
Summary

We describe first experience of nitinol stent application for a patient 

with mechanical icterus caused by the papilla of Fater cancer with 

good result.
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Введение

Диагностика и лечение больных с механической 

желтухой остается актуальной проблемой абдоми-

нальной хирургии [2,3,12,13]. Одной из самых небла-

гоприятных причин развития этой патологии, явля-

ется рак Фатерова соска, который составляет около 

3% опухолей желудочно-кишечного тракта [5] и не 

имеет тенденции к уменьшению распространенно-

сти. Желтуха, обусловленная данной причиной, 

часто является первым признаком болезни, далеко 

не всегда сопровождается клиническими симптома-

ми, что не способствует своевременной диагностике. 

Радикальная операция — панкреатодуоденаль-

ная резекция — возможна не у всех больных. 

Это связано с возрастом, тяжестью состояния и 

другими причинами. В настоящее время большин-

ством хирургов признан этапный метод лечения 

этой патологии. Сначала выполняется декомпрес-

сия билиарного тракта и разрешение механической 

желтухи одним из методов: дренирование желчно-

го пузыря под контролем ультрасонографии, 

чрескожно-чреспеченочная холангиостомия, либо 

эндоскопическое ретроградное назобилиарное или 

дуоденобилиарное дренирование [1,4,8,9,11], 

а затем выполняются радикальные или паллиатив-

ные операции. В некоторых случаях малоинвазив-

ные методики декомпрессии используются как 

окончательный вариант лечения [4,6,7,10]. 

Наиболее эффективным методом желчеотведения 

является транспапиллярное эндопротезирование 

гепатикохоледоха с применением нитинолового 

саморасправляющегося стента. 
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Клиническое наблюдение

Больной К., 57 лет, в феврале 2013 года поступил в 

отделение хирургии СМСЧ 6 Днепропетровска с 

жалобами на желтушность кожных покровов и склер, 

тошноту, слабость. Объективно: при аускультации 

дыхание везикулярное, хрипов нет, тоны сердца рит-

мичные, АД 130/80, живот умерено ригидный, болез-

ненный в правом подреберье, симптомов раздраже-

ния брюшины нет. 

В общем анализе крови отмечается лейкоцитоз 

(12,2) и повышение СОЭ (15); в биохимическом ана-

лизе крови — билирубин 173 (прямой — 37), 

АлАТ 324; АсАТ 336. 

УЗИ — признаки механической желтухи, заболе-

вания головки поджелудочной железы. 

КТ органов брюшной полости — механическая 

желтуха с блоком на уровне фатерова соска.

ЭРХПГ — дилатация протоков желчевыводящей 

системы, заболевание фатерова соска, взята биопсия 

(рис. 1). Заключение цитоморфологического иссле-

дования — высокодифференцированная аденокар-

цинома.

На фоне проводимой медикаментозной терапии 

выполнено наложение холедохостомии под контро-

лем УЗИ (рис. 2). После наложения холедохостомии 

состояние больного улучшилось, снизился уровень 

билирубина до 19,0, нормализовались показатели 

креатинина и мочевины. Учитывая категорический 

отказ пациента и его родственников от хирургиче-

ского лечения, был установлен саморасправляю-

щийся нитиноловый стент. Предварительно была 

выполнена папиллосфинктеротомия, а затем, по 

струне-проводнику, соблюдая рекомендации произ-

водителя, установка стента (рис. 3-4). Осложнений 

от манипуляции не было. В последующие 12 дней 

больной предъявлял жалобы на небольшой диском-

форт в области правого подреберья и умеренные 

боли после приема пищи, которые постепенно ре-

грессировали. Отток желчи по наружному дренажу 

полностью прекратился на вторые сутки после 

Рис. 1 

Дилатация протоков желчевыводящей системы с сужением в 

терминальном отделе холедоха.

Рис. 2 

Проведено наружное дренирование холедоха.

Рис. 3 

Доставочное устройство со сложенным стентом проведено в 

холедох.
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стентирования, дренаж удален, сделана контрольная 

рентгенограмма (рис. 5) и пациент выписан в удов-

летворительном состоянии. На момент подготовки 

сообщения (май 2013) пациент чувствует себя удов-

летворительно, жалоб не предъявляет, за исключе-

нием незначительных неприятных ощущений в 

эпигастрии при сгибании туловища.

Выводы

Транспапиллярное дуоденобилиарное дренирование 

нититоловым стентом является эффективным спосо-

бом восстановления желчеоттока при обструкции би-

лиарного тракта опухолевой этиологии. Этот метод 

декомпрессии у больных пожилого возраста, имею-

щих тяжелую сопутствующую патологию, может 

служить альтернативой хирургическому лечению.
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Рис. 4 

Доставочное устройство удалено, стент расправляется.

Рис. 5 

Контрольная рентгенограмма расположения стента без 

контрастирования.


