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Резюме. Разработан метод дистанционной компьютерной 
дебитоманометрии холедоха с интерпретацией результатов по 
графическим кривым. Применение метода в комплексе диа-
гностических исследований у больных с билиарной обструк-
цией позволило усовершенствовать и обосновать алгоритм 
выбора хирургической тактики у пациентов с обструкцией 
терминального отдела холедоха.
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Введение
Патология гепатопанкреатобилиарной зоны 

включает перечень заболеваний доброкачест-
венной и злокачественной природы, одним из 
проявлений которых является синдром били-
арной обструкции. В настоящее время наблю-
дается тенденция роста заболеваемости желче-
каменной болезнью (ЖКБ) и её осложненных 
форм, в частности холедохолитиаза, стриктур 
большого сосочка двенадцатиперстной кишки 
(БСДПК).

В норме процесс желчеотделения регули-
руется сложными нейрогуморальными меха-
низмами. Нарушение желчеоттока может быть 
вызвано двумя принципиально разными при-
чинами: нарушением механизмов нейрогумо-
ральной регуляции сфинктерного аппарата 
желчевыделительных путей, механическим 
препятствием оттоку желчи как со стороны 
просвета желчевыделительных путей, так и 
извне. Нарушения проходимости билиарного 
тракта в результате препятствия оттоку желчи 
возникают вследствие злокачественных забо-
леваний (опухоли головки поджелудочной же-
лезы, терминального отдела холедоха, БСДПК, 
двенадцатиперстной кишки), холедохолитиа-
за, рубцовых стриктур холедоха, стенозиру-
ющего папиллита, ятрогенных повреждений 
билиарного тракта. Возникает синдром били-
арной гипертензии. Застой желчи, особенно в 
сочетании с гнойным холангигом, приводит к 
резким нарушениям функционального состо-
яния печени, что служит причиной развития 
острой печеночной недостаточности. Отсутс-
твие своевременной декомпрессии билиарно-
го тракта приводит к тяжелым осложнениям 
(вплоть до летального исхода).

Для определения лечебной тактики и про-
гноза необходимо как можно более четко 
определить причину механической желтухи. 
В диагностике механической желтухи, наря-
ду с клиническим обследованием, лаборатор-
ными данными важное место занимают ин-

струментальные методы исследования. Ин-
формацию о причине билиарной обструкции 
дает УЗИ органов брюшной полости, фибро-
гастродуоденоскопия (ФГДС) с выполнением 
эндоскопической ретроградной холангиопан-
креатографии (ЭРХПГ), спиральная компью-
терная томография (СКТ) с контрастировани-
ем, магнитно-резонансная томография (МРТ) 
с контрастированием. В определенных слу-
чаях диагностику необходимо проводить ин-
траоперационно, для этих целей применяется 
интраоперационная холангиография, интрао-
перационная холедохоскопия.

При этом следует помнить, что излишнее 
обследование чревато потерей времени и более 
частым развитием острой печеночной недо-
статочности. Поэтому необходима разработка 
оптимального алгоритма обследования паци-
ентов с механической желтухой.

Цель работы
Разработка и клиническое внедрение про-

граммно-аппаратного комплекса дистанцион-
ной компьютерной дебитоманометрии в диа-
гностике обструктивных заболеваний желче-
выделительной системы.

Материалы и методы исследований
Нами разработан программно-аппаратный 

комплекс для выполнения дистанционной 
компьютерной дебитоманометрии терминаль-
ного отдела холедоха (рис. 1). Исследование 
проводилось интраоперационно при откры-
том или лапароскопическом вмешательстве. В 
культю пузырного протока или через холедо-
хотомное отверстие вводили двухпросветный 
катетер типа Фогарти, по просвету основного 
канала вводили изотонический раствор NaCl с 
известной потоковой скоростью (отношением 
объема вводимой жидкости за период време-
ни). Измерение градиента давления осущест-
влялось методом открытого катетера датчиком 
давления Motorola MPX 5010 полученные дан-
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ные беспроводным интерфейсом передавались 
на персональный компьютер, где обрабатыва-
лись в программном пакете MATLAB 7.9. 

Клиническим материалом исследования 
были результаты проведенной дебитоманоме-
трии у 33 больных, оперированных по поводу 
ЖКБ – І ст. острого калькулезного холеци-
стита; ЖКБ – ІІ ст. холедохолитиаза, механи-
ческой желтухи; рубцовых стриктур терми-
нального отдела холедоха. В первую группу 
(11 человек) вошли больные с ЖКБ – І ст. 
острым калькулезным холециститом, у кото-
рых по данным дооперационного обследова-
ния отсутствовали признаки холедохолитиаза 
и билиарной гипертензии, размеры холедоха 
были в пределах нормы (8–10 мм). Вторую 
группу (19 человек) составляли больные с хо-
ледохолитиазом. При этом 10 больных опе-
рированы открытым методом, дебитоманоме-
трия проводилась через холедохотомный раз-
рез с последующей холедохолитоэкстракцией, 
санацией холедоха, 9 больным выполнялась 
лапароскопическая холецистэктомия вторым 
этапом после проведенной эндоскопической 
папиллосфинктеротомии, дебитоманометрия 
выполнялась через культю пузырного протока. 
В третью группу входило 3 пациента с постхо-
лецистэктомическим синдромом (ПХЭС) руб-
цовой стриктурой холедоха, оперированы с на-
ложением холедоходуоденоанастомоза.

Рис. 1. Аппаратная часть комплекса для дистанционной 

компьютерной дебитоманометрии

Результаты исследований и их обсуждение
В результате обработки данных, получаемых 

при дебитоманометрии (потоковой скорости, 
градиента давления) получены графические 
кривые (рис. 2) характеризующие поток жид-
кости через БСДПК в нормальном состоянии 
(первая группа), при наличии конкрементов, 
суживающих просвет терминального отдела 
холедоха (вторая группа), при рубцовом из-
менении БСДПК (третья группа), после вы-
полненной эндоскопической папиллосфин-
ктеротомии. Таким образом, можно косвенно 
трактовать наличие и степень обструкции тер-

Рис. 2. Графические кривые: а) в норме; б) при холедохолитиазе; в) при рубцовой стриктуре терминального отдела 

холедоха; г) после выполненной эндоскопической папиллосфинктеротомии
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минального отдела холедоха и БСДПК. Устой-
чивая оценка результатов усовершенствован-
ной дебитоманометрии занимает по времени 
менее 1 мин с 5 % погрешностью.

Анализ клинической эффективности при-
менения методики показал целесообразность 
её применения для оценки просвета терми-
нального отдела холедоха и БСДПК. Эта мето-
дика также может применятся для объективи-
зации степени билиарной обструкции и рас-
чета площади поперечного сечения просвета 
стриктур БСДПК.

Выделены группы больных, которым пока-
зано проведение усовершенствованной деби-
томанометрии:

1. Пациенты, у которых по техническим 
причинам невозможно выполнение ЭРХПГ 
с эндоскопической папиллосфинктерото-
мией (дивертикулы ДПК, невозможность 
канюляции).

2. Пациенты с аллергией на йодсодержа-
щие препараты, используемые при проведении 
ЭРХПГ.

3. Пациенты, у которых при лапароскопи-
ческих или открытых вмешательствах возник-
ло подозрение на обструкцию терминального 
отдела холедоха.

Выводы
Методика проведения усовершенствован-

ной дебитоманометрии позволяет оценить 
проходимость терминального отдела холедоха 
и БСДПК и по графической кривой оценить 
степень обструкции в течение 1 мин. с парал-
лельным выполнением санации холедоха.

При использовании в комплексе с другими 
диагностическими методами позволяет усо-
вершенствовать алгоритм оказания хирурги-
ческой помощи больным с обструктивными 
заболеваниями желчевыделительной системы.
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Резюме. Розроблено метод дистанційної компьютерної дебі-
томанометрії холедоха з інтерпретацією результатів по графіч-
ним кривим. Застосування методу в комплексі діагностичних 
обстежень у хворих з біліарною обструкцією дозволило по-
ліпшити і обґрунтувати алгоритм вибору хірургічної тактики 
у пацієнтів з обструкцією термінального відділу холедоха.

Ключові слова: дистанційна компьютерна дебітоманометрія, 
біліарна обструкція, механічна жовтяниця.

Summary. A method of remote computer debіtomanometry of the 
common bile duct with the interpretation of the results on the graphi-
cal curves is developed. Application of the method in a complex di-
agnostic of patients with biliary obstruction allowed to improve and 
validate the algorithm of choice of surgical tactics in patients with 
obstruction of the terminal part of the common bile duct.

Key words: remote computer debetomanometry, biliary obstruction, 
mechanical jaundice.
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