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Введение. Современная медицина на сегодняшний день значительно расширила 
свои возможности в лечении заболеваний гепатобилиарной системы, обуслов-
ленных обструкцией желчевыводящих путей. Однако большое число осложне-
ний и высокая летальность (при тяжелом билиарном сепсисе и септическом 
шоке составляют от 30 до 90%) заставляют искать новые подходы в лечении 
этих осложнений [1, 2, 5]. Применение малоинвазивных технологий (ЧЧХД, 
ЭПСТ, эндоскопическое стентирование  и др.) при лечении холедолитиаза, 
стриктур гепатикохоледоха на различных уровнях  и новообразований гепато-
билиарной системы, как наиболее частых причин развития билиарной гипер-
тензии, значительно снизили количество осложнений, таких как  холангит, би-
лиарный сепсис, тяжелый билиарный сепсис, септический шок [3,4]. Однако 
при уже развившихся осложнениях тактика применения малоинвазивных тех-
нологий еще нуждается в осмыслении.  
Цель исследования. Сравнить результаты применения малоинвазивных техно-
логий (ЧЧХД, ЭПСТ, эндоскопическое стентирование желчных протоков) в ле-
чение больных с тяжелым билиарным сепсисом с результатами  традиционых  
оперативных вмешательств у той же категории больных. На основании полу-
ченных данных выработать оптимальную хирургическую тактику для ведения 
больных с тяжелым билиарным сепсисом. 
Материал и методы.  Проведен анализ течения заболевания и оказания хирур-
гической помощи у 76 пациентов с тяжелым билиарным сепсисом, госпитали-
зированных в клинику по неотложным показаниям в период с 2009 по 2013 г. 
Тяжелый билиарный сепсис диагностирован на основании наличия  инфекци-
онного воспаления в  желчных протоках, более двух признаков синдрома сис-
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темного воспалительной реакции (SIRS) и органной дисфунции, оцененной по 
шкале SOFA [5]. 

Согласно вышеуказанным критериям все больные были разделены на две 
группы. В первую группу входили пациенты, лечение которых осуществлялось 
с применением малоинвазивных технологий, в ее состав вошли 49 пациентов. 
Во вторую группу были выделены 27 пациентов, оперированных традицион-
ными открытыми способами.  

Анализ больных проводился как ретроспективно на основании медицин-
ской документации, так и проспективно, оценивались клинические данные, ха-
рактер течения заболевания и результаты применяемых хирургических методик  
для лечения больных с тяжелым билиарным сепсисом, госпитализированных в 
клинику в период проведения данного исследования. 

Результаты исследования. 
 1. Обе группы были однородны по возрастным и  половым признакам. 

Средний возраст больных первой группы составил - 71, второй группы - 69. В 
первой группе преобладали больные женского пола – 3:1, во второй группе от-
мечалась та же тенденция. Эмпирическая  антибактериальная терапия больных 
в обеих группах не носила принципиальных различий.  По тяжести состояния  
обе группы имели соизмеримые показатели.  Среднее значение органной дис-
функции, оцененной по шкале SOFA  в первой группе составило – 6 баллов, во 
второй – 6 баллов.  

2. Уровень летальности больных, в алгоритме лечения которых применя-
лись малоинвазивные методики, составил – 35,3% (17 пациентов). Летальность 
больных с тяжелым билиарным сепсисом, оперированных традиционными ме-
тодами, составила – 58,8% (16 больных). Достоверность различий Р < 0,001. 

3. Продолжительность госпитализиции больных первой группы составила 
21 койко-дней, из которых в отделении и реанимации – 8. В свою очередь про-
должительность нахождения в стационаре пациентов второй группы составила 
29 койко-дней, из которых  в отделении реанимации - 10. 
Выводы: 
1. Обе исследуемые группы однородны по возрасту, половому составу и 
степени тяжести. В обеих группах примененялись одинаковые схемы эмпири-
ческой антибактериальной терапии. Таким образом, обе группы принадлежат 
одной генеральной совокупности и единственным критерием их деления явля-
ются применяемые методы хирургического лечения.   
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2. Летальность в первой исследуемой группе на 23,5% ниже, чем во второй. 
3. Частота осложнений в первой группе составила 4,9% (у 2 пациентов) и 
9,7 % (3 больных) во второй группе. 
4. Выбор применяемой хирургической тактики у больных данной категории 
предопределяется частотой развития осложнений и уровнем летальности. 
Предпочтение следует отдавать малоинвазивным методикам.  
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