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ИНТЕРВЕНЦИОННАЯ РАДИОЛОГИЯ В ЛЕЧЕНИИ 

БОЛЬНЫХ С МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХОЙ 

ОПУХОЛЕВОГО ГЕНЕЗА 

Резюме. В статье приводятся результаты лечения 247 боль-
ных с механической желтухой опухолевого генеза. Благодаря 
выполнению наружного чрескожного чреспеченочного холан-
гиодренирования с последующим стентированием желчных 
протоков и внутриартериальной химиоэмболизации опухо-
левых сосудов удалось существенно снизить уровень билиру-
бина, добиться стабилизации процесса, что в конечном итоге 
позволило выполнить радикальное оперативное лечение.

 Ключевые слова: механическая желтуха, чрескожное чреспе-
ченочное холангиодренирование, химиоэмболизация опухолевых 
сосудов.

О. Ю. Лаврентьева

ГУ «Институт общей 
и неотложной хирургии 
им. В. Г. Зайцева НАМН 
Украины», г. Харьков

 © Лаврентьева О. Ю. 

Введение
Лечение больных с механической желтухой 

опухолевого генеза остается актуальной про-
блемой в ургентной хирургии. Несмотря на 
многочисленные публикации, ряд вопросов, 
касающихся диагностики и лечения механи-
ческой желтухи, остается окончательно не-
решенным [1, 2].

Так, у больных со злокачественными но-
вообразованиями гепатопанкреатодуоденаль-
ной зоны, механическая желтуха часто явля-
ется первым признаком имеющейся патоло-
гии, которая одновременно свидетельствует 
о крайней форме запущенности заболевания, 
и, в большинстве случаев, об инкурабельности 
процесса [3].

По данным разных авторов, летальность от 
печеночной недостаточности после операций, 
выполненных на фоне длительно существу-
ющей желчной гипертензии, достигает 30 %, 
что во многом объясняется несоответствием 
между функциональными резервами печени 
и тяжестью оперативного вмешательства. Это 
диктует необходимость выполнения на первом 
этапе декомпрессии желчных путей для вос-
становления функции печени и нормализации 
гемостаза [4, 5].

Правильность выбора тактики ведения и 
объема оперативного вмешательства больных 
с данной патологией остается актуальной про-
блемой из-за отсутствия четких критериев и 
алгоритмов лечения.

Материалы и методы исследований
В исследование включены 247 больных, ко-

торые находились на лечении в клиники ГУ 
«ИОНХ им. В. Т. Зайцева НАМНУ» с опу-
холями гепатопанкреатобилиарной зоны, ос-
ложненными механической желтухой. Муж-
чин было 132 (54,3 %), женщин – 115 (46,6 %). 
У 17 (6,8 %) из них ранее радикально опериро-
ваны в связи с рецидивом механической желту-

хи, вызванной стриктурой билиодигестивного 
анастомоза, 230 (93,2 %) больных поступили 
впервые выявленным опухолевым поражением 
гепатопанкреатобилиарной зоны, осложнен-
ным механической желтухой.

По нозологическим единицам больные рас-
пределились следующим образом: рак головки 
поджелудочной железы – у 116 (46,9 %), хил-
лярная холангиокарцинома – у 46(18,6 %), рак 
желчного пузыря – у 30(12,1 %), гепатоцеллю-
лярный рак печени – у 10 (4,04 %), метастати-
ческий рак печени – у 45( 18,2 %).

У 247 больных первым этапом произведено 
чрескожное чреспеченочное холангиодренир
ование(ЧЧХД): наружное – у 123 (49,7 %), на-
ружно-внутреннее   – 100 (40,4 %), раздельное 
холангиодренирование – у 24(9,7 %).

После чрескожного чреспеченочного холан-
гиодренирования вторым этапом у 112 (45,3 %) 
больных произведено оперативное вмеша-
тельство – радикальные у 57(23,0 %) и пал-
лиативные у 55(22,2 %). У 37 (14,9 %) больных 
произведено стентирование холедоха с после-
дующей системной химиотерапией, стентиро-
вание холедоха с внутриартериальной химио-
эмболизацией опухолевых сосудов у 24 (8,0 %). 
После ЧЧХД были выписаны из стационара 
74 (29,0 %) неоперабельных пациентов с функ-
ционирующим холангиодренажем для прове-
дения системной химиотерапии и симптома-
тического лечения.

Результаты исследований и их обсуждение
К началу XX1 века хирургическая гепато-

логия потерпела существенные изменения за 
счет развития новых технологий и внедрения 
в практику высокоинформативных методов 
диагностики и лечения. За счет этого значи-
тельно расширился арсенал лечебно-диагнос-
тических манипуляций у больных с механи-
ческой желтухой опухолевого генеза. Выбор 
метода декомпрессии в значительной мере от-
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ражает различные возможности лечебных уч-
реждений. В клинике ГУ «ИОНХ им. В. Т. 
Зайцева НАМНУ» предпочтение отдается ан-
теградным эндобилиарным вмешательствам. 
Эндобилиарные вмешательства в клинике ин-
ститута применяются с 2004 года.

После ЧЧХД уровень билирубина снизился 
с (512,8+38,1) до (147,6 + 38,1) ммоль/л. В пос-
ледующем отмечено снижение билирубина до 
(81,3+24,6) моль/л.

Учитывая характер патологии, возраст боль-
ных (59,8 % старше 60 лет) и сопутствующую па-
тологию, объем эндобилиарных вмешательств 
в первые годы их применения ограничивались 
только ЧЧХД, после чего пациенты выписы-
вались из стационара для системной терапии 
и симптоматического лечения. Средняя про-
должительность пребывания таких пациентов 
в стационаре составляет 3-4 дня. У 61 больного 
было произведено стентирование холедоха ли-
бо стриктуры билиодигестивного анастомоза – 
продолжительность пребывания таких боль-
ных в стационаре составила 7-10 суток.

Считается, что на фоне острой затянувшей-
ся механической желтухи внезапное и полное 
восстановление оттока желчи опасно прогрес-
сированием печеночной недостаточности. В од-
ном наблюдении спустя сутки после ЧЧХД 
со стентированием холедоха развилась пече-
ночная недостаточность с летальным исходом 
(дебит желчи в сутки составлял1200 мл). Во 
избежание подобных осложнений мы приме-
няем дозированную декомпрессию путем пе-
рекрытия дренажного катетера и прекраще-
ния оттока желчи через дренаж на 2-4 часа 
1-2 раза в день при дебите желчи более 500 мл 
в сутки. Данную процедуру мы применили 
у 21 пациента – ни одного случая прогресси-
рования острой печеночной недостаточности 
не отмечено.

С развитием эндобилиарных и ангиографи-
сеских катетерных технологий стало возмож-
ным непосредственно воздействовать на пато-

логический очаг путем проведения внутриар-
териальной химиоэмболизации.

Внутриартериальная химиоэмболизация 
была проведена 24 больным, что позволило до-
биться стабилизации процесса, либо добиться 
уменьшения в размерах опухоли и в дальней-
шем произвести радикальные оперативные 
вмешательства (рис.).

Усовершенствование методик чрескожного 
чреспеченочного дренирования значительно 
снизило частоту послеоперационных осложне-
ний. Одним из наиболее тяжелых осложнений 
после ЧЧХД является холангит, который свя-
зан в первую очередь с застойными явлениями 
во всей билиарной системе (при неадекватном 
уходе за дренажем), или, в отдельных ее отде-
лах, при неадекватном дренировании.

Среди наших больных острый холангит раз-
вился у 6 (2,4 %) в отдаленном периоде после 
ЧЧХД, и был связан с неправильным уходом 
у 4 больных и с неадекватным дренированием 
у 2 больных. В первом случае консервативная 
терапия с положительным результатом, во вто-
ром случае – дополнительное дренирование 
левого долевого протока под контролем УЗИ с 
положительным результатом.

Большую группу осложнений представля-
ют геморрагические осложнения, такие как 
наружное кровотечение по дренажу в просвет 
желудочно-кишечного тракта, брюшную по-
лость. Такие осложнения проявляются в тече-
ние нескольких часов или первых суток после 
ЧЧХД и обусловлены сочетанными факторами 
повреждения сосудов печени и нарушением 
свертывающей системы крови. Среди наших 
больных кровотечение в брюшную полость с 
летальным исходом развилось у одного больно-
го и обусловлено повреждением правой ветви 
воротной вены. Тяжесть состояния и пожилой 
возраст не позволили выполнить полостную 
операцию, консервативная терапия без эффек-
та. Кровотечение по холангиодренажу наружу 
отмечено у 5 больных, что потребовало про-

Рис.  Внутриартериальная химиоэмболизация



KHARKIV SURGICAL SCHOOL № 2(77) 2016 101

QUESTIONS OF ONCOLOGY

ведения эндоваскулярного вмешательства – 
эмболизации поврежденных печеночных арте-
рий с положительным результатом.

Желчеистечение в брюшную полость – так-
же одно из серьезных осложнений ЧЧХД. 
Одной из причин подтекания желчи является 
сохраняющаяся билиарная гипертензия вслед-
ствие неадекватного функционирования дрена-
жа. Наиболее часто такая ситуация наблюдается 
при поражении опухолью правого и левого пече-
ночных протоков в месте их впадения в холедох. 
У этих пациентов для адекватного дренирования 
необходимо выполнять раздельное ЧЧХД обо-
их печеночных протоков. В нашем наблюдении 
раздельное чрескожное чреспеченочное холан-
гиодренирование было выполнено у 24 (9,7 %) 
больных с опухолевым поражением гепатопан-
креатобилиарной зоны, осложненным механи-
ческой желтухой.

Подтекание желчи наружу отмечено у 3 па-
циентов – произведена замена холангиодре-
нажа на дренаж более крупного диаметра. 
У 2 больных произошла поломка холангиодре-
нажа – произведено повторное ЧЧХД.

Подтекание желчи в брюшную полость (жел-
чный перитонит) нами было отмечено у 2 боль-
ных, по поводу чего производились ургентные 
оперативные вмешательства.

К легким осложнениям ЧЧХД относятся бо-
ли в правом подреберье, рвота, дислокация ка-
тетера или эндопротеза, пневмоторакс и дру-
гие. Среди наших пациентов боли в правом 
подреберье, связанные с установкой холанги-
одренажа, отмечены у 44 (17,8 %) больных. 
Консервативная терапия у всех оказалась эф-
фективной. Реактивный правосторонний плев-
рит отмечен у 3 (1,2 %) больных, потребовавший 
пункции плевральной полости. Консервативная 
терапия – с положительным результатом.

Дислокация (смещение) дренажа – также 
одно из достаточно частых осложнений ЧЧХД, 

требующая повторной манипуляции дрениро-
вания. Дислокация холангиодренажа нами от-
мечена у 39 (15,7 %) пациентов в разные сроки 
после ЧЧХД (от 2 дней до 1,5 месяцев). Всем 
больным было произведено повторное холан-
гиодренирование. У 2 (0,8 %) больных повтор-
ное ЧЧХД было выполнено в связи с поломкой 
наружного холангиодренажа. 

Еще у 17 (6,8 %) больных в связи с рецидивом 
механической желтухи в отдаленном периоде 
после эндобилиарных вмешательств в связи с 
нарушением проходимости стента, у 9 (3,6 %) 
из них выполнена чрескожная чреспеченочная 
дилатация, у 2 (0,8 %) – повторное стентирова-
ние холедоха и у 3 (1,2 %) – чрескожная дила-
тация БДА. У 3 (1,2 %) больных наложены БДА 
(умер 1).

Всего у 247 больных было выполнено 552 рент-
генохирургических вмешательств, из них 460 
эндобилиарных вмешательств (с учетом первич-
ных и повторных вмешательств) и 92 рентген-
эндоваскулярных вмешательства. 

Осложнения после ЧЧХД развились у 81 (32,7 %) 
больного. Умерло в раннем после ЧЧХД пери-
оде 4 (1,6 %) больных. Причина смерти: острый 
инфаркт миокарда – у одного, острая печеноч-
ная недостаточность – у 2, внутрибрюшное 
кровотечение – у 1. Среди 98 (39,6 %) опериро-
ванных больных в раннем послеоперационном 
периоде умерло 15 (15 %) вследствие прогрес-
сирования печеночной недостаточности.

Выводы
Применение эндобилиарных вмешательств 

в комплексном хирургическом лечении боль-
ных с опухолями гепатопанкреатобилиарной 
зоны, осложненной механической желтухой 
позволило снизить уровень билирубина, до-
биться стабилизации процесса и произвести 
в последующем у 57 (23,2 %) больных ради-
кальное хирургическое лечение.
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Резюме. У статті наведено результати лікування 247 хворих 
з механічною жовтяницею пухлинного генезу. Завдяки вико-
нанню зовнішнього черезшкірного черезпечінкового холангі-
одренування з подальшим стентуванням жовчних проток та 
внутрішньоартеріальний хіміоемболізації пухлинних судин 
вдалося значно знизити рівень білірубіну, домогтися стабілі-
зації процесу, що в кінцевому підсумку дозволило виконати 
радикальні хірургічні втручання.

Ключові слова: механічна жовтяниця, черезшкірне черезпечін-
кове холангіодренування, внутрішньоартеріальна хіміоемболіза-
ція пухлинних судин.

Summary. The article presents results of treatment of 247 patients 
with obstructive jaundice of tumor genesis. Thanks of the external 
percutaneous transhepatic cholangiodrainage followed by stenting 
of the bile duct and arterial chemoembolization of tumor vessels it 
was possible to decrease the bilirubin level, to stabilize condition of 
patient that allow to perform radical surgery.

Key words: obstructive jaundice, percutaneous endobiliary invention, 
chemoembolization of tumor vessels.
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