЭПСТ выполнена 
168 пациентам, литоэкстракция – 92, назобилиарное дренирование – 48, стентирование 
холедоха – 24 больным. В контрольной группе лечебные эндоскопические вмешательства 
выполнены у 54 (62,8%) пациентов. 

Чрескожная чреспеченочная холангиостомия под УЗ-контролем была выполнена 48 
(16,2%) пациентам основной группы при невозможности выполнения эндоскопических 
вмешательств. Показаниями к ЧЧХС являлись: невозможность канюляции большого 
дуоденального сосочка при ЭРХПГ (18 пациентов), протяженные стриктуры проксимальных 
отделов желчных протоков (14 больных), синдром Мириззи (8 пациентов), измененная 
анатомия после резекции желудка (8 больных). 

В основной группе применялась этапная тактика лечения с использованием 
миниинвазивных технологий. Одноэтапное миниинвазивное вмешательство выполнено 102 
(34,5%) пациентам – это были больные с холедохолитиазом и камнями небольших размеров, 
которым выполнялась ЭПСТ с литоэкстракцией. Двухэтапное миниинвазивное вмешательство 
проведено 39 (13,2%) больным – первым этапом выполнялась билиарная декомпрессия (ЭПСТ 
с НБД или ЧЧХС), вторым этапом после стабилизации состояния – окончательная санация 
желчных путей эндоскопическим методом. Двухэтапное комбинированное лечение 
(миниинвазивное вмешательство + традиционная операция) выполнено 60 (20,3%) пациентам. 
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Таблица 3 
Виды хирургических вмешательств в исследуемых группах 

Вид вмешательства Основная группа 
(n=296) 

Контрольная группа 
(n=128) 

Миниинвазивные вмешательства 
  

ЭПСТ 48 (16,2%) 18 (14,1%) 
ЭПСТ + литоэкстракция 92 (31,1%) 24 (18,8%) 
ЭПСТ + НБД 28 (9,5%) 12 (9,4%) 
ЧЧХС 48 (16,2%) 8 (6,3%) 
Стентирование холедоха 24 (8,1%) 6 (4,7%) 
Традиционные операции 

  

Холедохолитотомия 32 (10,8%) 48 (37,5%) 
Холедоходуоденоанастомоз 18 (6,1%) 22 (17,2%) 
Холедохоеюноанастомоз 14 (4,7%) 16 (12,5%) 
Трансдуоденальная 
папиллосфинктеротомия 

8 (2,7%) 14 (10,9%) 

 
В контрольной группе преимущественно выполнялись традиционные открытые 

вмешательства. Холедохолитотомия выполнена 48 (37,5%) пациентам, 
холедоходуоденоанастомоз – 22 (17,2%), холедохоеюноанастомоз – 16 (12,5%), 
трансдуоденальная папиллосфинктеротомия – 14 (10,9%) больным. 

 
Рисунок 2. Алгоритм диагностики и лечения механической желтухи 

доброкачественного генеза 
 
Анализ ближайших результатов лечения показал, что применение 

дифференцированной тактики с использованием миниинвазивных технологий позволило 
снизить частоту послеоперационных осложнений. В основной группе осложнения развились 
у 58 (19,5%) пациентов, в контрольной группе – у 34 (26,6%) больных (p<0,05). Структура 
осложнений в основной группе: острый панкреатит после ЭПСТ – 12 (4,1%), кровотечение из 
папиллотомного разреза – 6 (2,0%), холангит – 14 (4,7%), желчеистечение – 8 (2,7%), раневые 
осложнения – 10 (3,4%), другие – 8 (2,7%). В контрольной группе преобладали раневые 
осложнения – 12 (9,4%), желчеистечение – 8 (6,3%), холангит – 6 (4,7%). 

Средняя продолжительность госпитализации в основной группе составила 12,4±4,8 
дня, в контрольной группе – 18,6±6,2 дня (p<0,001). Сокращение сроков госпитализации в 
основной группе было обусловлено применением миниинвазивных технологий, меньшей 
травматичностью вмешательств, снижением частоты осложнений. 

Отдаленные результаты прослежены у 186 (62,8%) пациентов основной группы и 74 
(57,8%) больных контрольной группы в сроки от 6 месяцев до 3 лет. Хорошие результаты 
(отсутствие рецидива заболевания, удовлетворительное качество жизни) отмечены у 156 
(83,9%) пациентов основной группы и 54 (73,0%) больных контрольной группы. 
Удовлетворительные результаты (наличие периодических болей, необходимость в 
медикаментозной терапии) наблюдались у 24 (12,9%) и 14 (18,9%) пациентов соответственно. 
Неудовлетворительные результаты (рецидив заболевания, повторные операции) отмечены у 6 
(3,2%) больных основной группы и 6 (8,1%) пациентов контрольной группы. 

 
Рисунок 3. Этапы выполнения миниинвазивных вмешательств 

 
Применение миниинвазивных технологий в лечении механической желтухи 

доброкачественного генеза имеет ряд преимуществ перед традиционными методами. Во-
первых, миниинвазивные вмешательства позволяют выполнить декомпрессию желчных путей 
с минимальной травмой, что особенно важно у пациентов с тяжелой степенью желтухи и 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №5 | 2025  

351 
 

высоким операционным риском. Во-вторых, этапное лечение с предварительной билиарной 
декомпрессией способствует восстановлению функции печени, снижению эндотоксемии, что 
создает более благоприятные условия для выполнения радикальных вмешательств. В-третьих, 
применение эндоскопических методов позволяет в ряде случаев избежать традиционных 
операций, что особенно актуально у пациентов пожилого и старческого возраста с тяжелой 
сопутствующей патологией. 

Вместе с тем, миниинвазивные технологии имеют свои ограничения и не могут 
полностью заменить традиционные хирургические вмешательства. При протяженных 
стриктурах желчных протоков, синдроме Мириззи II-III типа, выраженных воспалительных 
изменениях в области гепатодуоденальной связки предпочтение следует отдавать открытым 
операциям. Кроме того, неудачи и осложнения миниинвазивных вмешательств также являются 
показанием к традиционному хирургическому лечению. 

Допплерографическое исследование печеночной гемодинамики является важным 
методом оценки функционального состояния печени при механической желтухе. Выявленное 
нами снижение скорости портального кровотока и увеличение диаметра воротной вены при 
нарастании тяжести желтухи отражает развитие портальной гипертензии вследствие 
холестатического поражения печени. Снижение артериального притока по печеночной артерии 
свидетельствует о нарушении компенсаторных механизмов печеночного кровотока. Эти 
изменения коррелируют с морфологическими изменениями в печени – развитием 
холестатического гепатита, перипортального фиброза, что подтверждается данными биопсии 
печени. 

Разработанный нами лечебно-диагностический алгоритм основан на комплексном 
подходе с учетом этиологии механической желтухи, степени ее тяжести, функционального 
состояния печени. Применение современных неинвазивных методов диагностики (УЗИ с 
допплерографией, МРХПГ) на первом этапе позволяет в большинстве случаев установить 
причину и уровень билиарной обструкции, оценить функциональное состояние печени. 
ЭРХПГ и ЧЧХГ используются не только как диагностические, но и как лечебные методы, 
позволяющие выполнить декомпрессию желчных путей. 

Дифференцированный подход к выбору метода билиарной декомпрессии основывается 
на следующих принципах. При холедохолитиазе с конкрементами размером до 10 мм методом 
выбора является ЭПСТ с литоэкстракцией. При крупных конкрементах показана ЭПСТ с 
литотрипсией или назобилиарным дренированием с последующей литоэкстракцией. При 
стенозе большого дуоденального сосочка выполняется ЭПСТ, при необходимости 
дополненная баллонной дилатацией. При доброкачественных стриктурах дистальных отделов 
холедоха эффективно стентирование. При невозможности эндоскопических вмешательств, 
стриктурах проксимальных отделов желчных протоков показана ЧЧХС. 

Важным аспектом является определение оптимальных сроков выполнения 
радикальных вмешательств после предварительной билиарной декомпрессии. По нашим 
данным, при механической желтухе класса В оптимальным является выполнение радикальной 
операции через 7-10 дней после декомпрессии, когда уровень билирубина снижается до 60-80 
мкмоль/л. При механической желтухе класса С требуется более длительная подготовка – 14-21 
день, до снижения билирубина ниже 100 мкмоль/л и восстановления белково-синтетической 
функции печени. 

Анализ неудач и осложнений миниинвазивных вмешательств показал, что основными 
причинами неэффективности ЭПСТ являются: вклиненный камень БДС (8 случаев), 
парафатеральный дивертикул (6 случаев), протяженная стриктура терминального отдела 
холедоха (4 случая). Осложнения ЭПСТ (острый панкреатит, кровотечение) в большинстве 
случаев были связаны с техническими погрешностями выполнения вмешательства. 
Профилактика осложнений включает строгое соблюдение техники ЭПСТ, адекватный выбор 
размера папиллотомного разреза, применение панкреатического стентирования при высоком 
риске развития панкреатита. 
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Применение чрескожных чреспеченочных вмешательств под ультразвуковым 
контролем является эффективным методом билиарной декомпрессии при невозможности 
эндоскопических вмешательств. Использование современных ультразвуковых аппаратов с 
высокой разрешающей способностью позволяет выполнить прицельную пункцию 
расширенных желчных протоков, минимизировать риск осложнений. Основными 
осложнениями ЧЧХС являются: гемобилия (4 случая), желчеистечение в брюшную полость (2 
случая), холангит (3 случая). Профилактика осложнений включает правильный выбор точки 
пункции, использование дренажей адекватного диаметра, антибактериальную терапию. 

Сравнительный анализ результатов лечения показал преимущества 
дифференцированного подхода с применением миниинвазивных технологий. Снижение 
частоты послеоперационных осложнений в основной группе обусловлено меньшей 
травматичностью вмешательств, этапным подходом к лечению с предварительной билиарной 
декомпрессией и стабилизацией состояния пациентов. Уменьшение летальности связано с 
более тщательным отбором пациентов для различных видов вмешательств, применением 
миниинвазивных методов у больных с высоким операционным риском. 

Экономический анализ показал, что несмотря на более высокую стоимость 
миниинвазивных технологий, общие затраты на лечение пациентов основной группы были 
ниже за счет сокращения сроков госпитализации, уменьшения расхода медикаментов, 
снижения частоты осложнений, требующих дополнительного лечения. 

Таким образом, применение миниинвазивных технологий в комплексном лечении 
механической желтухи доброкачественного генеза является патогенетически обоснованным и 
клинически эффективным подходом, позволяющим улучшить результаты лечения данной 
категории пациентов. Дальнейшее развитие и совершенствование миниинвазивных методов, 
разработка новых технологий билиарной декомпрессии и реконструкции желчных путей 
является перспективным направлением в хирургии желчевыводящих путей. 

Выводы 
1. Диагностика МЖДГ должна быть комплексной с применением разработанного 

диагностического алгоритма, включающего современные неинвазивные лучевые методы 
(УЗИ, МРПХГ) диагностики, а также инвазивные пункционные и эндоскопические (РПХГ, 
ЧЧХГ) с переходом на декомпрессию желчных путей, что выполнено 73,64% больных 
основной группы. 

2. Допплерографическими исследованиями гемодинамики печени выявлено 
значимое снижение показателей максимальной скорости тока крови по портальной вене в 1,3 
и 1,7 раз при механической желтухе класса В и С соответственно с увеличением диаметра 
сосуда. Показатели максимальной скорости тока крови ТАМХ с уровнем билирубина более 
100 ммол/л был ниже на 25%. 

3. Наличие МЖДГ класса В и С является показанием к использованию в качестве 
начального этапа миниинвазивного вмешательства (ЭПСТ с НБД или ЧЧХС), при 
невозможности ЭПСТ (16,21%) методом выбора первого этапа лечения являются антеградные 
эхоконтролируемые вмешательства – ЧЧХС под УЗ-контролем. Радикальная хирургическая 
коррекция показана после стабилизации состояния пациента на уровне А или В. 

4. Выбор способа и метода миниинвазивного декомпрессивного вмешательства в 
каждом конкретном случае имеет строго дифференцированный подход и возможно в виде 
одноэтапного миниинвазивного вмешательства (34,45%), двухэтапного миниинвазивного 
вмешательства (13,20%), или двухэтапного комбинированного миниинвазивного и 
традиционного вмешательства (20,27%). При безуспешности применения, либо при 
возникновении осложнений во время проведения миниинвазивных вмешательств, а также при 
развитии послеоперационной механической желтухи, протяженных стриктур желчных 
протоков, оптимальными методами лечения являются открытые лапаротомные вмешательства. 

5. Применение дифференцированной хирургической тактики с применением 
патогенетически обоснованных методов миниинвазивных декомпрессивных вмешательств на 
желчных протоках и открытых реконструктивно-восстановительных вмешательств 
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способствовало снижению частоты послеоперационных осложнений с 26,6% до 19,5% и 
летальных исходов с 6,5% до 4,05% в основной группе по сравнению с пациентами 
контрольной группы. 
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