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Проведен анализ клинических данных 154 больных, находившихся на лечении по поводу механической желтухи не-
опухолевой этиологии. В зависимости от объёма предоперационной подготовки больные разделены на две группы. Пациенты 
первой группы в количестве 82 оперированы экстренно после кратковременной традиционной подготовки. Пациенты второй 
группы в количестве 72 оперированы после комплексной многокомпонентной предоперационной подготовки, предложенной 
авторами в течение 3–7 дней. Объем оперативных вмешательств в обеих группах был сопоставим, выполнялась холецистэк-
томия, по показаниям удаление конкрементов из протоков и дренирование желчных путей. У больных с механической желтухой 
без предоперационной подготовки не произошло полной нормализации гомеостатических показателей. В группе пациентов с 
комплексной предоперационной подготовкой послеоперационный период протекал более благоприятно и показатели гомео-
стаза нормализовались. Сравнительный анализ состояния функций печени и почек у больного после экстренных билиодеком-
прессивных хирургических вмешательств и такого же объёма операций после многокомпонентной предоперационной подготов-
ки свидетельствует о снижении летальности у последней группы больных в четыре раза, улучшению функции печени и способ-
ствуя, тем самым, нормализации или улучшению электролитного баланса и функциональной способности почек. 
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The analysis of clinical data of 154 patients were treated for obstructive jaundice of non-tumor etiology has been carried out. 
Depending on the amount of pre-operative care, the patients were divided into two groups. Patients of the first group in the amount of 82 
were operated on urgently after a short-term traditional care. Patients of the second group in the amount of 72 were operated on after a 
complex multicomponent pre-operative care proposed by the authors and lasted 3–7 days. The volume of surgical interventions in both 
groups was comparable, cholecystectomy was performed, as well as, according to indications, removal of stones from the ducts and 
drainage of the biliary tract. In patients with obstructive jaundice without pre-operative care, there was no complete normalization of 
homeostatic parameters. In the group of patients with complex pre-operative care, the post-operative period was more favorable and 
homeostasis indicators returned to normal. A comparative analysis of the state of liver and kidney functions in a patient after emergency 
biliodecompressive surgical interventions and the same volume of operations after multicomponent pre-operative care indicates a four-
fold decrease in mortality in the second group of patients, an improvement in liver function and, thereby, contributing to the normaliza-
tion or improvement of electrolyte balance and functional capacity of the kidneys. 
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Введение 

Механическая желтуха представляет собой од-
ну из актуальных и во многом нерешенных проблем 
современной хирургии. Во всем мире наблюдается 
неуклонный рост заболеваемости желчнокаменной 
болезнью и числа больных с механической желтухой 
[1,2]. Важную роль в исходах механических желтух 
играет развитие синдрома эндогенной интоксикации, 

являющейся главным фактором, формирующим кли-
ническую картину заболевания и определяющим ха-
рактер и исход заболевания [3,4]. Высокая леталь-
ность при механических желтухах неопухолевой 
этиологии объясняется несоответствием между воз-
можностями функций печени и тяжестью оператив-
ного вмешательства [5,6]. Определяющая роль эндо-
генной интоксикации в патогенезе механической 
желтухи неопухолевой этиологии обусловливает 



2022 ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА  №4(129) 
 

 81 

важность своевременной интенсивной комплексной 
терапии, способной предупреждать развитие необра-
тимых нарушений структуры и функции многих ор-
ганов и систем и способствующей процессам репара-
ции и адаптации [7,8].  

Материалы и методы 

Работа включает изучение 154 больных, нахо-
дившихся на лечении в НОКБ и ЦГКБ города Вели-
кого Новгорода по поводу механической желтухи 
неопухолевой этиологии. Возраст больных колебался 
от 16 до 70 лет. Пациенты старше 60 лет составили 
61,7% (95 больных). Мужчин было 34 (22,1%), жен-
щин — 120 (77,9%). Наиболее трудоспособную груп-
пу — 21–60 лет составили 52 (33,8%) пациента.  

Самой частой причиной желтухи был холедо-
холитиаз (73,5%), среди остальных — рубцовые 
стриктуры холедоха (9,7%), хронический панкреатит 
(9,7%), перихоледохеальный лимфаденит (5,2%), сте-
ноз большого дуоденального сосочка — БДС (1,9%). 
Из 154 больных 66 поступили с механической желту-
хой длительностью до 10 дней, 51 — до 2 недель, 37 
— 3–6 недель. 

Больным выполнялись клинические, биохими-
ческие, ультрасонографические, рентгеноэндоскопи-
ческие исследования. В зависимости от объёма пре-
доперационной подготовки больные разделены на две 
группы. Первая группа — 82 больных (соответствен-
но, по длительности холестаза — 24, 41, 17). Они 
оперированы экстренно после кратковременной тра-
диционной подготовки в течение 2–8 часов. Вторая 
группа — 72 пациента (соответственно, 42, 10, 20). 
Они оперированы после комплексной многокомпо-
нентной предоперационной подготовки в течение  
3–7 дней. Консервативная предоперационная подго-
товка включала: мембранотропную, антиоксидант-
ную, дезагрегантную, гемокомпонентную, дезинток-
сикационную терапию, введение полиэлектролитных 
растворов и поляризующих глюкозо-инсулино-
калиевых смесей, белковозаместительных препара-
тов, по показаниям, в основном в послеоперационном 
периоде, проводили антибактериальную, иммуности-
мулирующую и витаминотерапию. Она была направ-
лена на улучшение структуры и свойств клеточных 
мембран, устранение обусловленной этим цитопении, 
коррекцию системы гемостаза, реологических рас-
стройств, белкового и электролитного дисбаланса, 
снижение интоксикации и гипоксии, восстановление 
энергетического потенциала, а тем самым купирова-
ние печёночной и почечной недостаточностей. Объем 
оперативных вмешательств представлен в таблице. 

Результаты и обсуждение 

У больных контрольной группы даже с  
10-дневной желтухой в послеоперационном периоде 
отмечалось ухудшение показателей функций печени 
в течение первых 7–14 дней, 2 из 24 (8,3%) умерли от 
нарастающей печеночно-почечной недостаточности. 

Примером может служить следующее наблю-
дение: 

Больная А., 56 лет поступила через 36 часов 
от начала заболевания в экстренном порядке 19.04. в 
10.55 с диагнозом: Острый холецистит. Механиче-
ская желтуха. Больной себя считает в течение 
4 лет. Неоднократно были приступы болей в правой 
подреберной области, купируемые консервативно. 
Кожные покровы бледноваты, склеры иктеричны. 
Пульс 86 в минуту, удовлетворительного наполнения 
и напряжения. АД — 130/80 мм рт. ст. При УЗ ис-
следовании: желчный пузырь с утолщенными стен-
ками. В полости застой желчи, конкременты. Холе-
дох расширен до 1,5 см. Печень — эхоструктура не-
однородная, эхоплотность повышена. Поджелудоч-
ная железа, почки без патологических изменений. 
Лейкоцитоз крови 7,8 × 109/л, общий билирубин — 
48 мкмоль/л, прямой — 28,5 мкмоль/л, АЛТ — 
0,64 мкмоль/л, АСТ — 0,43 мкмоль/л, щелочная фос-
фотаза — 60 ед/л, общий белок — 70 г/л. Через 4 часа 
больная экстренно оперирована. Произведена холеци-
стэктомия, холедохолитотомия путем переведения 
конкремента размером 2 × 1,5 см из ретродуоде-
нальной части холедоха в супрадуоденальную и его 
извлечения, дренирование холедоха по Керу. 

Свободно выделяется светлая желчь, без 
хлопьев. Первые два дня состояние больной остава-
лось стабильным. Производились инфузии поляри-
зующих смесей, альбумина, плазмы. Но уже 21.04. 
общий билирубин повысился до 91,8 мкмоль/л, прямой 
— до 58,6 мкмоль/л, АЛТ — 2,23 мкмоль/л. Состояние 
ухудшалось. Проводился форсированный диурез, ге-
мосорбция. Однако прогрессивно нарастала печеноч-
ная недостаточность. 23.04. общий билирубин — 
151,2 мкмоль/л, прямой — 115,9 мкмоль/л, АЛТ — 
3,72 мкмоль/л, щелочная фосфотаза 110 ед/л, т.е. 
наряду с холестатическими нарастали цитолитиче-
ские процессы. 25.04. при нарастающей печеночной 
коме больная умерла. 

На аутопсии: Хронический активный (билиар-
ный) гепатит с явлениями холестаза с центролобу-
лярными некрозами в печени. Гепаторенальный син-
дром с некрозом сосочковой зоны почек. Причина 
смерти: Острая печеночно-почечная недостаточ-
ность. 

У пациентов с желтухой до двух недель после-
операционный период протекал тяжело. В течение  
5–8 дней сохранялась высокая температура, лейкоци-
тоз, выраженная интоксикация, несмотря на прово-
димую терапию, прогрессировала печеночная недос-
таточность. Умерли 9 из 41 оперированного больного 
этой группы: 3 — от прогрессирующего холангита, с 
холаниогенными абсцессами, 6 — от острой пече-
ночно-почечной недостаточности. Летальность в этой 
группе составила 21%. У больных с 3–6-недельной 
желтухой летальность составила 35,3%. Общая ле-
тальность в контрольной группе — 20,7% (из 82 экс-
тренно оперированных умерли 17, или 20,7%).  

Следовательно, у больных с механической жел-
тухой неопухолевой этиологии после экстренной опе-
рации без предоперационной подготовки (контрольная 
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группа) даже у больных после 10-дневной желтухи не 
произошло полной нормализации гомеостатических 
показателей. Это подтверждает данные эксперимен-
тальных исследований о необходимости предопераци-
онной подготовки, направленной на коррекцию выра-
женных холестатических и цитолитических процессов, 
и улучшение функций печени и почек. 

После комплексной предоперационной подго-
товки (основная группа) оперированы 72 больных, из 
них 42 были с длительностью билиарной окклюзии до 
10 дней, 10 — до 14 дней и 20 — до 3–6 недель.  

Послеоперационный период у них протекал 
более благоприятно. У пациентов с длительностью 
желтухи до 10 дней и билирубинемией ниже 
100 мкмоль/л летальности не было. При сроках били-
арной окклюзии до 14 дней из 10 пациентов умер 1 
(10%), у больных с длительностью желтухи 3–6 не-
дель из 20 умерли 3 (15%). Общая послеоперационная 
летальность у этой группы составила 5,5% (умерли 4 
из 72). В сравнении с контрольной группой она ниже 
в 3,8 раза. 

 

Объем оперативных вмешательств при операциях  
без активной предоперационной подготовки  

и после комплексной консервативной терапии  
перед операцией 

Объем  
хирургических 
вмешательств 
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Операции 
без  
предопера- 
ционной 
подготовки 

ХЭ, 
НДХ 

17 
ум. 1 

(6,6%) 

14 
ум. 5 

7 
ум. 2 

38 8 21,0 

ХЭ, 
ХЛТ, 
НДХ 

7 
ум.1 

(20%) 

19 
ум. 4 

4 
ум. 2 

30 7 23,3 

ХЭ, 
ТДПСТ 

– 
 

4 
ум. 0 

3 
ум. 1 

7 1 17,6 

ХЭ, 
ТДПСТ, 
НДХ 

– 4 
ум. 0 

3 
ум. 1 

7 1 17,6 

Всего Абс.  
число 24 41 17 82   

Умерли 2 9 6  17  
% 8,3 21,0 35,3   20,7 

Операции 
после  
предопера- 
ционной 
подготовки 

ХЭ, 
НДХ 

8 1 5 
ум. 1 
(20%) 

14 1 7,1 

ХЭ, 
ХЛТ, 
НДХ 

29 4 
ум. 1 
(25%) 

7 
ум. 1 

(14,3%
) 

40 2 5,0 

ХЭ, 
ХДА 

1 2 1 4 – – 

ХЭ, 
ТДПСТ 

2 1 4 
ум. 1 
(25%) 

7 1 14,3 

ХЭ, 
ХЛТ, 
ТДПСТ, 
НДХ 

2 2 3 7 – – 

Всего Абс. 
число 42 10 20 72   

Из них 
умерли – 1 3 – 4  

% – 10 15 –  5,5 

Отдалённые результаты изучены у 122 боль-
ных, перенесших механическую желтуху, из них с  
10-дневным холестазом было 60 (22 контрольной и 
38 основной групп) пациентов; с 2-недельным холе-
стазом — 35 (26 контрольной и 9 основной); с  
3–6-недельной — 27 (11 контрольной и 16 основной 
групп). Больные обследованы через 1–2 года после 
лапаротомных радикальных вмешательств на били-
арном тракте. Всем выполнялись общий анализ крови 
и мочи, проба Реберга, основные биохимические ис-
следования (белки плазмы крови, билирубин, транса-
миназы, ЩФ), УЗИ, внутривенная урография. Из 
122 больных хроническая патология печени выявлена 
у 40 (32,8%), из них вторичный хронический холеста-
тический (билиарный) гепатит диагностирован у 8 из 
60 (13,3%) пациентов, с перенесенной 10-дневной 
желтухой, у 12 из 35 (34,3%) после 2-недельной и у 
7 из 27 (25,9%) — после 3–6-недельной желтухи.  

У 13 из 27 больных (48,1%) после 3–6-недель-
ного холестаза развился вторичный билиарный цир-
роз печени, у 2 — осложнившийся асцитом. Умерли 
3: 2 — в течение первого года, 1 — второго года по-
сле операции.  

Все больные после 10-дневной и 2-недельной 
желтухи относились к контрольной группе.  

Из 16 больных основной группы с  
3–6-недельной желтухой осложнения были у 9: у 7 — 
вторичный хронический холестатический гепатит, у 
2 — вторичный билиарный цирроз печени.  

Из 11 пациентов контрольной группы у всех 
развился цирроз печени, у 2 — с асцитом. 

Заболевания почек выявлены у 33 из 122 об-
следованных, или в 27,0% случаев. Из 60 больных, 
перенесших 10-дневную желтуху, хронический пие-
лонефрит обнаружен у 4 (6,7%); из 35 после  
2-недельного холестаза хронический пиелонефрит 
выявлен у 9 (25,7%); после 3–6-недельной желтухи 
хронический пиелонефрит диагностирован у 
17 (63%), у 3 (11,1%) — нефросклероз. Умерла 1 из 3 
этих больных от прогрессирующей почечной недос-
таточности. 

Все больные после 10-дневной и 2-недельной 
желтухи относились к контрольной группе, опериро-
ваны экстренно после кратковременной традицион-
ной подготовки. У пациентов с длительностью жел-
тухи 3–6 недель из 11 экстренно оперированных у 
8 развился хронический пиелонефрит, у 3 — неф-
росклероз. 

Из 16 оперированных основной группы хрони-
ческий пиелонефрит выявлен у 9 (56,2%). 

Таким образом, у 59 из 122 больных (48,4%) 
контрольной группы хронические заболевания пече-
ни выявлены у 31 (52,5%), а почек — 24 (40,7%). 

В основной группе из 63 пациентов хрониче-
ская патология печени развилась у 31 (49,2%), почек 
— у 9 (14,3%). 

Следовательно, после механической желтухи 
отмечаются хронические поражения печени и почек, 
тяжесть их определяется длительностью холестаза и 
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методом предоперационной подготовки. Если после 
10-дневной желтухи хронический холестатический 
гепатит развился у 13,3%, а хронический пиелонеф-
рит — у 6,7%, оперированных без предоперационной 
подготовки, то после 3–6-недельной желтухи у всех 
11 оперированных без предоперационной подготовки 
развились хронические заболевания печени, в том 
числе цирроз и хронические заболевания почек, в том 
числе нефросклероз. 

Выводы 

Проведённый статистический анализ подтвер-
дил полученные объективные данные о непосредст-
венных и отдалённых результатах лечения механиче-
ских желтух, их зависимость от длительности внепечё-
ночного холестаза и важности предоперационной под-
готовки в лечении и профилактике гепаторенального 
синдрома, развивающегося при данной патологии.  

Сравнительный анализ состояния функций пе-
чени и почек у больного после экстренных билиоде-
компрессивных хирургических вмешательств и такого 
же объёма операций после многокомпонентной предо-
перационной подготовки свидетельствует о снижении 
летальности у последней группы больных в 4 раза, 
улучшению функции печени и способствуя, тем самым, 
нормализации или улучшению электролитного баланса 
и функциональной способности почек. 

Больные, перенесшие механическую желтуху 
неопухолевой этиологии с гепаторенальными пора-
жениями, нуждаются в полноценных реабилитацион-
ных мероприятиях, объём которых определяется тя-
жестью и длительностью холестаза, методами предо-
перационной подготовки, для чего необходимо соз-
дание лечебных и медико-социальных программ, 
снижающих как риск хирургических вмешательств, 
так и хронических поражений печени и почек в отда-
лённые сроки после операций. 
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