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АннотацияАннотация
Актуальность. Проблема механической желтухи является одной из самых актуальных в абдоминальной хирур-

гии. Это связано, прежде всего, с тем, что частота данной патологии неуклонно возрастает, а уровень летальности 
не имеет отчётливой тенденции к снижению. Хирургическая тактика при механической желтухе остаётся многовари-
антной, необходим дифференцированный подход в лечении данного контингента больных, который является опре-
деляющим в улучшении результатов хирургического пособия. Цель исследования. Улучшение результатов лечения 
больных с механической желтухой калькулёзной этиологии. Материалы и методы. Проведён анализ результатов 
лечения и специально проведённых исследований у 554 больных с механической желтухой калькулёзной этиологии. 
Больным выполнялось ультразвуковое исследование, КТ, МРТ. Определяли концентрацию адреналина, норадрена-
лина, дофамина, 11-оксикортикостероидов, гистамина и серотонина, а также токсических продуктов метаболизма. 
Состояние вегетативной нервной системы оценивали путём определения вегетативного индекса и математического 
анализа сердечного ритма при помощи вариационной пульсометрии. Результаты. Были оперированы все больные. 
Приоритетной являлась этапная хирургическая тактика, сочетающая эндоскопическую декомпрессию желчевыводя-
щих путей с помощью эндоскопической папиллосфинктеротомии в ранние сроки госпитализации и открытое опе-
ративное лечение после купирования клиники механической желтухи. Отмечено увеличение количества эндоско-
пических вмешательств в 3 раза. Летальность за весь период уменьшилась в 2,1 раза. Одной из причин полученных 
результатов является степень травматичности операции. Выполнено определение показателей сердечно-сосудистой, 
вегетативной нервной и симпатоадреналовой системы у больных, разделённых на три группы. В первой группе вы-
полнена первичная открытая операция на желчных путях, во второй — эндоскопическая папиллосфинктеротомия 
и полостная операция на желчных путях, в третьей — только эндоскопическая папиллосфинктеротомия. Проведение 
эндоскопической папиллосфинктеротомии оказывало наиболее щадящее действие на  функционирование сердеч-
но-сосудистой системы и нормализацию вегетативного гомеостаза. Объём оперативного пособия при механической 
желтухе оказывает влияние на содержание в плазме крови показателей симпатоадреналовой системы и биологически 
активных веществ. При выполнении полостных операций по сравнению с малоинвазивными в крови концентрация 
адреналина, норадреналина, серотонина, гистамина и 11-оксикортикостероидов возрастает в 1,5–2,5 раза. Выводы. 
Подтверждена эффективность и приоритет малоинвазивных операций при лечении механической желтухи. Приме-
нение эндоскопического разрешения билиарной гипертензии позволяет уменьшить уровень летальности на  фоне 
устойчивой тенденции к нормализации показателей симпатоадреналовой системы и вариационной пульсометрии.
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AbstractAbstract
Relevance. The problem of mechanical jaundice is the most urgent in abdominal surgery. This is primarily because the 

frequency of this pathology is steadily increasing, and the mortality rate does not have a distinct downward trend. Surgical tactics 
in case of mechanical jaundice remains multivariate, and a differentiated approach is needed for treating this contingent of patients, 
which is decisive in improving the results of surgical aids. The aim of the study. To improve the results of treatment of patients with 
mechanical jaundice of calculous etiology. Materials and methods. The analysis of the results of treatment and specially conducted 
studies in 554 patients with mechanical jaundice of calculous etiology was carried out. The patients underwent ultrasound, CT, 
and MRI. The concentration of adrenaline, norepinephrine, dopamine, 11-oxycorticosteroids, histamine, and serotonin, as well 
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as toxic metabolic products were determined. The state of the autonomic nervous system was assessed by determining the 
autonomic index and mathematical analysis of the heart rate using variational pulsometry. Results. All the patients were operated 
on. Priority was given to stage-by-stage surgical tactics combining endoscopic decompression of the biliary tract with endoscopic 
papillosphincterotomy in the early stages of hospitalization and open surgical treatment after cupping the clinic of mechanical 
jaundice. There was a 3-fold increase in the number of endoscopic interventions. The mortality rate for the entire period decreased 
by 2.1 times. The reason for the results obtained is the degree of trauma of the operation. The parameters of the musculoskeletal, 
autonomic nervous, and sympathoadrenal systems were determined in patients divided into three groups. In the first group, primary 
open surgery on the biliary tract was performed, in the second — endoscopic papillosphincterotomy and abdominal surgery on 
the biliary tract, in the third — only endoscopic papillosphincterotomy. Endoscopic papillosphincterotomy had the most sparing 
effect on the functioning of the cardiovascular system and normalization of vegetative homeostasis. The volume of the surgical aid 
for mechanical jaundice affects the content of the sympathoadrenal system and biologically active substances in the blood plasma. 
When performing abdominal operations, compared with minimally invasive ones, the concentration of adrenaline, norepinephrine, 
serotonin, histamine, and 11-oxycorticosteroids in the blood increased by 1.5–2.5 times. Conclusion. The effectiveness and priority 
of minimally invasive operations for treating mechanical jaundice have been confirmed. The use of endoscopic resolution of 
biliary hypertension makes it possible to reduce the mortality rate against the background of a steady trend toward normalization 
of the indicators of the sympathoadrenal system and variational pulsometry.
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Актуальность
Проблема механической желтухи, бесспорно, 

является одной из самых актуальных в абдоминаль-
ной хирургии [1–3]. Это связано прежде всего с тем, 
что частота данной патологии неуклонно возрастает, 
а уровень летальности не имеет отчётливой тенден-
ции к снижению. Не случайно появилось выражение, 
что это болезнь ХХ века. В настоящее время можно 
утверждать, что  в  ХХI веке причины, приводящие 
к механической желтухе, остаются доминирующими 
и не позволяют снять остроту проблемы. Ежегодно 
в  мире по  поводу данного заболевания оперируют-
ся более 1 млн человек, и  эта тенденция достаточ-
но стабильна [4–8]. С  внедрением в  клиническую 
практику малоинвазивных технологий появились 
новые варианты лечения доброкачественной меха-
нической желтухи. Их эффективность, а также выбор 
оптимального пособия при  механической желтухе 
на фоне острого холецистита и холангита, хрониче-
ского холецистита, билиарного панкреатита, патоло-
гии дистального отдела холедоха и  его ятрогенных 
повреждений в  каждом случае требует отдельно-
го рассмотрения [9–12]. Этиология механической 
желтухи поливалентна. Среди причин её появления 
преобладают доброкачественные факторы, которые 
в основном и определяют разнообразие течения ме-
ханической желтухи с признаками самостоятельного 
заболевания. Именно поэтому в этих случаях необхо-
дим дифференцированный подход в лечении данного 
контингента больных, который является определяю-
щим в улучшении результатов хирургического посо-
бия [13–19]. Изложенные моменты явились отправ-
ными для проведения настоящего исследования.

Цель исследования: улучшение результатов 
лечения больных с механической желтухой кальку-
лёзной этиологии.

Материалы и методы
Основу работы составили клинические наблюде-

ния и специально проведённые исследования у 554 
больных с  механической желтухой калькулёзной 
этиологии, которые находились на лечении в кли-
нике госпитальной хирургии Ярославского госу-
дарственного медицинского университета за 18 лет. 
Среди них было 425 женщин (76,7%) и 129 мужчин 
(23,3%), возраст которых в 72,3% случаев превысил 
60 лет и составил в среднем 63,8 ± 7,8 года.

С  целью более полной динамической оценки 
основных количественных характеристик сроки на-
блюдения были разделены на три равных 6-летних 
периода с последующим сравнительным анализом 
распределения больных по полу и возрасту, вариан-
там клинического течения механической желтухи 
и особенностям хирургической тактики. В первом 
периоде было 177 больных, во втором периоде — 
190, в третьем — 187.

При  оценке клинической симптоматики в  91% 
случаев имел место выраженный болевой синдром, 
в  64,5% холангит на  фоне лихорадки. В  9,3% на-
блюдений холедохолитиаз сочетался со стриктурой 
большого дуоденального соска, в  51,4% с  острым 
холециститом. У 77% больных (27,1%) выявлен де-
структивный холецистит, у 154 пациентов (27,9%) 
хроническое воспаление желчного пузыря. В 17,5% 
наблюдений (97 больных) желтуха развивалась по-
сле ранее выполненной холецистэктомии. Дилата-
ция холедоха, по данным УЗИ, колебалась от 9 до 
35 мм. В 21,9% наблюдений (121 больной) количе-
ство камней в холедохе колебалось от 2 до 5: в ос-
новном от 1 до 1,5 см в диаметре (71,5%). В 30% 
случаев уровень общего билирубина превышал 
норму более чем в 10 раз.

https://doi.org/10.37489/2949-1924-0008
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На  фоне прогрессирования желтухи в  плазме 
крови нарастала концентрация токсических соеди-
нений промежуточного метаболизма (метод хро-
мато-масс-спектрометрии). Уровень диэтиламина 
превысил норму в 3,6 раза, нормального масляного 
альдегида более чем в 1000 раз, изовалерианового 
альдегида в  54 раза, изопропанола в  5,5 раза, ме-
тилизоцианида в 3,7 раза, триметиламина в 230 раз, 
этанола в  2,4 раза и  этаннитрила в  4,4 раза. На-
растание эндогенной интоксикации сочеталось 
с повышением активности симпатоадреналовой си-
стемы. При этом на момент оперативного лечения 
концентрация адреналина в плазме крови по отно-
шению к норме увеличилась на 285%, норадренали-
на на 108%, при снижении уровня дофамина более 
чем в 1,5 раза. На этом фоне уровень фактора не-
кроза опухоли в плазме крови повышался в 5,6 раза. 
Есть все основания предполагать, что  увеличение 
цитокиновой активности при механической желту-
хе является одним из пусковых моментов, ведущих 
к нарушению процессов биологического окисления 
со всеми вытекающими последствиями.

Результаты и обсуждение
Все обследованные больные были оперированы. 

Оперативное лечение сводилось к устранению при-
чины желтухи. Приоритетной являлась этапная хи-
рургическая тактика, сочетающая эндоскопическую 

декомпрессию желчевыводящих путей с  помощью 
эндоскопической папиллосфинктеротомии (ЭПСТ) 
в  ранние сроки госпитализации и  открытое опера-
тивное лечение в более позднем периоде, после ку-
пирования клиники механической желтухи (табл. 1).

В  общей сложности ЭПСТ была выполнена 
368 больным (66,4% наблюдений). Из них у 234 па-
циентов (63,6%) она стала окончательным методом 
хирургической коррекции. Остальным 134 боль-
ным (36,4%), после эндоскопической ликвидации 
или снижения уровня механической желтухи, было 
выполнено открытое оперативное вмешательство 
на желчевыводящих путях.

186 (33,6%) больным ввиду прогрессирующей 
деструкции желчного пузыря либо при отсутствии 
технических возможностей выполнения ЭПСТ 
применялись различные виды первичных опера-
тивных вмешательств через лапаротомный доступ. 
Холедохолитомия выполнена в  общей сложности 
у 309 больных, холедоходуоденоанастомоз — у 10, 
холедохоеюноанастомоз — у 1.

В  третий период число первичных открытых 
операций при  механической желтухе сократилось 
в 3,5 раза, по сравнению с первым периодом, а эн-
доскопических выросло до 60,4%, т. е. в 3 раза. Это 
подтверждает эффективность и приоритет малоин-
вазивных хирургических технологий на современ-
ном этапе.

Таблица 1. Объём хирургических вмешательств и уровень летальности при механической желтухе

Объём операции
Периоды

Всего
Первый Второй Третий

Первичная открытая операция на желчных путях 61,6% / 8,3% 24,2% / 15,2% 12,9% / 3,7% 33,6% / 5,7%

ЭПСТ + операция на желчных путях 16,9% / 6,7% 32,1% / 1,6% 23% / 2,3% 24,2% / 3%

Эндоскопическая папиллосфинктеротомия 21,5% / 7,9% 43,7% / 3,6% 60,4% / 1,8% 42,2% / 3,4%

Примечания: числитель  — количество оперированных больных в  % (всего 554 пациента); знаменатель  — уровень 
летальности в % к количеству больных в данном периоде.

Наиболее оптимальные условия для  эффектив-
ного выполнения ЭПСТ  — это единичные камни, 
размером до 15 мм. При камнях холедоха до 10 мм 
эффективность ЭПСТ составила 88,8%, при камнях 
от 10 мм до 15 мм — 60,2%, при конкрементах свы-
ше 16 мм — 23,8%.

Осложнения после ЭПСТ возникли у 18 (4,9%) 
больных. У  4 (0,7%) пациентов было клинически 
значимое кровотечение, у 12 (2,2%) острый панкре-
атит, при этом у 3 (0,6%) развилась деструкция же-
лезы. У 2 (0,4%) больных вмешательство на боль-
шом дуоденальном сосочке осложнилось перфо-
рацией задней стенки двенадцатиперстной кишки, 
у одного из них был парапапиллярный дивертикул. 
Обе пациентки были оперированы в первые сутки, 

выполнено ушивание перфорации стенки двенад-
цатиперстной кишки, наружное дренирование хо-
ледоха и ретродуоденального пространства.

Наиболее оптимальные условия для  эффектив-
ного выполнения ЭПСТ  — это единичные камни, 
размером до 15 мм. При камнях холедоха до 10 мм 
эффективность ЭПСТ составила 88,8%, при камнях 
от 10 мм до 15 мм — 60,2%, при конкрементах свы-
ше 16 мм — 23,8%.

Осложнения после ЭПСТ возникли у 18 (4,9%) 
больных. У  4 (0,7%) пациентов было клинически 
значимое кровотечение, у 12 (2,2%) острый панкре-
атит, при этом у 3 (0,6%) развилась деструкция же-
лезы. У 2 (0,4%) больных вмешательство на боль-
шом дуоденальном сосочке осложнилось перфо-
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рацией задней стенки двенадцатиперстной кишки, 
у одного из них был парапапиллярный дивертикул. 
Обе пациентки были оперированы в первые сутки, 
выполнено ушивание перфорации стенки двенад-
цатиперстной кишки, наружное дренирование хо-
ледоха и ретродуоденального пространства.

В общей сложности из 554 больных с механи-
ческой желтухой неблагоприятные исходы лечения 
имели место в  32 случаях (5,7%). В  24 наблюде-
ниях (75,0%) это были пациенты с холедохолитиа-
зом, осложнённым гнойным холангитом. Уровень 
летальности у  пациентов старше 75 лет составил 
7,7%. Максимальная летальность наблюдалась 
при  остром холецистите (7,4%). При  отсутствии 
острого воспаления желчного пузыря и у больных, 
ранее перенёсших холецистэктомию, частота не-
благоприятных исходов была ниже в 2,1 и 1,5 раза. 
Наличие деструктивного холецистита у  больных 
с механической желтухой увеличивало вероятность 
летального исхода в 2,5 раза. У больных, поступив-
ших в  первые трое суток, летальность составила 
менее 2,0%, более 8 суток — показатель летально-

сти увеличивался в 6 раз (11,8%). При уровне обще-
го билирубина меньше 100 мкмоль/л летальность 
не  превышала 3,6%, до  200–299 мкмоль/л леталь-
ность увеличивалась до  16,7% (в  4,6 раза), более 
300 мкмоль/л — до 46,2%. Самой частой причиной 
летальности (43,8%) стала прогрессирующая печё-
ночно-почечная недостаточность на фоне длитель-
но существующей механической желтухи и острая 
коронарная недостаточность (25,0%). После эндо-
скопической папиллосфинктеротомии летальные 
исходы имели место у 4 больных и были связаны 
с  развитием панкреонекроза, кровотечением и  за-
брюшинной флегмоной.

Мониторинг общей летальности в течение пери-
ода наблюдения сводился к  постепенному её сни-
жению с 7,9 до 3,7%. В целом летальность за весь 
период наблюдения уменьшилась в  2,1 раза. Это 
свидетельствует, по-видимому, об оптимизации об-
щего подхода в  лечении больных с  механической 
желтухой калькулёзной этиологии с приоритетным 
использованием малоинвазивной этапной хирурги-
ческой тактики.

  
Таблица 2. Влияние степени травматичности операции на показатели нейрогуморального статуса 
при механической желтухе

Показатели

Объём операции

ЭПСТ (n=40) ЭПСТ + открытая операция 
(n=34) Открытая операция (n=26) 

До операции 1–3-и сутки До операции 1–3-и сутки До операции 1–3-и сутки

Гистамин  
(мкг/мл) 0,172±0,018 0,087±0,013* 0,145±0,017 0,198±0,021** 0,193±0,021 0,236±0,040**

Серотонин 
(мкг/мл) 0,212±0,023 0,144±0,013* 0,189±0,020 0,240±0,028 0,244±0,024 0,287±0,029**

аМо (ед./с) 63,6±4,4 52,5±4,8 67,6±8,4 72,2±6,7 65,7±4,3 81,4±7,4*

∆Х (с) 0,10±0,01 0,16±0,02 0,11±0,02 0,10±0,01* 0,10±0,01 0,08±0,01*

ИН (ед.) 320±25 165±18 310±32 365±52* 331±41 501±62*

ВИ — 9,71±2,23 — 6,07±1,15 — 10,02±2,26 — 11,24±3,06 — 14,12±4,20 — 11,87±3,12

Адреналин 
(мкг/мл) 0,201±0,015 0,124±0,012* 0,172±0,015 0,215±0,019 ** 0,190±0,015 0,246±0,020*/**

Норадреналин 
(мкг/мл) 0,231±0,019 0,175±0,017* 0,202±0,017 0,312±0,025 */** 0,190±0,015 0,246±0,020*/**

Дофамин 
(мкг/мл) 0,054±0,005* 0,078±0,009* 0,057±0,006 0,047±0,006 ** 0,049±0,006 0,040±0,007**

11-ОКС  
(мкг/мл) 1,84±0,31 1,43±0,28 1,67±0,26 2,15±0,33 1,99±0,38 2,41±0,52

Примечания: * — достоверная разница с исходным состоянием при p<0,05; ** — достоверная разница 2-й и 3-й групп 
с группой 1 (ЭПСТ) при p<0,05.

Вероятно, одной из причин полученных резуль-
татов может являться степень травматичности опе-
рации. В этой связи были проведены специальные 

исследования в клинике у 100 пациентов, разделён-
ных на три группы по характеру выполненного опе-
ративного вмешательства. В  первой группе боль-
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ным выполнена только эндоскопическая папиллос-
финктеротомия, во  второй  — ЭПСТ и  полостная 
операция на  желчных путях, в  третьей  — только 
полостная операция на желчных путях.

В  результате установлено, что  оперативное по-
собие с  низким уровнем хирургической агрессии 
сопровождалось степенью нормализации в раннем 
послеоперационном периоде в  плазме крови адре-
налина, норадреналина, дофамина, 11-оксипролина, 
гистамина, серотонина, а также индекса напряжения 
(данные вариационной пульсометрии) и вегетатив-
ного индекса (табл. 2). При повышении травматич-
ности операции на  3-и  сутки послеоперационного 
периода тенденция к нормализации перечисленных 
показателей гомеостаза заметно снижается.

Выводы
Приоритетным направлением при  хирурги-

ческом лечении механической желтухи являются 
малоинвазивные операции, направленные на вос-
становление желчеоттока естественным путём. 
Их частота выросла в 3 раза и в 63,8% случаев яв-
ляется методом выбора.

Частота летальности при механической желту-
хе определяется степенью травматичности опера-
тивного пособия. Это сопровождается снижени-
ем неблагоприятных исходов более чем в 2  раза, 
на  фоне нормализации симпатоадреналовой си-
стемы и  концентрации биологически активных 
веществ.
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