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Работа посвящена различным вариантам лечения механической желтухи 

неопухолевого генеза у пациентов в возрасте 75 лет и старше. Повышение 

любой из фракций билирубина крови является опасным для многих органов и 

систем организма. Показаны основные методы диагностики механического 

препятствия отделения желчи из протоков. В ходе исследования установлена 

эффективность консервативной терапии гипербилирубинемии, а также сроки 

выполнения и способы оперативных вмешательств. 
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The work is devoted to various options of treatment of non-neoplastic genesis 

obstructive jaundice in patients over 75 y.o. Increased level of any blood bilirubin 

fractions is dangerous for many organs and systems. The main diagnostics methods 

of the mechanical obstruction of bile excretion from the ducts are shown. The study 

established the effectiveness of conservative therapy for hyperbilirubinemia, as well 

as the timing and methods of surgical interventions. 
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Введение. Заболевания билиарной системы относят к одному из 

распространенных видов патологии органов брюшной полости. С возрастом 

число осложнений данной патологии возрастает, часто имея трагические 

исходы [1,2]. При возникновении осложнений хирурги обязаны оказывать 

помощь пациентам различных возрастных категорий [3,4].  

Активное использование различных методик эндоскопической коррекции 

механической желтухи позволило существенно улучшить результаты лечения 

пациентов с холедохолитиазом, стеноза большого сосочка двенадцатиперстной 

кишки, хроническим панкреатитом [5]. 

В настоящее время экстренная хирургическая помощь населению в 

республике оказывается достаточно квалифицированно [6]. При этом важной 

задачей остается совершенствование диагностики, тактики лечения ургентной 

хирургической помощи у возрастной категории пациентов. 
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Материалы и методы. Из 236 пациентов в возрасте 75 лет и старше, 

которые в 2017-2019 гг. в УЗ «2-я городская клиническая больница» г. Минска 

были прооперированы по поводу острого холецистита, 87 (36,9%) поступили с 

явлениями механической желтухи: содержание билирубина в крови до 50 

ммоль/л было в 51 (58,6%) случае, 51-100 ммоль/л – в 22 (25,3%), 101-200 

ммоль/л - в 10 (11,5%), 201 – 300 ммоль/л – в 3 (3,4%), свыше 300 ммоль/л – в 1 

(1,2%). Основным методом инструментальной диагностики было проведение 

УЗИ живота, которое было произведено всем поступившим в течение 2-3 часов 

после поступления в стационар. При этом в 100% случаев было выявлено 

расширение внутри- и внепеченочных желчных протоков различной степени.  

Наличие конкрементов во внепеченочных желчных протоках при УЗИ 

было обнаружено в 14 (16,1%) случаях. В последующем при выполнении 

ретроградной панкреатохолангиографии (РХПГ) еще в 10 (11,5%) случаях. 

Увеличение в размерах головки поджелудочной железы в 58 (66,7%). В 5 (5,7%) 

случаях при проведении РХПГ выявлено сужение терминального отдела 

холедоха. 

Все пациенты имели в среднем по 2,2 сопутствующих терапевтических 

заболевания, при этом обязательно сердечно-сосудистых. Последнее требовало 

применения кардиотропных препаратов и уменьшение объема инфузионной 

терапии. 

Результаты и обсуждение. В 60 случаях (69%) гипербилирубинемию 

купировали консервативно. Это были все лица с уровнем билирубина до 50 

ммоль/л и 9 (10,3%) с уровнем 51-100 ммоль/л. Лечение проводили инфузией 

солевых растворов 2-3 л/сутки, в зависимости от функции сердечно-сосудистой 

системы, вводили спазмолитики, антисекреторные лекарственные средства, при 

наличии панкреатита и холангита – антибиотики, антиферментные препараты, 

антикоагулянты. 

В 16 случаях (18,4%) в различные сроки выполняли 

папиллосфинктеротомию (ПСТ), из них 10 (62,5%) в первые 3 суток. В 11 

(12,6%) случаях пришлось выполнять оперативное вмешательство, из них 3-м 

пациентам (27,3%) в первые двое суток при наличии признаков холангита 

пришлось выполнять холецистэктомию с холедохолитотомией и 

дренированием холедоха. В остальных 8 случаях (72,7%) – выполняли 

лапароскопическую холецистэктомию; в 5 случаях – дренировали холедох, в 3-

х – произвели холедохолитотомию с наложением холедоходуоденоанастомоза. 

После консервативного и эндоскопического купирования желтухи 

производили холецистэктомию одним из способов в сроки от 3 до 10 суток. 

Из 236 прооперированных умерло 8 (3,4%), при этом поступивших с 

желтухой – 4 (4,1%). Основная причина - сердечно-сосудистая 

недостаточность. 

Заключение. Основной причиной механической желтухи у лиц старше 

75 лет при остром холецистите является увеличение головки воспаленной 

поджелудочной железы. Основными методами инструментальной диагностики 

являются УЗИ живота и РХПГ. В 87,4% случаях в данной возрастной группе 
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механическую желтуху удается купировать консервативно или выполнив 

РХПГ. Дифференцированный подход к лечению механической желтухи при 

остром холецистите у лиц старше 75 лет позволяет достичь приемлемых 

результатов лечения. 
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