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Актуальность: более 18% среди всего количества пациентов с заболеваниями желчевыво-
дящих протоков и поджелудочной железы встречаются с данной патологией [1]. Поэтому в 
гепатобилиарной хирургии целесообразно стремиться к использованию малоинвазивных ме-
тодик лечения для снижения количества осложнений. 

цель исследования: оценить возможности малоинвазивных методов в лечении механиче-
ской желтухи с дистальным блоком холедоха различной этиологии.

Материалы и методы: Исследование основано на анализе результатов лечения 107 боль-
ных с механической желтухой в хирургической клинике  НоКБ им. Н.А. Семашко за 2020 год. 
мужчин было 42 (39%), женщин 65 (61%). Средний возраст мужчин составил 57±14 лет, жен-
щин 66±17 лет. Всем пациентам выполнялось УЗИ органов брюшной полости. С целью уточ-
нения состояния поджелудочной железы и желчевыводящих протоков 26 больным выполнена 
мСКт, 55 больным мРт, в т.ч. в режиме мРХПГ. Всем пациентам выполняли ЭФГДС, 63 па-
циентам осуществлена ЭРХПГ. основными причинами дистального блока холедоха явились 
холедохолитиаз (66 пациентов), стриктура терминального отдела холедоха (12 пациентов), рак 
головки поджелудочной железы (29 пациентов).

Результаты: оперативное лечение выполнялось в ближайшее время после подтверждения 
механической желтухи и уточнения её причины. При наличии признаков гнойного холанги-
та — в первые сутки. Из 66 больных с холедохолитиазом 3 пациентам с калькулёзным холеци-
ститом и крупными конкрементами холедоха (более 1 см) и 1 пациенту с подозрением на син-
дром мириззи выполнена лапароскопия, холецистэктомия, холедохолитотомия. остальным 
62 пациентам при выявлении холедохолитиаза выполнялись ЭРХПГ, ЭПСт, эндоскопическая 
литоэкстракция. 12 пациентам со стриктурой терминального отдела холедоха выполнена 
ЭРХПГ, ЭПСт. У 1 из них манипуляция дополнена балонной дилятацией холедоха. Из 29 па-
циентов с раком головки поджелудочной железы у 14 удалось выполнить ЭРХПГ, эндоскопи-
ческое стентирование холедоха. При невозможности катетеризации большого дуоденального 
сосочка — у 8 больных выполнена ЧКЧП (чрескожная чреспеченочная) холецистостомия под 
контролем ультразвукового сканирования, у 7 пациентов с холецистэктомией в анамнезе вы-
полнена ЧКЧП холангиостомия. После купирования проявлений желтухи и печёночной недо-
статочности предпринимались попытки радикальных операций, которые у 4 больных заверши-
лись выполнением гастропанкреатодуоденальной резекции. При невозможности радикальной 
операции — выполняли наложение обходных билиодигестивных анастомозов. осложнений 
применения малоинвазивных методов лечения, потребовавших операций не было.

Выводы: Применение малоинвазивных методов лечения механической желтухи с дисталь-
ным блоком холедоха различной этиологии имеет преимущество в связи с низким риском ос-
ложнений. малоинвазивные методы лечения механической желтухи являются высокоэффек-
тивными и позволяют добиться выздоровления, либо значительного улучшения состояния па-
циентов при минимальной инвазивности, способствуют быстрому восстановлению после 
операции
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