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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДОВ ДРЕНИРОВАНИЯ  

ВНЕПЕЧЁНОЧНЫХ ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ ПРИ МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХЕ 
 

Проанализирована на базе Республиканской клинической больницы им. Семашко эффективность хирурги-
ческого лечения больных механической желтухой, вызванной различными патологиями. В клинике используют-
ся оперативные методы, такие как наружное дренирование по Вишневскому, Керру, Холстеду-Пиковскому, 
Быкову, наложение билиодигестивных анастомозов: холецистоэнтероанастомоза, гепатикоэнтероанастомо-
за, холедоходуоденоанастомозы по Юрашу и Финстереру, гепатикоеюноанастомоза, антирефлюксный цис-
тикодуоденоанастомоз. При сравнении эффективности методов билиодигестивных анастомозов в ближай-
шем и отдалённом послеоперационном периоде (в условиях перитонита в том числе) операцией выбора может 
быть антирефлюксный цистикодуоденоанастомоз при наличии условий возможности его выполнения, а при 
отсутствии общего печёночного и общего желчного протоков в условиях перитонита предлагаем нашу дре-
нажную конструкцию. 

Ключевые слова: механическая желтуха, дренирование, билиодигестивные анастомозы, антирефлюксный 
цистикодуоденоанастомоз. 
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COMPARITIVE EFFICIENCY OF METHODS OF EXTRAHEPATIC B ILIOUS  
CHANNELS DRAINAGE BY MECHANICAL JAUNDICE 

 
On the basis of Semashko Republican clinical hospital by we have analyzed the efficiency of surgical treatment of 

patients with the mechanical jaundice caused by various pathologies was analised. In the hospital several operative 
methods are used, such as external drainage by Vishnevsky, Kerr, Holstead-Pikovsky, Bykov; applying of biliodigestive 
anastomosis: cholecystienteroanastomosis, hepatienteroanastomosis, choledochoduodenanastomosis by Yurash and 
Finsterer, hepaticoeunoanastomosis, antirefluxant cysticoduedenoanastomosis. While comparing the efficiency of 
methods of biliodigestive anastomosis in the nearest and remote postoperative period (including peritonitis) the choice 
is the antirefluxant cysticoduedenoanastomosis provided with the opportunity of its performance, and at absence of 
general hepatic and the general bilious channels in conditions of a peritonitis we offer our drainage construction. 

Key words: mechanical jaundice, drainages, biliodigestilical anastomoses, antirefluxant cysticoduedenoanastomosis. 
 
Актуальность. Лечение механической жел-

тухи остается одной из актуальных проблем в 
хирургии. Послеоперационная летальность при 
данной патологии составляет 5-12,2% [Гальпе-
рин Э.И. и соавт., 1982; Lindenauer S.M., 1973].  

Цель исследования  
Изучить способы билиодигестивных анасто-

мозов и методы дренирования внепечёночных 
желчных протоков при механической желтухе. 

Задачи исследования 
1. Определить клиническую эффективность 

методов и способов дренирования внепечёноч-
ных желчных протоков при механической жел-
тухе. 

2. Оценить эффективность терминолате-
рального билиодигестивного антирефлюксного 
анастомоза. 

3. Изучить отдаленные результаты билиоди-
гестивных анастомозов. 

По материалам Республиканской клиниче-
ской больницы им. Семашко были изучены ре-
зультаты дренирования внепечёночных желч-
ных протоков за период с 2001по 2008 г. у 321 
пациента, страдающего механической желтухой 
вследствие обтурации внепечёночных желчных 
протоков. Из них женщин – 221, мужчин – 100. 
У 8 (2,49%) из них была выявлена опухоль гепа-
тикохоледоха, у 4 (1,25%) – рак большого дуо-
денального сосочка, у 70 (21,8%) пациентов – 
рак головки поджелудочной железы, 236 
(73,53%) пациентов пролечены по поводу холе-
дохолитиаза, 3 (0,93%) со стенозирующим па-
пиллитом; в условиях распространённого желч-
но-гнойного перитонита выполнено 76 (23,67%) 
операций. В предоперационном периоде прово-
дилось обследование больных в объеме ультра-
звукового исследования брюшной полости, эзо-
фагогастродуоденоскопии, компьютерной томо-
графии брюшной полости, проводилась диффе-
ренциальная диагностика желтухи на основании 
лабораторных данных, клинических и биохими-
ческих исследований. Холедохолитотомия вы-
полнена 236 (73,53%) пациентам, из них в усло-

виях острого холецистита, холангита у 110 
(34,27%) произведено наружное дренирование 
гепатикохоледоха (по методу Вишневского – 93 
(28,97%), по Керру – 5 (1,56%), Холстеду-
Пиковскому – 10 (3,12%)). Билиодигестивные 
анастомозы выполнены 211 (65,73%) больным. 
Из них 146 (45,49%) – по Юрашу, 3 (0,93%) – по 
Финстереру, гепатикоеюноанастомозы – 8 
(2,49%), гепатикоэнтероанастомозы – 5 (1,56%), 
холецистоэнтероанастомозы – 28 (8,72%), цис-
тикоеюноанастомозы – 1 (0,31%), антирефлюкс-
ного цистикодуоденоанастомозы – 20 (6,23%) 
пациентам. Цистикодуоденоанастомоз выполня-
ли только в случае широкой шейки пузырного 
протока (не менее 0,5 см). В условиях воспали-
тельной инфильтрации гепатодуоденальной 
связки, деструктивного воспалительного про-
цесса желчного пузыря наложение билиодиге-
стивных соустий представляет собой опреде-
ленную опасность из-за их несостоятельности. 

В условиях распространённого желчно-
гнойного перитонита выполнены следующие 
методы дренирования желчных протоков: по 
Вишневскому – 68 больных (21,18%), по Керру 
– 1 (0,31%), по Холстеду-Пиковскому – 3 
(0,93%), цистикодуоденоанастомоз – 2 (0,625%), 
по Быкову – 2 (0,625%) (Патент РФ на изобрете-
ние № 2324433 от 20 мая 2008 г.) 

Нами были получены и проанализированы 
результаты у всех больных. Из 321 пациента в 
раннем послеоперационном периоде осложнения 
отмечались у 14 (4,36%). В 9 (2,8%) наблюдениях 
они закончились летальным исходом. 2 (0,62%) 
больных умерли от распространённого желчного 
перитонита, несостоятельности швов билиодиге-
стивного анастомоза – 1 (0,31%), печеночной не-
достаточности – 5 (1,56%), в 1 (0,31%) случае 
смерть наступила от тромбоэмболии лёгочной ар-
терии. Не возникло летальности и осложнений у 
пациентов, которым выполнили антирефлюксный 
цистикодуоденоанастомоз. 

Отдаленные результаты были изучены у 26 
больных и оценивались как хорошие, удовле-
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творительные и неудовлетворительные. Хоро-
шими результаты считались при полном отсут-
ствии жалоб пациентов, сохраненной работо-
способности, общем благополучном состоянии. 
Удовлетворительными результаты считались 
при общем благополучном состоянии больных, 
сохранении работоспособности, но при наличии 
жалоб на периодически возникающую диспеп-
сию, иногда общую слабость. При наличии при-
знаков рецидивирующего холангита, холестаза, 
инвалидизации пациентов они считались не-
удовлетворительными. В 9,375% случаев ре-
зультаты были хорошие (в основном это паци-
енты, которым выполнены антирефлюксные 
цистикодуоденоанастомозы), в 78,125% случаев 
результаты были удовлетворительные, в 12,5% 
наблюдений – неудовлетворительные.  

Вывод: таким образом, при сравнении эффек-
тивности методов билиодигестивных анастомозов 
в ближайшем и отдалённом послеоперационном 
периоде (в условиях перитонита в том числе) опе-
рацией выбора может быть антирефлюксный цис-
тикодуоденоанастомоз при наличии условий воз-
можности его выполнения, а при отсутствии об-
щего печёночного и общего желчного протоков в 

условиях перитонита предлагаем нашу дренаж-
ную конструкцию (Патент РФ на изобретение № 
2324433 от 20 мая 2008 г.). 
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ЗНАЧЕНИЕ ДИСЛИПОПРОТЕИНЕМИЙ  

В ПРОГНОЗЕ КАТЕГОРИЙ РИСКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 
 
Целью исследования явилось установление категорий риска развития ИБС в зависимости от уровня ХС 

ЛПНП. Проведено клинико-эпидемиологическое и лабораторное обследование 292 человек. Выявлены 3 и 2 ка-
тегории риска развития ИБС в зависимости от наличия факторов риска и изменений липидного обмена. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, дислипопротеинемия, холестерин, категории и факторы 
риска.  

 
V.G. Banzaraksheev 

SIGNIFICANCE OF DISLIPOPROTEINEMIA  
IN PROGNOSIS OF ISCHEMIC HEART DISEASE RISK 

 
The aim of the research is to define the category of risk of ischemic heart disease development in accordance with 

low density of lipoproteins cholesterol level. Epidemiological survey and laboratory examination of 292 people took 
place. During the research the 3d and 2nd  risk categories of ischemic heart disease were defined in accordance with 
risk factors existence and lipid exchange changes. 

Key words: ischemic heart disease, dislipoproteinemia, cholesterol, categories and factors of risk. 


