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Преимущества и недостатки
доступа к протокам печени

Правая доля печени
– Преимущества

Меньшая подвижность
доли
Более прямой ход
правого печеночного
протока

– Недостатки
Риск повреждения
межреберных
структур и
плеврального синуса
Более глубокое
расположение
желчных протоков

Левая доля печени
– Преимущества

Отсутствие
плеврального синуса
Отсутствие
межреберных
структур

– Недостатки
Расположение
венопортальной
системы выше
желчных проткова
Большая подвижность
левой доли
Извитой ход желчного
протока
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КоличествоКоличество выполненныхвыполненных
малоинвазивныхмалоинвазивных вмешательстввмешательств

Манипуляция Количество Осложнения

Наружное
дренирование*

16 2

Наружно-внутреннее
дренирование

20 1

Стентирование 6 2

Всего: 42 5

1919

* В одном случае манипуляция не удалась
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ИнтраоперационныеИнтраоперационные ии ранниеранние
послеоперационныепослеоперационные осложненияосложнения
чрезпеченочногочрезпеченочного дренированиядренирования

ПовреждениеПовреждение внепеченочнойвнепеченочной
((внутрибрюшнойвнутрибрюшной) ) частичасти общегообщего
печеночногопеченочного протокапротока --11
ГемобилияГемобилия –– 11
МиграцияМиграция дренажадренажа –– 2 (2 (нана этапеэтапе
освоенияосвоения методикиметодики))

2020

 
 

ОсложненияОсложнения стентированиястентирования

ОстрыйОстрый панкреатитпанкреатит –– 22
НеполноеНеполное перекрытиеперекрытие стриктурыстриктуры -- 11

2121
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1.1. БилиарнаяБилиарная декомпрессиядекомпрессия уу больныхбольных сс синдромомсиндромом
механическоймеханической желтухижелтухи возможнавозможна либолибо сс помощьюпомощью
ЧЧХСЧЧХС, , либолибо эндоскопическимэндоскопическим трансдуоденальнымтрансдуоденальным
способомспособом

2.2. СС цельюцелью выполнениявыполнения чрезкожногочрезкожного
чрезпеченочногочрезпеченочного дренированиядренирования необходимонеобходимо
использоваиспользоватьть двдваа методметодаа наведениянаведения УЗИУЗИ ии
рентгеноскопиирентгеноскопии.  .  

3.3. МалоинвазивноеМалоинвазивное стентированиестентирование желчевыводящихжелчевыводящих
протоковпротоков являетсяявляется альтернативойальтернативой хирургическомухирургическому
вмешательствувмешательству ((билиодигестивномубилиодигестивному анастомозуанастомозу))

Заключение
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