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Обструкция желчных протоков злокачественными опухолями – наиболее частая причина 
возникновения механической желтухи (МЖ). 

Целью работы явилось оценка эффективности чрескожных чреспеченочных эндобилиарных 
вмешательств (ЧЧЭВ) в диагностике и лечении МЖ, вызванной злокачественными опухолями. 
Обследовано и пролечено 140 больных  с злокачественными опухолями печени: 87 (62,14%)  мужчин и 53 
(37,8%) женщин в возрасте от 38 до 80 лет, длительность желтухи от 7 дней до 2 месяцев, уровень общего 
билирубина от 80 до 300 ммоль/л. У всех больных отмечалось наличие стойкой билиарной гипертензии 
(СБГ). Признаки холангита отмечались у 56 (40%) больных. Повышение щелочной фосфататзы  (ЩФ) 
отмечалось у 84 (60%) больных. По локализации опухоли больные распределились: ворота печени – 75 
(53,57%) больных, желчный пузырь – 40 (28,57%) больных, холедох – 25 (17,85%) больных. По степени 
тяжести МЖ больные рапределились: 17 (12,14%)  больных – легкая степень, средняя – 30 (21,42%), 
тяжелая – 93 (66,42%).. 

Всего выполнено 140 ЧЧЭВ: наружное дренирование (НД)– 108 (77,14%), первичное наружно-
внутреннее дренирование (НВД) – 12 (8,57%), подолевое НД -  7 (5%), первичное подолевое НВД – 6 
(4,28%), раздельное НД сегментарных протоков – 7 (5%). В последующем наружный дренаж переведен в 
наружно-внутренний у 127 (90,7%) больных, в среднем на 9-10 сутки после установки.  

 В результате, ЧЧЭВ выполнено всем  140 больным. Признаки холангита купировались у 98 (70%). 
Осложнения отмечены у 33 (23,57%)  больных, умерло 8 (5,7%), из них связанных непосредственно с 
вмешательством – 2 больных, 6 от прогрессирования печеночно-клеточной недостаточности и не 
купирующегося гнойного холангита 

ВЫВОДЫ: ЧЧЭВ –является малотравматичным и патогенетически обоснованным методом 
дренирования желчных протоков у больных с МЖ, вызванной злокачественными опухолями печени . 
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