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Результаты. Средняя продолжительность хирургического вмша-
тельства составила 212 мин (интервал 30–420 мин). Средняя кровопоте-
ря составила 47,5 мл (интервал 5–500 мл). Восстановление перистальти-
ки после лапароскопических вмешательств происходило на 1–2-е сут., 
самостоятельный стул появлялся на 3–4-е сут. послеоперационного 
периода, уменьшалась потребность в анальгетиках, ускорялась послео-
перационная активизация пациентов. Наблюдения показали, что лапа-
роскопические операции вдвое уменьшают длительность пребывания 
пациентов в стационаре. Средняя продолжительность стационарного 
лечения составила 6,7 дня. Осложнения в послеоперационном перио-
де развились у 6 пациентов (11,3 %): несостоятельность швов культи 
прямой кишки – 1, послеоперационный панкреатит – 1, нагноение по-
слеоперационной раны – 1, подкожная эвентрация послеоперационной 
раны – 1, рубцовая стриктура прямой кишки – 1, несостоятельность 
швов межтолстокишечного анастомоза – 1. Также во время операции 
выявлено повреждение левого мочеточника в одном случае. Конверсия 
произведена у 4 пациентов. Послеоперационных летальных случаев не 
было. Среднее количество исследованных лимфатических узлов соста-
вило 12, не было случаев R1–R2 положительного края резекции, что 
свидетельствует о радикально выполненных лапароскопических опера-
тивных вмешательствах (R0).

Выводы. Даже на начальных этапах применения лапароскопиче-
ские технологии по сравнению со стандартными операциями в онко-
колопроктологии ассоциированы с минимальной интраоперационной 
кровопотерей, меньшим использованием анальгетических средств, бы-
стрым воcстановлением функциии кишечника и небольшим количе-
ством послеоперационных осложнений. 
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Введение. Механическая желтуха является частым осложнением 
опухолей головки поджелудочной железы и желчных протоков. Воз-
можность радикальных операций у пациентов с механической желту-
хой опухолевого генеза (МЖОГ) по данным литературы составляет от 
5 % до 23 %. Независимо от способа операции основной задачей лечения 
МЖОГ является ликвидация желчной гипертензии. В настоящее время 
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большое значение приобрели чрескожные чреспеченочные методы де-
компрессии желчных протоков под УЗ-контролем.

Цель. Изучить результаты применения лапаротомных и малоин-
вазивных (чрескожных чреспеченочных) методов декомпрессии желч-
ных протоков у пациентов с МЖОГ.

Материал и методы. Проведен анализ 90 случаев оперативного 
лечения пациентов с МЖОГ в хирургическом отделении УЗ «5 ГКБ» 
г. Минска в период с 2008 по 2015 г. Мужчин было 31 (34,45 %), жен-
щин – 59 (65,55 %). Средний возраст составил 72,0±1,3 лет. Статисти-
ческая обработка данных производилась с помощью программы IBM 
SPSS v.20. Использовались методы параметрической и непараметри-
ческой статистики. Статистически достоверными считались различия 
при p≤0,05. 

Результаты и обсуждение. У 75 человек (83,3 %) причиной ме-
ханической желтухи был рак головки поджелудочной железы и Фате-
рова соска, у 8 человек (8,9 %) – рак желчного пузыря с прорастанием 
в общий желчный и печеночные протоки, у 6 человек (6,7 %) – опухоль 
Клацкина и у 1 человека (1,1 %) – лимфогранулематоз со сдавлением 
общего желчного протока.

Из общего количества 90 пациентов было выделено две группы. 
Первую группу составили 20 пациентов, которым было выполнено дре-
нирование желчных протоков под УЗ-контролем. Вторую группу 70 
пациентов, которым было выполнено оперативное лечение лапаротом-
ным доступом.

По возрасту, длительности желтухи до декомпрессии и уровню 
гипербилирубинемии статистически значимых различий между груп-
пами не было.

Из 70 человек, оперированных лапаротомным доступом, 21 паци-
енту (30,0 %) было выполнено наложение холедоходуоденоанастомоза, 
18 (25,7 %) – наложение холецистогастроанастомоза, 15 (21,4 %) – на-
ложение холецистоэнтероанастомоза, 15 (21,4 %) – наружное дрениро-
вание желчных протоков и 1 (1,4 %) – наложение холецистостомы. 

В первой группе у 19 пациентов (95 %) была выявлена опухоль 
Клацкина и у 1 (5 %) – рак головки поджелудочной железы. Во второй 
группе у 56 пациентов (80 %) был выявлен рак головки поджелудоч-
ной железы и Фатерова соска, у 8 (12 %) – рак желчного пузыря, у 5 
(7 %) – опухоль Клацкина и у 1 (1 %) – лимфогранулематоз со сдавле-
нием общего желчного протока. Послеоперационные осложнения раз-
вились у 32 пациентов, что составило 35,6 % от общего числа пациентов. 
Инфекционные осложнения развились у 18 пациентов, это составило 
20,0 % от общего количества пациентов и 56,3 % от количества паци-
ентов с осложнениями. К инфекционным осложнениям относились 
инфекции области хирургического вмешательства (перитонит, абсцесс, 
кишечный свищ) и инфекционные легочно-плевральные осложнения 
(пневмонии). Также встречались, такие осложнения как геморрагиче-
ские, печеночно-почечная недостаточность, эрозивно-язвенное пораже-
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ние ЖКТ, тромбоэмболические. В послеоперационном периоде умер-
ло 20 пациентов, летальность составила 22,2 %. У 8 человек причиной 
летальности были инфекционные осложнения области хирургического 
вмешательства (40 %); у 6 человек – прогрессирование ракового процес-
са (30 %); у 3 человек – геморрагические осложнения (15 %); у 3 чело-
век – легочно-плевральные осложнения (15 %). После малоинвазивных 
вмешательств умерло 3 пациента из 20 (летальность составила 15 %), 
после лапаротомных – 17 из 70 (летальность составила 24 %) (точный 
критерий Фишера, р=0,545). Осложнения после малоинвазивных вме-
шательств развились у 4 из 20 пациентов (20 %), после лапаротомных – 
у 28 из 70 пациентов (40 %) (точный критерий Фишера, р=0,119). 

Выводы. 
1. Операции по декомпрессии желчных протоков при МЖОГ со-

провождаются высокими показателями летальности и частоты послео-
перационных осложнений. Наиболее частыми осложнениями и причи-
нами летальности являются инфекционные осложнения.

2. Наблюдается тенденция к снижению частоты послеоперацион-
ных осложнений при применении чрескожных чреспеченочных мето-
дов декомпрессии желчных протоков.
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Введение. У пациентов с механической желтухой оперативное 
вмешательство усугубляет имеющийся дисбаланс про- и противовос-
палительных цитокинов и эндогенную интоксикацию [Э. И. Гальперин, 
2011, В. А. Ступин, 2008, S. C. Katz, 2011]. Воздействие на эти звенья па-
тогенеза может улучшить результаты лечения механической желтухи.

Цель. Изучить возможность коррекции дисбаланса цитокинов 
и эндогенной интоксикации у пациентов с механической желтухой нео-
пухолевой этиологии в периоперационном периоде. 

Материалы и методы. В исследование был включен 61 пациент, 
оперированный по поводу механической желтухи неопухолевой этио-
логии. В основную группу были включены 30 пациентов, в группу 
сравнения – 31 пациент. Пациентам основной группы дополнительно 
применен метод воздействия импульсным током высокого напряжения 
и частоты на область печени в сочетании с введением препарата из не-
белковых низкомолекулярных органических соединений, полученных 


