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стрый холангит — наибо�
лее тяжелое осложнение
опухолевых и неопухоле�
вых заболеваний билиар�

ной системы [1]. Сочетание механи�
ческой желтухи (МЖ) и гнойного
холангита отмечают у 20 — 30%
больных, при этом послеопераци�
онная летальность составляет 15 —
25% [2, 3]. Основной причиной
смерти больных является прогрес�
сирующая печеночная недостаточ�
ность, а возникновение гнойного
холангита усугубляет течение забо�
левания и увеличивает летальность
[4, 5].

Основную патогенетическую
роль в возникновении острого хо�
лангита играет значительное повы�
шение внутрипротокового давле�
ния, сопровождающееся нарушени�
ем пассажа желчи. При холестазе со�
здаются условия для размножения
микроорганизмов. Прогрессирова�
ние воспалительного отека стенки
протока и непосредственное дейст�
вие на ткани бактериального токси�
на обусловливают ухудшение отто�
ка желчи [6, 7]. В желчи больных при
МЖ содержатся продукты клеточно�
го распада, вследствие чего она ста�
новится токсичной. Токсичное дей�
ствие желчи и изменение ее качест�
венного состава проявляются угне�
тением секреции желчных кислот
(ЖК), повышением вязкости желчи,
увеличением содержания билиру�
бина в крови, уменьшением потреб�
ления кислорода клетками печени
[8].

Учитывая тяжесть состояния
больных, многие авторы рекомен�
дуют их этапное лечение. Таким об�
разом, декомпрессия желчных про�

токов может явиться способом
окончательного лечения или одним
из этапов предоперационной под�
готовки больных к радикальным
операциям. При этом удается более
полноценно подготовить больного
к операции, устранить МЖ, холан�
гит, значительно уменьшить тя�
жесть печеночно—почечной недо�
статочности и интоксикации [9 —
12].

Наряду с декомпрессией билиар�
ной системы, второй основной за�
дачей является устранение бактери�
охолии. В такой ситуации только па�
рентерального введения антибакте�
риальных средств недостаточно,
поскольку не достигается адекват�
ная концентрация препарата в би�
лиарной системе вследствие нару�
шения желчевыделительной функ�
ции печени.

Применяемые в настоящее время
для санации билиарной системы ан�
тисептические средства либо гепа�
тотоксичны, либо недостаточно эф�
фективны в связи с развитием рези�
стентной микрофлоры.

В связи с этим большой интерес
вызвал разработанный и промыш�

ленно выпускаемый в Украине анти�
септический препарат местного
действия Декасан. Препарат оказы�
вает выраженное бактерицидное
действие на стафилококки, стрепто�
кокки, дифтерийную и синегной�
ную палочки, капсульные бактерии;
фунгицидное действие — на дрож�
жевые грибы, возбудители эпидер�
мофитии, трихофитии, микроспо�
рии, эритразмы, некоторые виды
плесневых грибов (аспергиллы, пе�
нициллины); антипротозойное дей�
ствие — на трихомонады, лямблии;
вирусоцидное действие [13].

Препарат высоко активен в отно�
шении микроорганизмов, устойчи�
вых к пенициллину, хлорамфенико�
лу, тетрациклинам, стрептомицину,
мономицину, канамицину, неоми�
цину, новобиоцину, эритромицину,
олеандомицину, цефалоспоринам,
фторхинолонам и др. Бактериоста�
тическая (фунгистатическая) кон�
центрация препарата близка к бак�
терицидной (фунгицидной). Дека�
сан разрушает экзотоксины бакте�
рий, а в концентрации 10 мкг/мл
значительно уменьшает адгезию ко�
ринебактерий, сальмонелл, стафи�
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лококков, эшерихий. Препарат вы�
пускается в удобных для примене�
ния флаконах по 100, 200, 400 мл,
содержит 0,02% раствор декаметок�
сина [1,10—декаметилен—(N,N—ди�
метилментоксикарбонилметил) ам�
мония хлорид] — бис—четвертич�
ное аммониевое производное со�
единение, высокоактивный и быст�
родействующий препарат, который
состоит из синтетической декаме�
тиленовой части молекулы и менто�
лового эфира масла мяты перечной
в изотоническом растворе натрия
хлорида. Вместе с тем, в литературе
мы не нашли сведений о примене�
нии антисептика Декасан в ком�
плексе лечения холангита.

Полагаем поиск новых антисеп�
тических средств для санации жел�
чевыводящих путей актуальным.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В хирургическом отделении Рес�
публиканской клинической больни�
цы № 1, которая является базой ка�
федры факультетской и госпиталь�
ной хирургии Ташкентской меди�
цинской академии, в период с 2011
по 2012 г. проведена санация били�
арной системы у 17 больных по по�
воду холангита различного генеза.

Причиной МЖ и холангита бы�
ли: холедохолитиаз — у 3 больных,
стеноз большого сосочка двенадца�
типерстной кишки (БСДК), изоли�
рованный или в сочетании с холе�
дохолитиазом — у 4, посттравмати�
ческая стриктура общего печеноч�
ного протока — у 2, злокачествен�
ные новообразования органов гепа�
топанкреатобилиарной зоны — у 8.

На основании анализа жалоб,
данных анамнеза, результатов кли�
нических, инструментальных и ла�
бораторных исследований, интрао�
перационной оценки состояния об�
щего желчного протока и желчеот�
деления, бактериологического ис�
следования желчи у 11 больных диа�
гностирован гнойный, у 6 — фибри�
нозный холангит.

Больным в срочном порядке
произведены одно— и двухэтапные

хирургические вмешательства с
дренированием билиарной систе�
мы.

После операции всем больным
проведена санация билиарной сис�
темы с применением антисептика
Декасана в комплексе с антибакте�
риальной терапией.

Санацию проводили через на�
ружные дренажи общего желчного
протока фракционным методом 3
раза в сутки и более в зависимости
от формы холангита. Антисептик
Декасан перед использованием по�
догревали до температуры тела
больного. Эффективность препара�
та оценивали по данным бактерио�
логических исследований и срокам
устранения холангита.

Желчь забирали стерильным
шприцом во время хирургического
вмешательства при дренировании
желчевыводящей системы, а также
после санации желчных протоков
через 30, 60 и 180 мин. В динамике
проводили бактериологическое ис�
следование на 3, 5—е и 7—е сутки
после дренирования. Санацию осу�
ществляли до уменьшения количе�
ства микроорганизмов менее погра�
ничного уровня — 1000 колониеоб�
разующих единиц (КОЕ) в 1 мл.

Микрофлору билиарной систе�
мы изучали по методике Н. М. Граче�
вой и соавторов (1986) в модифика�
ции кафедры микробиологии Таш�
кентской медицинской академии.
Неклостридиальные анаэробные
микроорганизмы выявляли мето�
дом "запаянных" полиэтиленовых
мешочков (Л. А. Сомова, 1977), за�
полненных магистральным природ�
ным газом (Н. А. Аманов, 1986).

По данным исследования желчи
ассоциации аэробных и анаэроб�
ных микроорганизмов выявлены в
68,2% наблюдений, анаэробные воз�
будители — в 13,8%, аэробные — в
18%. Из анаэробных микроорганиз�
мов бактероиды отмечены в 50% на�
блюдений, фузобактерии — в 25%,
другие — в 9,1%. Из факультативных
аэробных возбудителей наиболее
часто выявляли кишечную палочку
— в 31,8% наблюдений, стафилокок�

ки — в 15,9%, стрептококки — в
15,9%, энтерококки — в 18,2%, дру�
гие — в 18,2%.

Для удобства анализа количества
микроорганизмов КОЕ в 1 мл пере�
ведены на 10 lg. В среднем количест�
во аэробных микроорганизмов со�
ставило 7,5, анаэробных — 9,3.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В первые часы после промыва�
ния билиарной системы отмечали
увеличение количества микроорга�
низмов по сравнению с таковым не�
посредственно после санации в те�
чение 30 мин. Увеличение показате�
ля обусловлено вымыванием их из
стенок желчевыводящих путей. 

Внутрипротоковое введение ан�
тисептика Декасана в сочетании с
целенаправленной антибактериаль�
ной терапией способствовало
уменьшению количества анаэроб�
ных микроорганизмов до погра�
ничного уровня (10 000 — 1 000) —
к 5—м суткам и до безопасного
уровня (менее 1000) — к 7—м сут�
кам.

Полное устранение клинических
признаков холангита наблюдали на
3—и сутки после декомпрессии жел�
чевыводящей системы, хотя, по дан�
ным бактериологического исследо�
вания, в желчи выявляли большое
количество возбудителей (100 000).

ВЫВОДЫ

1. При различных формах холан�
гита санация билиарной системы с
применением антисептика Декаса�
на эффективна как при аэробной,
так и анаэробной инфекции.

2. При гнойном холангите сана�
цию билиарной системы с исполь�
зованием антисептика Декасана
осуществляют более 4 раз в сутки с
экспозицией препарата 10 — 15
мин.

3. Декасан хорошо переносится
больными, не вызывает дискомфор�
та и болевых ощушений.

4. Препарат Декасан более эф�
фективен при его подогревании до
38°С.
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