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Широко  внедренная  в  последние  годы  мето дика  разрешения  механических  желтух  путем  дренирования
внутри  и  внепеченочных  желчных  протоков  под  ультразвуковым  наведением,  с  последующим
рентгенологическим  контролем,  позволили  проводить  паллиативные  операции,  связанные  с  восстановлением
пассажа желчи в желудочно-кишечный тракт.

Наиболее  благоприятной  для  больных  стала  методика  билиарного  эндопротезирования  под  рентген
телевизионным  контролем.  Это  вмеша тельство  предполагает  проведение  различного  рода  протезов  с  целью
замещения  участка  сдав ленного  или  проросшего  опухолью  желчного  протока.  На  протяжении  последних  20
лет про водились попытки протезирования печеночных протоков различными способами и материала ми, либо
открытым  способом,  т.е.  установкой  потерянного  дренажа  интраоперационно,  при  лапаротомии,  либо
ретроградно - через канал эндоскопа.
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Обе описанные методики имеют свои поло жительные и отрицательные стороны, однако не всегда являются
применимыми, особенно у больных с тяжелой сопутствующей терапевти ческой патологией. Это связано с тем,
что обе они сопряжены с большой нагрузкой на больно го: одна связана с лапаротомией, другая с  дли тельной
дуоденоскопией.

Антеградная  методика  билиарного  эндопро тезирования  под  УЗ  наведением  и  рентген  теле визионным
контролем избавляет больного от этих нагрузок и проводится после седации под местной анестезией, становясь
переносимой даже для крайне тяжелых больных.

Суть  метода  заключается  в  следующем:  после  проведенного  ранее  перкутанного  дренирования
внутрипеченочных  желчных  протоков  проводит ся  прямая  холангиография.  По  ранее  установ ленному
билиарному  дренажу  проводится  сверх жесткий  безопасный  проводник  минимального  диаметра,  конец
которого  путем  последователь ных  поступательных  движений  проводится  через  зону  обструкции  в
12-перстную  кишку, по  про воднику. Удаляется  ранее  установленный  дре наж  и  через  холедох  в  12-перстную
кишку про водится билиарный протез.

Необходимо  отметить,  что  нами  использова лись  протезы  2  видов,  один  из  них  изготовлен  из  рентген
контрастного полиуретана или полиэти лена и устанавливался одним концом в подкож ной клетчатке пациента,
дистальный  же  конец  протеза  низводится  в  12-перстную  кишку,  по  ходу  желчного  протока  перфорируется  10
—15  от верстий.  После  установки  конец  дренажа  закры вается  стерильным  титановым  винтом,  после дний
погружается в кожный шов.

Иная  методика  предполагает  установку  про теза  по  типу  «потерянного  дренажа»,  один  ко нец  которого
находится в холедохе или внутри- печеночном желчном протоке выше зоны об струкции, второй ниже.

С нашей точки зрения, первый из описанных способов является наиболее целесообразным в связи с тем, что
в  случае  необходимости  позво ляет  осуществлять  быстрый  и  легкий  доступ  к  протезу  с  целью  его  санации,  в
случае закупор ки или замены.

Необходимо  отметить,  что  проведение  дре нирующих  и  протезирующих  операций  стало  возможным  и
достаточно  безопасным  только  лишь  после  появления  ультразвукового  и  рент геновского  оборудования  с
достаточно высокой разрешающей способностью.

Необходимо  отметить, что  существенно рас ширил возможность  осуществления  перкутанно го  билиарного
эндопротезирования,  разрабо танный  и  внедренный  на  1  кафедре  хирургии  РМАПО  в  ГКБ  им  С.П.  Боткина
метод  пункции  и  дренирования  «Свободной  рукой»  (патент  №  2157660  от  22.02.00),  обеспечивающий
форми рование  наиболее  адекватной  траектории  пер вичной  пункции, для  дальнейшей  установки  би лиарного
эндопротеза.

За  2000-2001 год  на  базе  1 кафедры  хирургии  РМАПО  в  ГКБ  им. С.П.  Боткина  проведено  79 перкутанных
протезирующих вмешательств.
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Необходимо  отметить,  что  в  раннем  после операционном  периоде  умерли  2  человека  от  явле ний
печеночно-почечной  недостаточности,  про должительность  жизни  остальных  колебалась  от  4-5  месяцев  по
настоящий  день,  т.е.  до  2  лет.  Основные  нозологические  формы,  обуславли вающие  механическую  желтуху
были:  опухоль  головки  поджелудочной  железы  -  47  больных,  первичный  холангиогенный  рак  -  14  больных,
метастатические поражения ворот печени или печеночно-12-перстной связки - 16 больных, холедохолитаз - 2.

Как  видно  из  вышепредставленных  данных,  методика  антеградного  биллиарного  эндопроте-  зирования
позволяет оказывать  достаточно  эф фективную помощь  крайне  тяжелой  категории  больных, которые  ранее  по
распространенности  онкологического  процесса  или  тяжести  сопут ствующей  патологии  были  расценены  как
инку- рабельные.

Дальнейшее  совершенствование  и  разработка  методики  биллиарного  эндопротезирования  с  применением
способа  дренирования  «свободной  рукой» является  настоятельной  необходимостью  в  развитии  хирургической
гепатологии.


