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Всего чрескожно-чреспеченочная микрохолецистостомия (ЧЧМХС) под 

контролем УЗИ в хирургическом лечении больных с острым гнойным 

холангитом (ОГХ) произвели 18 (21,7%) больным из 83 основной исследуемой 

группы. Дренирование желчного пузыря под контролем УЗИ проводили через 

участок паренхимы печени с целью герметизации канала и профилактики 

подтекания желчи в брюшную полость. Дренирование во всех случаях 

проводили «зонтичным» стилет – катетером с «корзинкой» на конце, диаметром 

катетера 4F и 9F. 

После выполнения микрохолецистостомии содержимое желчного пузыря 

полностью эвакуировали, полость его промывали физиологическим раствором 

до чистого отделяемого и дренаж удлиняли. Отделяемое по дренажу оценивали 

визуально и направляли на бактериологическое исследование. Полноту 

опорожнения полости желчного пузыря контролировали эхографически. 

Также в основной исследуемой группе при ОГХ эндоскопическая 

папиллосфинктеротомия (ЭПСТ) выполнено всего 27 больным. При этом 15 

пациентам с ОГХ без клиники деструктивного холецистита первым этапом 

произведено ЭПСТ и назобилиарное дренирование (НБД). 12 пациентам с 

превалированием клиники острого деструктивного холецистита данное 

вмешательство произведено после ЧЧМХС. Вместе с тем следует отметить что у 9 

больных с ОГХ попытки ЭПСТ и установки НБД были безуспешны, а в одном 

случае у пациентки развился острый панкреатит с летальным исходом. 

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

основной группы, что составило 39,7%. Этим больным после предварительной 

миниинвазивной декомпрессии желчных путей вторым этапом на 7-12 сутки 

произведено ХЭ, причем 22 –ЛХЭ, 11 – МЛХЭ и из них у 6 МЛХЭ дополнено 

холедохолитотомией. 

50 (60,3%) больным основной исследуемой группы радикальная операция – 

ХЭ и холедохолитотомия произведено как из широкого лапаротомного доступа у 

17 больных при сочетании ОГХ с острым деструктивным холециститом и 

перитонитом, так и из минилапаротомного доступа у 33 больных. 

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

летальность составило 2,4%. Причиной неблагоприятного исхода явились 

острый панкреатит как осложнение трансдуоденального эндоскопического 

вмешательства у 1 пациентки и продолжающийся перитонит в 1 наблюдении. 
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Послеоперационные осложнения развились у 10 больных, что составило 

12,1%. При этом, биломы подпеченочной области сформировались у 3 (3,6%) 

пациентов, которые успешно санированы пункциями под контролем УЗИ. У 2 

(2,4%) пациентов наблюдалось холемическое кровотечение из печени с области 

чрезпеченочной пункции желчного пузыря. Наружное желчеистечение 

наблюдалось у 2 пациентов, при релапароскопии в 1 случае выявлено 

несостоятельность культи пузырного протока которая повторно клипирована, 

еще в 1 наблюдении произведена коагуляция ложа желчного пузыря как 

источника желчеистечения в брюшной полость. Дуоденальное кровотечение 

отмечено у 1 больной после ЭПСТ, кровотечение остановлено. У 1 больного 

сформировался поддиафрагмальный абсцесс санированный повторными 

пункциями под контролем УЗИ. У 3 больных наблюдалось нагноение 

послеоперационной раны. 
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