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Введ ение . Холангит осложняет течение 
заболеваний гепатобилиарного тракта у 15–30% 
больных, при этом летальность до настоящего 
времени остается достаточно высокой и достига-
ет 68% [2, 4, 6, 7, 10, 11]. Устранения билиарной 
гипертензии и проведение антибактериальной 
терапии недостаточно для купирования воспа-
ления желчных путей [1, 8, 9]. Использование у 
больных с холангитом эндобилиарного лазерного 
облучения широкого применения в практичес-
кой деятельности не получило [3]. Вместе с тем, 
разработка и применение методики внутрипрото-
кового облучения желчевыводящих путей более 
широким спектром оптического излучения не 
являлось предметом научного анализа. Поэтому 
обоснование и изучение результатов внутрипро-
токовой фототерапии у больных с холангитом 
сохраняет свою актуальность.

Материал  и  методы .  Проанализированы сведе-
ния о 105 больных с холангитом в возрасте от 43 до 96 лет, 
проходивших лечение на базах нашей кафедры с 2002 по 
2007 г. Больные с опухолевой этиологией холангита в дан-
ном исследовании не рассматривались.

Выделены 2 группы больных — основная (35 боль-
ных), которым, наряду с традиционным лечением, 
производилось внутрипротоковое фотооблучение (ВФО), 
и контрольная (70 пациентов), которые получали тради-
ционное лечение, включающее антибактериальную, 
инфузионно-детоксикационную терапию, декомпрессию 
билиарного тракта. Большинство больных являлись паци-
ентами старшей возрастной группы (70%). Соотношение 
мужчин и женщин составило 1:3,5.

Основной причиной холангита в обеих группах чаще 
всего явились холедохолитиаз и рубцовые стриктуры желч-
ных протоков. В 96% клинических наблюдений выявлена 
сопутствующая патология, преимущественно сердечно-сосу-
дистой и пищеварительной систем. Следует отметить, что 
почти у трети больных отмечалось ожирение. Сочетание 
двух и более сопутствующих заболеваний отмечалось в 64% 
наблюдений.

Большинство больных с холангитом (80%) поступило в 
стационар в состоянии средней степени тяжести. Пациенты, 
госпитализированные в тяжелом и крайне тяжелом состоя-
нии (14%), в основном относились к старшей возрастной 
группе. Следует отметить, что у большинства больных была 
выявлена сопутствующая патология, обусловившая высокую 
степень риска проведения операции. Механическая желтуха 
выявлена у 77% больных. В среднем уровень билирубина 
крови в контрольной группе составил (258,5±27,7) мкмоль/ л, 
в основной группе соответственно (277±19,8) мкмоль/л. Пече-
ночная недостаточность по классификации, предложенной 
В.Г.Астапенко (1985), была наиболее частым осложнением 
холангита и выявлена у 60% пациентов.

При ультразвуковом исследовании в 96% наблюде-
ний выявили гипертензию желчевыводящих протоков. 
У 40% больных были обнаружены конкременты обще-
го желчного протока, у 24% — имели место косвенные 
признаки холангита. При недостаточной информативности 
ультрасонографии или необходимости уточнения состояния 
органов гепатопанкреатодуоденальной зоны использовалась 
компьютерная томография брюшной полости и магнитно-
резонансная холангиопанкреатография (МРХПГ).

Большинство больных с холангитом (90% — в 
контрольной и 85,7% — в основной группе) были опериро-
ваны в срочном порядке. В 80% клинических наблюдений 
в контрольной и основной группе проводилось оператив-
ное вмешательство (холецистэктомии, холедохолитотомии, 
дренирования общего желчного протока) из лапаротом-
ного доступа. В 20% наблюдений у больных пожилого и 
старческого возраста с длительным холестазом и высо-
ким операционным риском с целью купирования холангита 
на 1-м этапе лечения выполняли минимально инвазивные 
вмешательства в виде чрескожной чреспеченочной микрохо-
лецистостомии, чрескожного чреспеченочного дренирования 
желчных протоков, эндоскопической папиллосфинктерото-
мии. У 5,7% пациентов основной группы и 7,1% больных 
контрольной группы декомпрессия малоинвазивными спо-
собами в связи с крайним операционным риском явилась 
окончательным вариантом лечения.

У всех 105 пациентов изучались бактериологический 
спектр желчи, ее вязкость, клеточный состав (наличие фор-
менных элементов) до лечения (интраоперационно), на 3-и и 
7-е сутки после комплексного лечения. Оценивались резуль-
таты комплексного лечения при использовании методов 
регионарного воздействия на желчевыводящие пути.
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Внутрипротоковое фотооблучение проводили с 
использованием аппарата ОВК-3 (облучатель волоконный 
кварцевый), который широко применяется для фотогемоте-
рапии [5]. Для выбора оптимального режима фотооблучения 
проведено изучение светопроводимости желчи. Для внут-
рипротокового фотооблучения использовали I режим 
(представлен преимущественно видимым светом) и II режим 
(дает преимущественно длинноволновой ультрафиолет и 
видимый свет до 600 нм) либо их сочетание. Для улучшения 
светопроводимости и усиления эффекта перед сеансом фото-
облучения проводили промывание желчных протоков через 
дренаж физиологическим раствором натрия хлорида.

Проведение данной методики возможно при нали-
чии у больного наружного желчного дренажа, который 
устанавливается как в ходе традиционных операций, так 
и при декомпрессивных малоинвазивных вмешательствах. 
Проводилось от 5 до 12 сеансов ВФО, длительность проце-
дуры — 10–30 мин.

Для внутрипротокового фотооблучения использовался 
световод с кварцевым чехлом на дистальном отрезке, для 
предупреждения повреждения стенок желчных протоков. 
Длину световода определяли по известной длине дренажа, и 
его расположение контролировали с помощью ультразвуко-
вой эхолокации.

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  При мик-
робиологическом исследовании установлено, что 
положительные результаты посевов желчи, взятой 
интраоперационно до фотооблучения, получены у 
96% больных. Во всех наблюдениях концент-
рация микробных агентов в желчи составляла 
105–108 в 1 мл. Среди выделенных возбудителей в 
обеих группах преобладала E.coli в монокультуре 

(68,6% — в основной и 67,1% — в контроль-
ной группе соответственно), реже выявлялись 
Klebsiella, Enterobacter, Staph. aureus. Смешанная 
микрофлора выявлена в 16% клинических наблю-
дений (14,3% — в основной группе и 17,1% — в 
контрольной).

При бактериологическом исследовании 
желчи на 3-и сутки послеоперационного периода 

Внутрипротоковое фотооблучение в лечении холангита

Рис. 1. Динамика уровня гипербилирубинемии 
в основной и контрольной группе.

Рис. 2. Динамика изменения уровня АЛТ у пациентов основной и контрольной группы.
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в контрольной группе отмечалось преобладание 
смешанной микрофлоры с антибиотикорезистен-
тными штаммами. В 21% исследований высевали 
Acinetobacter в концентрации 104–5. На 7-е сутки 
отмечено снижение обсемененности желчи с 105–8 
до 103–4 в 1 мл. Только в 2 клинических наблюде-
ниях было отмечено отсутствие микроорганизмов 
в посевах на 7-е сутки.

При бактериологическом исследовании желчи 
к 3-м суткам у больных, получающих внутрипро-
токовое фотооблучение, отмечается снижение 
титра обсемененности желчи микроорганизмами 
до 102–4. На 7-е сутки послеоперационного перио-
да у 92% больных роста микрофлоры не отмечено. 
Лишь у 8% больных отмечено сохранение Aci-
netobacter в титре 103.

При определении клеточного состава желчи 
больных с холангитом, взятой интраоперацион-
но, лейкоциты и эпителиальные клетки сплошь 
покрывали поле зрения. При микроскопии мазка 
желчи у пациентов контрольной группы на 3-и 
сутки лейкоциты определялись в количестве 30–
35 в поле зрения, эпителиальные клетки — 20–25 
в поле зрения. После проведения внутрипротоко-
вого фотооблучения в мазке желчи на 3-и сутки 
отмечалось снижение числа лейкоцитов до 20–25 
в поле зрения, эпителиальных клеток — до 10–15 
в поле зрения. На 5-е сутки в мазке желчи у боль-
ных контрольной группы определялись около 
15 лейкоцитов и 10 эпителиоцитов в поле зрения, 
в основной группе имелись лишь единичные лей-
коциты и эпителиоциты в поле зрения.

Вязкость желчи у больных с холангитом в 
обеих группах колебалась от 4,9 до 6,5 мПа•с. На 
фоне проводимой комплексной терапии в конт-
рольной группе вязкость желчи нормализовалась 
к 7–9-м суткам послеоперационного периода, в 
основной группе — к 5–7-м суткам.

Для определения влияния ВФО на тече-
ние раннего послеоперационного периода нами 
изучены: динамика общего билирубина крови, 

аланинаминотрансферазы, числа лейкоцитов 
крови, температурной реакции.

Быстрое регрессирование явлений печеноч ной 
недостаточности в основной группе подтверж-
далось динамикой биохимических исследований 
(рис. 1, 2). В основной группе у 82% пациентов 
уровень билирубинемии приходил к нормальным 
величинам к 12–18-м суткам. У 64% пациен-
тов контрольной группы отмечалось длительное 
сохранение гипербилирубинемии. Данные отличия 
в контрольной и основной группе были статисти-
чески достоверны (р<0,05).

Уровень печеночных ферментов (АлАТ) сни-
жался быстрее у пациентов основной группы. 
Средний уровень АлАТ на 12–18-е сутки основной 
группы составлял (42±8,42) Ед/л, в контрольной 
группе — (97±9,96) Ед/л.

В основной группе осложнения в раннем по -
слеоперационном периоде отмечены у 5 (14%) 
пациентов, в контрольной — у 19 (27%) больных. 
Чаще всего в раннем послеоперационном периоде 
у больных с холангитом обеих групп отмечались 
проявления печеночно-почечной недостаточности, 
нагноение послеоперационной раны (таблица).

Частота летальных исходов в контрольной 
группе составила 15,7% (11 пациентов), в основ-
ной группе — 5,7% (2 больных).

Выводы .  1. При традиционном лечении 
боль ных с холангитом, особенно у людей стар-
шей возрастной группы, отмечается высокая 
частота летальных исходов (15,7%) и осложне-
ний (27%), что обусловлено прогрессированием 
воспалительного процесса и печеночно-почечной 
недостаточности.

2. При исследовании желчи больных с холанги-
том выявляются высокий титр микроорганизмов, 
повышенная вязкость и массивные скопления 
клеточных элементов, что поддерживает гипер-
тензию внутри желчных протоков.

3. Методика внутрипротокового фотооблуче-
ния в комплексном лечении больных с холангитом 

Н.И.Глушков и др.

Структура послеоперационных осложнений в основной и контрольной группе

Осложнения Основная группа (n=35) Контрольная группа (n=70)

Несостоятельность холедоходуоденоанастомоза – 1

Резидуальный холедохолитиаз – 2

Желудочно-кишечные кровотечения 2 5

Острый панкреатит 1 3

Пневмония 1 5

Печеночно-почечная недостаточность 5 17

Нагноение послеоперационной раны 2 9

ДВС-синдром 1 1

В с е г о 14 у 5 больных 43 у 19 больных
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позволяет снизить обсемененность желчи мик-
роорганизмами к 7-м суткам, нормализовать 
вязкость и клеточный состав желчи в просвете 
желчных путей к 5-м суткам, уменьшить при-
знаки эндогенной интоксикации и печеночной 
недостаточности.

4. Комплексное лечение больных с холангитом 
с применением внутрипротокового фотооблучения 
позволяет снизить послеоперационную леталь-
ность с 15,7 до 5,7% и частоту осложнений с 27 
до 14%.
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INTRADUCTAL PHOTO-IRRADIATION OF BILE 

IN COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS 

WITH CHOLANGITIS

The authors have analyzed results of complex treatment 
of cholangitis patients by the application of intraductal photo-
irradiation. This method of treatment was shown to give more 
favorable course of the postoperative period.
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