
VOL. 2, № 2

27

FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ПЕРКУТАННЫХ ЭНДОБИЛИАРНЫХ 
ДЕКОМПРЕССИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПРИ 
МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХЕ ОПУХОЛЕВОГО ГЕНЕЗА
ПОДОЛУЖНЫЙ В.И.1, ДАВЫДОВА И.В.1, КРАСНОВ К.А.2

1ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный медицинский университет»
Минздрава России, г. Кемерово, Россия
2Государственное автономное учреждение здравоохранения Кемеровской области 
«Областная клиническая больница скорой медицинской помощи  
им. М.А. Подгорбунского», г. Кемерово, Россия

ORIGINAL ARTICLE

RESULTS OF PERCUTANEOUS ENDOBILIARY DECOMPRESSON SURGERY IN PATIENTS 
WITH CANCER-INDUCED OBSTRUCTIVE JAUNDICE

VALERIY I. PODOLUZHNYI1, IRINA Y. DAVYDOVA1, KONSTANTIN А. KRASNOV2

1Kemerovo State Medical University (22a, Voroshilova Street, Kemerovo, 650056), 
Russian Federation
2Regional Clinical Emergency Hospital (22, Nikolaya Ostrovskogo Street, Kemerovo, 
650000), Russian Federation

Резюме 
Цель. Проведение сравнительного анализа 

скорости разрешения желчестаза опухолевого 
генеза после наложения холангиостомы и чре-
скожной чреспечёночной холецистостомы под 
контролем УЗИ (ультразвукового исследования).

Материалы и методы. У 65 больных с механи-
ческой желтухой на почве опухоли головки подже-
лудочной железы под контролем УЗИ выполнено 
чрескожное наружное дренирование билиарного 
тракта путём наложения холангиостомы (ЧЧХС) 
и у 60 пациентов – чрескожной чреспечёночной 
микрохолецистостомы (МХС). В течение двух не-
дель оценивали среднесуточную скорость норма-
лизации билирубина сыворотки крови.

Результаты. При желтухе лёгкой степени не 

выявлено различий. При гипербилирубинемии 
более 100 мкмоль/л значимо быстрее в первую не-
делю после операции разрешается желтуха на фо-
не МХС. У пациентов с механической желтухой 
средней степени тяжести (билирубин 101-200мк-
моль/л)  более выраженный декомпрессивный 
эффект сохраняется и на протяжении второй не-
дели послеоперационного периода.

Заключение. У пациентов с механической 
желтухой  опухолевого генеза средней и тяже-
лой степени при использовании чрескожной эн-
добилиарной декомпрессии необходимо отда-
вать предпочтение микрохолецистостомии.

Ключевые слова: опухоль головки подже-
лудочной железы, механическая желтуха, ми-
крохолецистостома, холангиостома.

Abstract 
Aim. To compare the rate of cholestasis reso-

lution after either percutaneous cholangiostomy or 
percutaneous transhepatic cholecystostomy.

Materials and Methods. We recruited 125 con-

secutive patients with mechanical jaundice due 
to pancreatic cancer and divided them into two 
groups: 1) those who underwent percutaneous 
cholangiostomy (n = 65); 2) those who underwent 
percutaneous transhepatic cholecystostomy 60 pa-
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Введение
Механическая желтуха (МЖ) – частая хи-

рургическая патология [1]. Одной из ведущих 
причин МЖ являются злокачественные опухо-
ли  гепатопанкреатодуоденальной зоны, кото-
рые встречаются с частотой 9-10 на 100000 на-
селения и составляют около 15% всех опухолей 
желудочно-кишечного тракта [2,3,4,5,6]. Иссле-
дователи отмечают рост числа больных раком 
поджелудочной железы [7,8], при этом в 60-80% 
случаев опухоль локализуется в головке [9].

При механической желтухе опухолевого ге-
неза большинство авторов предпочитают двух-
этапное лечение [10,11,12,13,14]. На первом 
этапе целесообразна  малоинвазивная деком-
прессивная операция (чрескожная или ретро-
градная)  и на втором – радикальное вмеша-
тельство [15,16,17,18].  Среди малоинвазивных 
операций широко используют как  ретроград-
ные, так и антеградные (холангио- или холеци-
стостомии) вмешательства, включая стентиро-
вание [6]. Последние годы  появилось много со-
общений  о наложении  чрескожных чреспечё-
ночных холангиостом (ЧЧХС)  [18,19,20,21,22], 
причём холангиостомы дополняют стентирова-
нием общего желчного протока [23].  Рекомен-
дуется раннее чрескожное стентирование гепа-
тикохоледоха после наложения ЧЧХС [24]. При 
невозможности  выполнения эффективного  ре-
троградного вмешательства по отведению жел-
чи в 12-перстную кишку используют малотрав-
матичные антеградные способы наружного от-
ведения желчи. Ряд авторов не видят разницы, 
а другие отмечают её существование  в сроках 
разрешения печёночной недостаточности  при 
разных декомпрессиях [19,24,25,26]. Необхо-
димо при перкутанном эндобилиарном вмеша-
тельстве  определиться с наиболее оптималь-
ным способом разрешения механической жел-
тухи и печёночной недостаточности.

Цель исследования 
Проведение сравнительного анализа скоро-

сти разрешения желчестаза опухолевого гене-

за после наложения холангиостомы и чрескож-
ной чреспечёночной холецистостомы под кон-
тролем УЗИ.

Материалы и методы 
У 65 больных с механической желтухой на 

почве опухоли головки поджелудочной железы 
под контролем УЗИ выполнено чрескожное на-
ружное дренирование билиарного тракта путём 
наложения холангиостомы (ЧЧХС) и у 60 паци-
ентов чрескожной чреспечёночной микрохоле-
цистостомы (МХС). К исходу первой и второй 
недели послеоперационного периода изучали 
уровень общего билирубина сыворотки крови и 
определяли среднюю скорость его нормализа-
ции за сутки. Оценили темп снижения билиру-
бина в группах с разной исходной степенью тя-
жести механической желтухи.

Исследование одобрено комитетом по эти-
ке и доказательности медицинских исследо-
ваний ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава Рос-
сии и соответствовало этическим стандартам 
биоэтического комитета, разработанным в со-
ответствии с Хельсинкской декларацией Все-
мирной ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследова-
ний с участием человека» с поправками 2013 г. 
и «Правилами клинической практики в Рос-
сийской Федерации», утвержденными Прика-
зом Минздрава России от 19.06.2003 г. №266. 
Включение в исследование проводилось по-
сле подписания пациентами информирован-
ного согласия. 

В исследовании использованы методы описа-
тельной статистики: объем выборки (n), средняя 
(М), ошибка среднего (m).  Для проверки гипотез 
о статистической достоверности различий сред-
них значений в независимых выборках использо-
вали непараметрические критерии   Манна-Уитни 
и Краскала-Уоллиса. Критический уровень зна-
чимости принимался равным 0,05. Статистиче-
ская обработка проводилась с использованием 
пакетов прикладных программ SPSS Statistics, 
v.24.

tients, following daily measurements of serum bil-
irubin level during two weeks.

Results.  We did not find any significant differ-
ences in patients with mild jaundice. However, per-
cutaneous transhepatic cholecystostomy led to the 
faster rate of jaundice resolution in patients with 
serum bilirubin > 100 μmol/L. 

Conclusions. Percutaneous transhepatic chole-
cystostomy has an edge over percutaneous cholan-
giostomy as a method of endobiliary decompres-
sion surgery in the patients with moderate to severe 
cancer-induced obstructive jaundice. 

Keywords: pancreatic cancer, obstructive jaun-
dice, cholecystostomy, cholangiostomy.
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Во вторую неделю послеоперационного пе-
риода статистически значимо более выражен-
ный декомпрессивный эффект после наложе-
ния микрохолецистостомы прослеживается 
только у пациентов с механической желтухой 
средней степени тяжести. При желчестазе лёг-
кой и тяжелой степени различий не выявлено. 
При гипербилирубинемии более 200 мкмоль/л 
значительно возрастает темп нормализации по-
казателей после наложения ЧЧХС, однако зна-
чимых различий с МХС нами не выявлено.

     Полученные данные говорят о целесоо-
бразности  наложения МХС,  когда принима-
ется решение о чрескожной декомпрессии при 
опухоли головки поджелудочной железы и ги-

пербилирубинемии более 100 мкмоль/л, по-
скольку при этом быстрее разрешается желту-
ха и печёночная недостаточность.  Этот вид са-
мого простого способа разрешения желчестаза 
возможен при симптоме Курвуазье, и он пока-
зан при печёночной недостаточности как пер-
вый этап перед радикальной операцией. Хо-
лангиостомия с последующей перспективой 
антеградного стентирования гепатикохоледоха 
представляется более целесообразной у всех 
пациентов при отсутствии условий выполне-
ния последующей радикальной операции, т.к. 
эта малоинвазивная более затратная паллиатив-
ная операция обеспечивает поступление желчи 
в 12-перстную кишку [6,24,27].

Результаты и обсуждение
Данные темпов разрешения обтурационно-

го желчестаза в первую и вторую неделю по-
слеоперационного периода у больных с разным 
исходным уровнем гипербилирубинемии пред-
ставлены в таблице 1 и таблице 2. Статисти-
чески значимо желчестаз разрешается быстрее 

в первую неделю послеоперационного периода 
после наложения микрохолецистостомы на фо-
не механической желтухи средней и тяжелой 
степени тяжести. При исходном повышении 
билирубина до 100 мкмол/л различий темпов 
нормализации показателей после МХС и ЧЧХС 
не выявлено.

Исходный уровень 
билирубина сыв. 
крови (мкмоль/л) 
Baseline serum 
bilirubin level (µM/L) 

 
 
 
 
 

МХС 
Percutaneous cholangiostomy 

М±м 
Мean ± standard error 

 
 
 
 

ЧЧХС 
Percutaneous transhepatic 

cholecystostomy 
М±м 

Мean ± standard error  

 
 

 
P 

p value 

До 100 
< 100 

 4,8±1,6 
(n=5) 

 

 
 

5,1±1,8 
(n=3) 

 0,655 

101-200  17,2±9,8 
(n=23) 

 
 

6,7±4,6 
(n=14) 

 0,000 

201-300  22,3±3,4 
(n=23) 

 
 

8,5±4,7 
(n=36) 

 0,000 

Более 300 
> 300 

 49,2±13,1 
(n=9) 

 
 

21,8±13,2 
(n=12) 

 0,004 

Таблица 1. Средняя 
скорость снижения 
уровня билирубина 
сыворотки крови за 
сутки в первую не-
делю декомпрессии 
при разном исход-
ном уровне желчес-
таза после наложе-
ния микрохолеци-
стостомы и холанги-
остомы

Table 1. The mean rate 
of decrease in daily 
serum bilirubin level 
during the first week 
after decompression 
depending on the 
surgery technique 
and baseline serum 
bilirubin level

Таблица 2. Средняя 
скорость снижения 
уровня билирубина 
сыворотки крови за 
сутки во вторую   не-
делю декомпрессии 
при разном исход-
ном уровне желчес-
таза после наложе-
ния микрохолеци-
стостомы и  
холангиостомы

Table 2. The mean 
rate of decrease in 
daily serum bilirubin 
level during the 
second week after 
decompression 
depending on the 
surgery technique 
and baseline serum 
bilirubin level

Примечание: МХС — микрохолецистостомия

 ЧЧХС – чрескожная чреспечёночная холангиостомия

 p – достигнутый уровень значимости

Примечание: МХС — микрохолецистостомия

 ЧЧХС – чрескожная чреспечёночная холангиостомия

 p – достигнутый уровень значимости

Исходный уровень 
билирубина сыв. крови 
(мкмоль/л) 
Baseline serum bilirubin 
level (µM/L) 

МХС 
Percutaneous cholangiostomy 

М±м 
Мean ± standard error 

 

 
 
 
 

ЧЧХС 
Percutaneous transhepatic 

cholecystostomy 
М±м 

Мean ± standard error 
 

 
 

 
P 

p value 

До 100 
< 100 

3,28±1,20 
(n=5) 

 
 

5,1±2,68 
(n=9) 

 0,203 

101-200 14,1±9,4 
(n=5) 

 
 

5,1±2,76 
(n=34) 

 0,018 

201-300 9,97±7,91 
(n=7) 

 
 

18,87±7,54 
(n=9) 

 0,100 
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Выводы
1. При желтухе лёгкой степени не выявлено 

различий скорости разрешения желчестаза по-
сле наложенияя МХС и ЧЧХС.

2. При гипербилирубинемии более 100 мк-
моль/л статистически значимо быстрее разре-
шается желтуха в первую неделю послеопера-
ционного периода на фоне МХС. 

3. На протяжении второй недели послеопе-
рационного периода более выраженный деком-

прессивный эффект МХС сохраняется только у 
пациентов с механической желтухой средней 
степени тяжести.

4. У пациентов с механической желтухой  
опухолевого генеза средней и тяжелой сте-
пени при использовании чрескожной эндо-
билиарной декомпрессии и перспективой 
радикальной операции целесообразно  от-
давать предпочтение микрохолецистосто-
мии.
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