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Резюме. В работе изучены отдаленные результаты (опросник SF-36) лечения пациентов с 

доброкачественной механической желтухой (ДМЖ) осложненной холангитом, которым приме-

нены различные технологии и установлено, что лучшие результаты получены при использовании 

двухэтапных операций и малоинвазивных технологий. 
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Resume. The long-term results (questionnaire SF-36) of treatment of patients with benign mechan-

ical jaundice (DMJ) complicated by cholangitis, which were used by various technologies and found that 

the best results were obtained with the use of two-stage operations and minimally invasive technologies 

were studied. 
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Актуальность. Лечение пациентов, госпитализированных в отделение 

хирургического профиля с явлениями доброкачественной механической желтухи 

(ДМЖ), осложненной холангитом, остается актуальной проблемой хирургической 

гепатологии. Наиболее частой причиной развития ДМЖ является желчнокаменная 

болезнь (ЖКБ), встречающаяся у 25% лиц старше 60 лет [2]. В странах Западной Ев-

ропы, России и Беларуси желчнокаменная болезнь встречается у 10-20% населения, а 

у лиц пожилого и старческого возраста у 30-40% [2,6]. При этом у 8–20% пациентов, 

страдающих ЖКБ, диагностируется холедохолитиаз, который в свою очередь в 60–

70% случаев осложняется МЖ [1]. Летальность при МЖ достигается 4-28%, в случае 

присоединения гнойного холангита может возрастать до 17-88% [3,4]. 

Основной задачей лечения МЖ в ургентной хирургии, вне зависимости от 

причины обструкции, является декомпрессия билиарного тракта. Лапаротомии, 

выполненные на высоте выраженности желтухи, печеночной недостаточности, 

особенно у пациентов пожилого и старческого возраста, имеющих тяжелую 

сопутствующую патологию, сопровождаются большим числом осложнений и 

высокой летальностью [1]. В связи с чем, на сегодняшний день, уже ни у кого не 

вызывает сомнений необходимость применения для экстренного разрешения 

желтухи щадящих, малоинвазивных вмешательств, обеспечивающих декомпрессию 

билиарного тракта, как первого этапа лечения МЖ [5].  

В мировой практике наметилась тенденция не только количественной, но и ка-

чественной оценки, как положительных, так и отрицательных результатов лечения, в 

том числе ЖКБ. В настоящее время является общепризнанным, что при оценке тяже-

сти заболевания и выборе методов терапии необходимо опираться не только на сома-

тические показатели здоровья, но и на критерии качества жизни [7, 8].  

Цель: изучить отдаленные результаты (1-2 года) после применения различных 

вмешательств на ЖВП. 
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Задачи:  

1. Оценить качество жизни пациентов после применения одноэтапных и двух-

этапных операций. 

2. Сравнить качество жизни у пациентов в отдаленном периоде, в зависимости 

от тяжести ДМЖ и возраста до операции. 

Материал и методы. В работу включены  данные ретроспективного исследо-

вания и анкетирования 32 пациентов с ДМЖ, осложненной холангитом,  находив-

шихся на лечении в хирургическом отделении УЗ «3ГКБ им. Е.В.Клумова» г. Минска 

в 2015-2016гг., которым выполнили различные виды дренирования ЖВП. Для изуче-

ния результатов применен  метод анкетирования с использованием русскоязычной 

версии опросника SF-36 созданной и рекомендованной межнациональным центром 

исследования качества жизни (МЦИКЖ).  

Результаты и их обсуждение. Результаты представлены в виде оценок в баллах 

по 8 шкалам, составленных таким образом, что более высокая оценка указывает на 

более высокий уровень качества жизни (КЖ). Количественно оценивались следую-

щие показатели: 1. Физическое функционирование (ФФ). 2. Ролевое функционирова-

ние, физическое (РФФ) 3. Интенсивность боли (ИБ). 4. Общее состояние здоровья 

(ОСЗ) 5. Жизненная активность (ЖА) 6. Социальное функционирование (СФ). 7. Ро-

левое функционирование, эмоциональное (РФЭ) 8. Психическое здоровье (ПЗ). 

Всего в отдаленном периоде изучено 32 пациента: 1 группа(n=17) - с проведен-

ными одномоментными операциями с созданием билиодигестивных анастомозов,  

2 группа(n=15) -  с двухэтапным лечением,  первым этапом выполнялась эндо-

скопическая папиллосфинктеротомия (ЭПСТ).  

Для оценки степени тяжести желтухи мы применили классификацию Э.И. Галь-

перина [1]. У пациентов оценивались уровень билирубина и наличие осложнений за-

болевания. Классификация позволяет определить степень тяжести МЖ: легкую 

(класс А), средней тяжести (класс В) и тяжелую (класс С). В двух группах преобла-

дали по классам тяжести легкий и средний класс. В зависимости от класса тяжести 

ДМЖ во второй группе отмечается лучшее качество жизни больных, по сравнению с 

первой группой (рисунок 1). 
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Рисунок 1 - Оценка КЖ пациентов в двух группах в зависимости от класса тяжести 

 

В первой группе преобладали женщины, и пациенты нетрудоспособного воз-

раста. Средний возраст мужчин и женщин, 71 и 65 лет соответственно. Во второй 

группе преобладали женщины, и пациенты трудоспособного возраста, что указывает 

на социальную значимость изучаемой проблемы. Средний возраст мужчин и женщин, 

60 и 55 лет соответственно. В двух группах пациенты были разделены в зависимости 

от возраста на 3 подгруппы до 30 лет, от 30 до 60 лет, и старше 61 года. Отмечается 

лучшее КЖ пациентов второй группы, по сравнению с первой группой, прослежива-

ется взаимосвязь качества жизни больных с их возрастом при развитии ДМЖ (рису-

нок 2). 

 
Рисунок 2 - Оценка КЖ пациентов в двух группах в зависимости от возраста 

 

В 1 группе выполнялись одномоментные операции холедохолитотомия с холе-

дохолитоэкстрацией. Из них при лапаротомном доступе в 5(29,4%) случаях вмеша-

тельство было завершено ушиванием общего желчного протока и его наружным дре-

нированием (по Холстеду-Пиковскому, Керу или Вишневскому) – подгруппа А. В 

10(58,8%) случаях при лапаротомии для внутреннего дренирования были наложены 

холедоходуоденоанастомоз по Юрашу-Виноградову или Финстереру – подгруппа B. 

Также в 2(11,8%) случаях была применена малоинвазивная лапароскопическая тех-

нология – подгруппа С. Во 2 группе в подгруппе А в 7(46,7%) случаях применены 

ЭПСТ,  как одноэтапные эндоскопические операции, после ранее выполненых лапа-

роскопических холецистэктомий (ЛХЭ). В подгруппе B в 8(53,3%) случаях были при-

менены ЭПСТ, как первый этап операции, и проведены ЛХЭ в более благоприятных 

условиях.  

В первой группе у пациентов после одномоментных  операций с созданием би-

лиодигестивных  анастомозов отмечается значительное снижение ряда показателей 

КЖ, по сравнению со второй группой, где были выполнены ЭПСТ, однако мы можем 
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наблюдать, что в первой группе в подгруппе С при лапароскопической холедохото-

мии, интраоперационной холедохоскопии, механической литотрипсии и холедохоли-

тоэкстракции с восстановлением проходимости желчевыводящих путей наблюдается 

высокий уровень жизни у пациентов в послеоперационном периоде (рисунок 3). 

 
Рисунок 3 - Оценка КЖ пациентов в двух группах в зависимости от оперативных вмеша-

тельств  

 

У 3(17,6%) пациентов первой группы в послеоперационном периоде проводи-

лось стационарное лечение холангита. Во второй группе в 2(13,3%) случаях имело 

место госпитализация после операции с диагнозом постхолецистэктомический син-

дром. 

 

Выводы: 

1. В обеих группах КЖ зависит от возраста и степени тяжести желтухи, чем 

старше пациент и более тяжелая желтуха до операции, тем меньше КЖ в послеопера-

ционном периоде. 

2. Отмечается высокое КЖ у пациентов после применения малоинвазивных 

технологий.  

3. Применение двухэтапной тактики с возможностью сохранения естествен-

ного пассажа желчи при ДМЖ с холангитом позволяет получить лучшие результаты 

в отдаленном послеоперационном периоде. 
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