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Та б л и ц а  1
Виды повреждений и заболеваний при

выполнении артроскопии

Вид повреждения Всего 

Повреждение менисков 343 

Внтурисуставные переломы 7 

Остеоартрозы 66 

Артогенные контрактуры 3 

Болезнь Гоффа 16 

Повреждение ПКС 6 

Диагностические артроскопии 9 

Всего 450 

В структуре повреждения преобладали разрывы
менисков (343). Четко определялся вид разрыва, про�
тяженность; выполнялись операции по сохранению
менисков для обеспечения в последующем биоме�
ханики в области сустава и предохранения хряще�
вых поверхностей от преждевременного износа, а
значит, и профилактики остеоартроза. Пластика

передней крестообразной связки костно�сухожиль�
но�костным аутотрансплантантом из собственной
связки надколенника выполнялась у 6 (1,3 %) боль�
ных. Учитывая клинику и стадию развития артроза
(66), у 7 больных выполнялись артротомии, направ�
ленные на удаление синовия и свободно лежащих
хондроматозных тел. По нашим данным, предопера�
ционный клинико�рентгенологический диагноз под�
твердился только в 73,1 % случаях. В 28,7 % случаев
были обнаружены дополнительные повреждения.

К безусловным преимуществам артроскопи�
ческих операций следует отнести малую травма�
тичность, потенциированную местную анестезию,
отсутствие значимой кровопотери, высокий эко�
номический и лечебный эффект. При артроскопии
значительно сокращены средние сроки госпита�
лизации и дни нетрудоспособности (в сравнении
с традиционной схемой лечения): 2–4 дня и 17,6
дней соответственно; 14 дней и 1,5–2 мес. соот�
ветственно. Своевременно проведенные опера�
ции с правильным ведением послеоперационного
периода способствуют раннему восстановлению
функции коленного сустава.
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Гемобилия является достаточно редко встреча�
ющимся в клинической практике синдромом (по
данным разных авторов 0,7–1,1 % [1]). Как прави�
ло, она возникает на фоне травмы печени, опера�
тивных вмешательств на ней, злокачественного ее
поражения [1, 2]. Гемобилия может протекать как
в постоянной форме, так и транзиторно. Постоян�
ную форму не представляет труда диагностировать
с помощью обычной дуоденоскопии (рис. 1). Не�
сколько сложнее диагностировать транзиторную

форму гемобилии, особенно, если у пациента име�
ют место другие потенциальные источники крово�
течения – эрозивно�язвенные поражения верхних
отделов желудочно�кишечного тракта. Попадаю�
щая на поверхность эрозий или язвы кровь может
оставлять на ней следы гематина, симулирующего
кровотечение с поверхности эрозивно�язвенного
поражения. Обнаружить транзиторную гемобилию
периодическими эндоскопическими осмотрами
представляется достаточно проблематично. При
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данных ситуациях диагностическую ясность может
внести эндоскопическое назобилиарное дрениро�
вание с активной аспирацией желчи.

Рис. 1. Постоянная форма гемобилии (дуоденоскопичес�
кая диагностика).

МЕТОДИКА

C целью диагностики транзиторной гемобилии
проводилась эндоскопическая папиллотомия без
рассечения сфинктера Одди, после чего устанав�
ливался назобилиарный дренаж, через который
проводилась активная аспирация желчи. По появ�
лению крови в дренаже диагностировалась гемо�
билия, для дополнительной диагностики источни�
ка гемобилии проводилось ретроградное контра�
стирование через назобилиарный дренаж желч�
ных протоков с выявлением их дефектов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Основная проблема диагностики с помощью на�
зобилиарного дренирования – необходимость в
проведении эндоскопической папиллотомии. Это
вызвано возможностью блокады устья главного пан�
креатического протока стенкой назобилиарного дре�
нажа, провоцирующего развитие острого панкреа�
тита, при установке дренажа через интактный фа�
теров сосочек. При создании боковых перфораций

на уровне контакта назобилиарного дренажа с усть�
ем главного панкреатического протока возможно
поступление желчи через них в двенадцатиперстную
кишку и соответствующая гиподиагностика рас�
сматриваемого синдрома. Рассечение сфинктера
большого дуоденального сосочка для проведения
назобилиарного дренажа в подобных ситуациях не
требуется, поэтому папиллотомия должна прово�
диться максимально осторожно до визуализации
устья главного панкреатического протока. После
возникшего в результате папиллотомии разобщения
устьев панкреатического и общего желчного прото�
ков поводиться назобилиарное дренирование. Назо�
билиарный дренаж при этом целесообразно прово�
дить до уровня ворот печени и даже на 2–3 см выше
с учетом незначительной дислокации его в двенад�
цатиперстную кишку. Фиксация дренажа в желчных
протоках может осуществляться как зазубринами,
так и изменением кривизны его дистального участ�
ка. Для ускорения диагностического результата оп�
равдано создание активной аспирации через наруж�
ное отверстие назобилиарного дренажа. Наблюде�
ние обычно осуществляется в течение 2–3�х суток.

По данному показанию автором осуществлено в
течение 10 лет 8 процедур назобилиарного дрениро�
вания при подозрении на транзиторную гемобилию
как причину поступления крови в ДПК (в данных на�
блюдениях фиброгастроскопия не позволяла обнару�
жить источник кровотечения). В 5 наблюдениях
(62,5 %) была диагностирована транзиторная гемоби�
лия при динамическом наблюдении за содержимым
назобилиарного дренажа в течение пяти суток.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведение назобилиарного
дренирования может служить эффективным ме�
тодом диагностики гемобилии.
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