
INTERDISCIPLINE INNOVATION AND SCIENTIFIC RESEARCH CONFERENCE 

British International Science Conference 

 

103 

ГИБРИДНЫМ МЕТОДОМ ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ С УЧЕТОМ СТЕПЕНИ 

ТЯЖЕСТИ ХОЛАНГИТА 
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Представлены результаты лечения 83 больных с острым гнойным 

холангитом (ОГХ), развившемся как осложнение желчнокаменной болезни 

(ЖКБ). Лечение осуществлялось с учетом степени тяжести ОГХ, предложенной 

на согласительной конференции в Токио (2013). В соответствии с этими 

критериями легкая степень тяжести ОГХ констатирована у 54 (65%), средняя у 18 

(21,6%), тяжелая у 11 (13,2%) больных. Больные ОГХ были подвергнуты 

различным малоинвазивным и открытым хирургическим вмешательствам с 

учетом предложенных критериев тяжести, а также наличия клиники острого 

деструктивного холецистита и перитонита. 

У пациентов со средней степенью тяжести (n=18) и тяжелой степенью ОГХ 

(n=11) первым этапом лечения у 20 больных применяли миниинвазивные 

декомпрессивные вмешательства. 

При этом у 9 пациентов с острым деструктивным холециститом 

произведена декомпрессия желчного пузыря посредством чрескожно-

чреспеченочной микрохолецистостомии (ЧЧМХС) под контролем УЗИ. Затем у 5 

из них выполнили эндоскопическую папиллосфинктеротомию (ЭПСТ) и 

назобилиарное дренирование (НБД). У остальных 4 больных ЧЧМХС 

значительно купировало клинические проявления ОГХ. У 11 пациентов с ОГХ без 

клиники острого холецистита первым этапом произведено эндоскопическое 

трансдуоденальное вмешательство- ЭПСТ с литоэкстракцией и НБД холедоха. 

Вторым этапом у этих 20 пациентов на 7-12 сутки произведена холецистэктомия-

ЛХЭ-13, МЛХЭ-7, при этом у 4 МЛХЭ дополнена холедохолитотомией. 

У 4 больных с клиникой перитонита по экстренным показаниям 

произведена лапаротомия, ХЭ, холедохолитотомия и санация брюшной полости. 

Еще 5 больным с прогрессирующей клиникой ОГХ при безуспешной попытке 

ЭПСТ произведена ХЭ с холедохолитотомией из открытого минидоступа. 

При ОГХ легкой степени тяжести двухэтапное хирургическое лечение 

проведено 13 (24,1%), одноэтапная радикальная хирургическая операция 

выполнена 41 пациенту. 

Таким образом, 2-х этапное хирургическое лечение проведено 33 больным 

исследуемой группы, что составило 39,7%. Этим больным после 

предварительной миниинвазивной декомпрессии желчных путей вторым 
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этапом на 7-12 сутки произведено ХЭ, причем 22 –ЛХЭ, 11 – МЛХЭ и из них у 6 

МЛХЭ дополнено холедохолитотомией. 

При этом, в исследуемой группе умерло 2 из оперированных 83 больных, 

летальность составило 2,4%, послеоперационные осложнения развились у 10 

больных, что составило 12,1%. 
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