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Резюме
Обоснование: анализируется комплексное лечение больных с механической желтухой в два сопоставимых 
периода. 
Цель исследования: оценить влияние внедрения антеградных методов декомпрессии желчевыводящих 
протоков на результаты хирургического лечения у больных холедохолитиазом, осложненным механической 
желтухой.
Методы: в открытое нерандомизированное сравнительное обсервационное исследование было включено 
2160 пациентов c механической желтухой, y которых было проведено 1877 антеградных чрескожных 
чреспеченочных вмешательств и 1915 ретроградных эндоскопических вмешательств по декомпрессии 
желчевыводящих протоков в период c 2015 по март 2020 гг. 
Результаты: на фоне внедрения вспомогательных антеградных методов декомпрессии желчевыводящих 
протоков уменьшилась частота ранних послеоперационных осложнений при ретроградных эндоскопических 
вмешательствах у пациентов с холедохолитиазом, осложненным механической желтухой.
Заключение: вспомогательные антеградные методы декомпрессии желчевыводящих протоков 
можно рекомендовать при лечении пациентов с холедохолитиазом, осложненным механической 
желтухой.
Ключевые слова: механическая желтуха, холедохолитиаз, антеградные и ретроградные методы 
декомпрессии желчевыводящих протоков.
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Abstract
Background. This study analyzed the complex treatment of patients with obstructive jaundice in two comparable 
periods.
Purpose. The purpose of the study was to assess the impact of introducing antegrade methods of bile duct decompres-
sion on the outcomes of surgical treatment in patients with choledocholithiasis complicated by obstructive jaundice.
Methods. This open non-randomized comparative observational study involved 2,160 patients with obstructive jaun-
dice, who underwent either 1,877 antegrade percutaneous transhepatic interventions or 1,915 retrograde endoscopic 
interventions for bile duct decompression between 2015 and March 2020.
Results. The introduction of auxiliary antegrade methods of decompression of the bile ducts led to a decrease in the 
frequency of early postoperative complications in retrograde endoscopic interventions for patients with choledocholi-
thiasis complicated by obstructive jaundice.
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Conclusion. The study recommends the use of auxiliary antegrade methods for decompression of the bile ducts for 
treating patients with choledocholithiasis complicated by obstructive jaundice.
Keywords: obstructive jaundice, choledocholithiasis, antegrade and retrograde methods of bile duct decompression.

Введение
Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) является 

одним из наиболее распространенных 
заболеваний пищеварительной системы по 
всему миру. Среди заболеваний  
пищеварительной системы ЖКБ является 
самой частой причиной госпитализации в 
развитых странах, поражая каждого пятого 
человека среди взрослого населения [1-3]. 
Холедохолитиаз является одним из наиболее 
частых осложнений ЖКБ с частотой 
встречаемости до 5-30% в различных странах 
[1-4]. На современном этапе лечения 
холедохолитиаза операциями первого выбора 
миниинвазивные видеолапароскопические, 
антеградные или ретроградные 
эндоскопические методы лечения, включающие 
эндоскопическую папиллосфинкеротомию, 
антеградную и ретроградную литотрипсию, 
литоэкстракцию, видеолапароскопическую 
холедохотомию и холедохолиоэкстракцию.   
Однако, по данным различных авторов, 
частота случаев так называемого «трудного 
холедохолитиаза», когда вышеперечисленные 
методы не могут быть применены технически, 
либо неэффективны, составляет от 10 до 
15% случаев холедохолитиаза [3-5]. В таких 
случаях методом выбора в большинстве своем 
все еще остаются открытые лапаротомные 
вмешательства, сопровождающиеся значимым 
числом ранних и послеоперационных 
осложнений на фоне увеличения количества 
пациентов с мультиморбидностью [5-7]. 
Ограничения применения ретроградных 
методов литотрипсии и литэкстракции 
связаны с технической невозможностью захвата 
и дробления камня литотриптором в связи 
с его размерами, особенностями строения 
внепеченочных желчных протоков, неудобным 
расположением и деформацией просвета 
холедоха. В этих условиях применение 
ретроградных эндоскопических методов 
сопряжено с высоким риском развития ранних 
послеоперационных осложнений.  

Цель исследования. Оценить 
влияние внедрения антеградных методов 
декомпрессии желчевыводящих протоков 
на результаты хирургического лечения у 
больных холедохолитиазом, осложненным 
механической желтухой.

Материалы и методы
В открытое нерандомизированное 

сравнительное обсервационное исследование 
было включено 2160 пациентов c 
механической желтухой, y которых было 
проведено 1877 антеградных чрескожных 

чреспеченочных вмешательств и 1915 
ретроградных эндоскопических вмешательств 
по декомпрессии желчевыводящих 
протоков в период c 2015 по март 2020 гг. С 
01.04.2020 г. согласно приказу Министерства 
Здравоохранения Алтайского края от 06.03.2020 
№ 42 «О дополнительных мероприятиях по 
снижению рисков завоза и распространения 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 
на территории Алтайского края» КГБУЗ 
«Городская больница  N5, г. Барнаул» была 
перепрофилирована в инфекционный 
госпиталь по лечению больных c новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19. Ди-
намика количества госпитализированных па-
циентов c механической желтухой, стратифи-
цированных по этиологии, представлена на 
рисунке 1. Анализ динамики показал, что c 2016 
года наблюдается ежегодное увеличение ко-
личества пациентов c механической желтухой 
опухолевого генеза и вызванной осложненными 
формами ЖКБ. 

Динамика количества проведенных 
миниинвазивных антеградных и ретроградных 
операций для декомпрессии желчевыводящих 
протоков c 2015 по 2020 гг. представлена 
на рисунке 2. Анализ динамики оказания 
медицинской помощи больным c механической 
желтухой показал ежегодное увеличение 
количества чрескожных чреспеченочных 
холангиостомий (ЧЧХС) на фоне уменьшения 
количества эндоскопических вмешательств.

На фоне ежегодного увеличения 
количества госпитализированных пациентов c 
механической желтухой и активного внедрения 
миниинвазивных антеградных технологий 
декомпрессии желчевыводящих протоков 
в 2018 году была изменена тактика ведения 
пациентов c холедохолитиазом, осложненным 
механической желтухой.

При наличии y пациента механической 
желтухи легкой степени тяжести (согласно 
классификации Быкова М.И. и соавторов, 
2016 г.) пациенту проводилась ретроградная 
эндоскопическая литоэкстракция. При 
наличии y пациента механической желтухи 
средней или тяжелой степени тяжести (согласно 
классификации Быкова М.И. и соавторов, 2016 
г.) на первом этапе пациенту выполнялось 
чрескожное чреспеченочное дренирование 
желчных протоков под ультразвуковым и 
рентгенологическим контролем c целью 
декомпрессии желчевыводящих протоков 
и купирования клиники механической 
желтухи. На втором этапе после купирования 
клиники механической желтухи выполнялась 
ретроградная эндоскопическая литоэкстракция 



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №1 (29) 2023

62

c проведением антеградной холангиографии 
и, при необходимости, проведением 
эндоскопической папиллосфинктеротомии 

(ЭПСТ) на проводнике, заведенном через 
дренаж ЧЧХС, c целью уменьшения количества 
послеоперационных осложнений.

Рисунок 1. Динамика количества госпитализированных пациентов c механической желтухой, 
стратифицированных по этиологии, в период c 2015 по март 2020 гг.

Figure 1. Dynamics of the number of hospitalized patients with mechanical jaundice, stratified by etiology, 
from 2015 to March 2020

Рисунок 2. Динамика количества проведенных миниинвазивных антеградных и ретроградных операций 
по декомпрессии желчевыводящих протоков в период c 2015 по март 2020 гг.

Figure 2. Dynamics of the number of performed minimally invasive antegrade and retrograde operations 
for decompression of the bile ducts in the period from 2015 to March 2020
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Проведен анализ ранних послеоперационных 
осложнений эндоскопических вмешательств 
до внедрения вспомогательной антеградной 
холангиографии и ЭПСТ на проводнике и 
после ее внедрения (рис. 3). 

Сравнительный анализ ранних послеопе-
рационных осложнений ретроградных транс-
папиллярных вмешательств показал, что после 

внедрения вспомогательных антеградных 
методик количество острых панкреатитов 
легкой степени тяжести статистически значимо 
уменьшилось на 1,35% с 2,15% до 0,8% (р <0,05), 
а общее количество осложнений статистически 
значимо уменьшилось на 1,54 % с 4,21% до 2,67% 
(р <0,05).

Рисунок 3. Динамика количества ранних послеоперационных осложнений эндоскопических вмешательств 
до внедрения вспомогательной антеградной холангиографии и ЭПСТ на проводнике в 2018 г. 

и после ее внедрения
Figure 3. Dynamics of the number of early postoperative complications of endoscopic interventions 

before the introduction of auxiliary antegrade cholangiography and wire-guided EPST in 2018 
and after its implementation

Сравнительный анализ ранних 
осложнений ретроградных эндоскопических 
транспапиллярных вмешательств в период 
c 2015-2020 гг. в зависимости от проведения 
вспомогательных антеградных манипуляций, 
стратифицированных по классификации 
Clavien-Dindo, показал, что после внедрения 
вспомогательных антеградных методик коли-
чество осложнений, не требующих оператив-
ного вмешательства статистически значимо 
уменьшилось на 1,65 % c 2.58% до 0,93 (р <0,05, 
рис. 4).

С целью оценки влияния активного 
внедрения миниинвазивных методов 
антеградной декомпрессии желчеотводящих 
протоков на результаты лечения в раннем 

послеоперационном периоде был проведен 
сравнительный анализ осложнений 
ретроградных и антеградных методов 
декомпрессии желчевыводящих протоков 
в период c 2018-2020 гг. Сравнительный 
анализ ранних осложнений ретроградных 
и антеградных методов декомпрессии 
желчевыводящих протоков показал отсутствие 
статистически значимых различий между 
осложнениями антеградных и ретроградных 
миниинвазивных методов декомпрессии 
желчевыводящих протоков, составивших 
3,07% среди 1301 антеградных и 2,67% среди 
750 ретроградных вмешательств (p >0,1), в том 
числе стратифицированные по классификации 
Clavien-Dindo (рис. 5).
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Рисунок 5. Сравнительный анализ ранних послеоперационных осложнений антеградных и ретроградных 
методов декомпрессии желчевыводящих протоков в период с 2018-2020 гг., стратифицированных по 

классификации Clavien-Dindo
Figure 5. Comparative analysis of early postoperative complications of antegrade and retrograde methods of bile duct 

decompression in period of 2018-2020 years stratified according to the Clavien-Dindo classification  

Рисунок 4. Динамика количества ранних послеоперационных осложнений эндоскопических вмешательств до 
внедрения вспомогательной антеградной холангиографии и ЭПСТ на проводнике в 2018 г. и после ее внедрения, 

стратифицированные по классификации Clavien-Dindo
Figure 4. Dynamics of the number of early postoperative complications of endoscopic interventions before the introduc-

tion of auxiliary antegrade cholangiography and wire-guided EPST in 2018 and after its implementation, stratified by 
Clavien-Dindo classification
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Заключение
Таким образом, внедрение вспомогательных 

антеградных методов декомпрессии 
желчевыводящих протоков позволило 
уменьшить частоту ранних послеоперационных 
осложнений при ретроградных 
эндоскопических вмешательствах у пациентов с 
холедохолитиазом, осложненным механической 
желтухой. Исходя из вышеизложенного, 
вспомогательные антеградные методы 
декомпрессии желчевыводящих протоков 
можно рекомендовать при лечении 
пациентов с холедохолитиазом, осложненным 
механической желтухой. 
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