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В настоящее время частота воспалительных 
и опухолевых заболеваний органов гепатопан-
креатодуоденальной зоны продолжает увеличи-
ваться. Одним из основных проявлений, ослож-
няющих течение этих заболеваний, является ме-
ханическая желтуха. Своевременное определение 
причины желтухи способствует выбору правиль-

ной лечебной тактики, оптимального оператив-
ного пособия и проведению патогенетической 
и симптоматической терапии. Основными при-
чинами механической желтухи являются холе-
литиаз (35–40%), рак головки поджелудочной 
железы (30–35%), рак внепеченочных желчных 
протоков (10–12%), рак большого сосочка две-
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надцатиперстной кишки (БСДПК) (1–2%) [1–5]. 
Появление механической желтухи существенно 
ухудшает клиническое течение заболевания. 
Тяжесть состояния усугубляется развитием ка-
скада патологических процессов: печеночной 
и почечной недостаточности, тромбогеморраги-
ческого синдрома, холемического кровотечения, 
гнойного холангита, холангиогенных абсцессов 
печени, дисбиоза кишки и т.д., способствующих 
развитию полиорганной недостаточности [1, 4, 
6, 7]. Несмотря на непрерывное изучение про-
блемы механической желтухи, продолжают оста-
ваться актуальными такие вопросы, как своевре-
менное определение этиологической природы 
механической желтухи, выбор оптимального ме-
тода декомпрессии и восстановления пассажа 
желчи в двенадцатиперстную кишку (ДПК). 

Лечение больных механической желтухой явля-
ется одной из самых сложных проблем в гепа-
тологии, а частота заболеваний, приводящих 
к ее возникновению, и увеличившаяся в 10–12 раз 
за последние 30 лет смертность от новообразо-
ваний органов гепатопанкреатодуоденальной 
зоны свидетельствуют об актуальности пробле-
мы [8–11]. Приводим клиническое наблюдение.

У пациента 77 лет 19.03.2017 появилась ноющая 

боль в верхних отделах живота, желтушность кожного 

покрова и слизистых, общая слабость, повысилась 

температура тела до фебрильных цифр. 

Самостоятельно не лечился. В связи с сохранением 

указанных жалоб и нарастанием желтухи обратился в 

местную поликлинику. Осмотрен хирургом и направ-

лен в Орловскую областную клиническую больницу, 

госпитализирован 03.04.2017. Проведено комплекс-

ное обследование, выполнено УЗИ органов брюшной 

полости, МСКТ, ЭГДС. Выявлено объемное образо-

вание БСДПК с метастатическим поражением лег-

ких, холедохолитиаз. Гистологически опухоль пред-

ставлена аденокарци номой из эпителия ДПК. 

05.04.2017 выполнена чрес кожная чреспеченочная 

холангиостомия (ЧЧХС) под контролем УЗИ и рент-

гентелевидения (РТВ). Отме чено расширение вну-

три- и внепеченочных желчных протоков, в общем 

желчном протоке (ОЖП) – два конкремента 21 × 14 и 

19 × 17 мм, в дистальном отделе ОЖП – блок в виде 

“писчего пера”, препятствующий току желчи. 

Поступления контрастного препарата в ДПК нет 

(рис. 1). Попытки провести инструмент за блок были 

безуспешны. Принято решение ограничиться наруж-

ным дренированием желчных протоков. В дальней-

шем проводили комплексное консервативное лече-

ние. Послеоперационный период протекал без ос-

ложнений, холангит был устранен, интенсивность 

механической желтухи уменьшилась. С функциони-

рующей холангиостомой в удовлетво рительном со-

стоянии выписан для амбулаторного лече ния по 

месту проживания. 10.10.2017 повторно госпитализи-

рован в плановом порядке. 12.10.2017 при фистуло-

графии отмечено умеренное расширение внутри - 

и внепеченочных желчных протоков, конкременты 

в дистальной трети ОЖП, контрастный препарат 

в просвет ДПК не поступал (рис. 2). Под контролем 

РТВ по гибкому проводнику выполнено бужирование 

холангиостомического дренажного канала  до 24 F, 

после чего в ОЖП установлен соразмерный термо-

пластический дренажный катетер. Послеопераци-

онный период протекал без осложнений. 23.10.2017 

выполнена антеградная литотрипсия и литэкстрак-

ция под контролем РТВ. Чресфистульно под видео-

контролем механическим литотриптором конкре-

менты фрагментированы, фрагменты и осколки уда-

лены из ОЖП с помощью зажима под видеоконтролем. 

При ревизии ОЖП конкрементов нет. Под контролем 

зрения из дистального отдела ОЖП, где определялся 

блок, биопсийными щипцами взят фрагмент ткани 

Рис. 1. Фистулохолангиограмма. Холедохолитиаз. 

Fig. 1. Сholangiogram. Сholedocholithiasis.

Рис. 2. Фистулохолангиограмма. Состояние после анте-
градной литотрипсии и литэкстракции. Наружная 
холангиостома большого диаметра.

Fig. 2. Сholangiogram. State after antegrade lithotripsy and 
lithoextraction. External large-caliber сholangiostomy. 
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(гистологически – аденокарцинома). Пациенту вы-

полнено стентирование стенозированного участка 

внепеченочных желчевыводящих протоков непокры-

тым стентом HANAROSTENT Biliary (NNN) SHC-10-

060-060. Дистальный сегмент стента установлен за 

зону БСДПК, проксимальная часть стента – на 2 см 

выше зоны окклюзии. При рентгенологическом  кон-

троле наблюдали постепенное раскрытие стента, от-

сутствие конкрементов в ОЖП, контрастный препа-

рат стал свободно поступать через стент в ДПК (рис. 

3). В ОЖП над стентом установлен контрольный 

дренажный катетер 12 F. После опера ционный период 

протекал без осложнений. При контрольной фисту-

лографии эндобилиарный стент распра вился на всем 

протяжении, конкрементов нет, контрастный препа-

рат свободно поступал в ДПК. Контрольный холанги-

остомический дренаж был удален. 30.10.2017 в удов-

летворительном состоянии выписан на амбулаторное 

лечение по месту проживания. В настоящее время 

находится под наблюдением хирурга и онколога, эпи-

зоды желтухи и приступы холангита не повторялись.

Таким образом, причиной развития механи-
ческой желтухи было сочетание опухоли БСДПК 
и холедохолитиаза. Чрескожные миниинвазив-
ные технологии, применяемые под контролем 
УЗИ и РТВ, позволили не только устранить 
ослож нения, развившиеся на фоне обтурации 
БСДПК и холедохолитиаза, но и выполнить 
анте градную литотрипсию с литэкстракцией 
в сочетании с антеградным эндобилиарным 
стентированием. Это позволило восстановить 
адекватный пассаж желчи в ДПК.
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