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Актуальность: невзирая на прогресс в области хирургии билиарного тракта, проблемы хи-
рургического и антибактериального лечения острого гнойного холангита остаются открыты-
ми, из чего следует необходимость дальнейшего исследования этого вопроса [1]. Прослежива-
ется тенденция к увеличению количества случаев холангита с тяжелым клиническим течени-
ем, септическими проявлениями, неблагоприятным прогнозом. Послеоперационная 
летальность при гнойном холангите составляет от 16 до 60% [2,3]. 

цель исследования: изучение оптимальной тактики лечения острого гнойного холангита 
в зависимости от длительности и тяжести течения механической желтухи неопухолевой 
этио логии.

Материалы и методы: 138 пациентов с механической желтухой неопухолевой этиологии, с 
осложнением в виде острого гнойного холангита, разделены на 3 группы: контрольная группа 
составила 38 пациентов. Им проводилась стандартная кратковременная предоперационная тера-
пия, включающая внутривенное и внутримышечное введение антибиотиков. 1 основная группа 
включала 28 пациентов. Помимо антибиотикотерапии выполнялась блокада круглой связки пече-
ни с сочетанным лимфотропным введением антибиотиков и комплексная консервативная инфу-
зионная терапия. Во 2 основную группу входило 72 пациента, которым вместе с комплексной 
консервативной терапией и антибиотикотерапией, проводилась миниинвазивная билиарная де-
компрессия и санация, лимфодренирование и сочетанные вмешательства с последующими вну-
триабдоминальными лапароскопическими операциями на печени и желчевыводящих путях.

Результаты: в контрольной группе послеоперационная летальность составила 31,6% (12 из 
38). В первой основной − 10,7% (3 из 28). Вторая основная группа по тактике лечения разделе-
на на 3 подгруппы. В 1 подгруппе при НДГП с последующим ЭПСт с НБДХ или ЛХСт леталь-
ности не было. При выполнении сначала ЭПСт или ЛХСт, а затем НДГП умер 1 из 6 от явле-
ний прогрессирующей гепаторенальной недостаточности. Летальность первой подгруппы со-
ставила — 8,4% (умер 1 из 12). Во 2 подгруппе, где проводились только декомпрессия и 
санация желчных путей умерли 6 из 40. В 3 подгруппе санация желчных путей осуществля-
лась путем ЭПСт с НБДХ. В результате чего острый гнойный холангит купирован, но сохра-
нялась печеночная субкомпенсация. Как второй этап был наложен лимфовенозный анастомоз 
(ЛВА), что способствовало нормализации гомеостатических процессов и благоприятному про-
гнозу для последующего хирургического лечения. Всего летальность второй основной группы 
составила умерли 9,7% (7 из 72). 

Выводы: наиболее положительный эффект принесло лечение острого гнойного холангита 
при сочетанном применении лимфодренирования и миниинвазивных методов декомпрессии и 
санации желчных путей, особенно в сочетании с лимфотропной антибиотикотерапией.
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