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  ВВЕДЕНИЕ
При осложненных формах билиарной обструкции различного ге-

неза предпочтительными являются эндоскопические методы деком-

прессии желчных протоков (ЖП). При  доброкачественной патологии 

транспапиллярные вмешательства в 91,8–96,2% случаев обеспечивают 

возможность радикальной санации билиарного тракта и у 2,1–6,3% па-

циентов применяется временное эндобилиарное стентирование (ЭС) 

для стабилизации состояния пациентов и подготовки их к последую-

щим этапам оперативного лечения [1, 2]. 
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Во всех случаях бластоматозной билиарной обструкции эндоскопи-

ческие методы билиарной декомпрессии ЖП носят паллиативный ха-

рактер: у 84,6–92,1% пациентов они выполняются в качестве первого, 

подготовительного, этапа оперативного лечения; для 6,5–9,2% пациен-

тов, не подлежащих оперативному лечению (из-за распространенности 

опухолевого процесса, наличия множественных отдаленных метаста-

зов, преклонного возраста, тяжести сопутствующей патологии), транс-

папиллярное стентирование ЖП является самостоятельным и оконча-

тельным методом хирургического лечения [3, 4]. Возможность макси-

мально длительного, пожизненного обеспечения естественного оттока 

желчи у данной категории пациентов обеспечивается применением 

саморасправляющихся металлических стентов (СМС) [5].

Преимущества СМС перед пластиковыми стентами (ПС) – больший 

(в 3–4 раза) диаметр просвета и меньшая площадь поверхности, непо-

средственно контактирующей с желчью, – обеспечивают возможность 

более длительного их функционирования  [6]. Однако одномомент-

ная декомпрессия билиарного тракта (при установке СМС диаметром 

8–10 мм) у пациентов с длительной и высокой (500,0–600,0  мкмоль/л) 

гипербилирубинемией в 4,4%  случаев является причиной развития 

синдрома «быстрой декомпрессии» – фатального течения гепатар-

гии [7]. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Улучшить результаты лечения пациентов с бластоматозной билиар-

ной обструкцией, осложненной явлениями печеночной недостаточно-

сти, путем оптимизации тактики внутреннего транспапиллярного дре-

нирования желчных протоков. 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На протяжении 2012–2017 гг. на кафедре общей хирургии № 1 НМУ 

имени А.А. Богомольца в Киевском городском центре хирургии печени, 

поджелудочной железы и желчных протоков эндоскопические транс-

папиллярные вмешательства проведены 5748  пациентам: эндоскопи-

ческая папиллосфинктеротомия (ЭПСТ) выполнялась в 2919 (50,8%) 

случаях. Эндостентирование ЖП применялось у 379 (7,7%) пациентов: 

в 296 (78,1%) случаях с использованием ПС и в 83 (21,9%) были установ-

лены СМС.

На основании опыта применения СМС до 2012 г. у, как правило, 

возрастных пациентов с распространенными формами опухолевого 

поражения, выраженной и длительной гипербилирубинемией, тяже-

лой сопутствующей патологией были определены как клинические 

факторы риска развития постдекомпрессионной гепатаргии (длитель-

ность желтухи более 2  месяцев, уровень гипербилирубинемии более 

500,0  мкмоль/л, возраст пациентов старше 80  лет, наличие декомпен-

сированных форм сопутствующих заболеваний), так и интраопераци-

онные прогностические маркеры вероятности развития синдрома «бы-

строй декомпрессии» – ахоличная желчь, гнойный холангит.

Относительно пациентов с наличием 3 и более из числа приведен-

ных факторов риска была разработана и в течение периода проведения 
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исследования применена двухэтапная тактика ЭС. Первый этап пред-

усматривает проведение дозированной билиарной декомпрессии по-

средством применения чрескожных чреспеченочных УЗИ-контролиру-

емых пункционных методик либо транспапиллярного стентирования 

ЖП с использованием ПС минимального диаметра – не более 7,5 Fr. Вто-

рым этапом после стабилизации общего состояния пациентов и нор-

мализации их клинико-лабораторных показателей, дообследования 

пациентов и определения показаний к пожизненному ЭС в ЖП эндоско-

пически устанавливали СМС.

Исследуемую группу составили 83 пациента с бластоматозной би-

лиарной обструкцией, которым в качестве окончательного метода ле-

чения выполнялось ЭС с применением СРС. Возраст пациентов – от 65 

до 87 лет (в среднем 74,2 года), среди них было 47 (56,6%) мужчин и 36 

(43,4%) женщин. Уровень билирубинемии у них был в пределах 247,4–

647,3 мкмоль/л (в среднем 324,6 мкмоль/л). Длительность желтухи была 

от 2 до 11 недель (в среднем 4,7 недели), что имело прогностическое 

значение для возможности выполнения ЭС (увеличение длительности 

гипербилирубинемии статистически достоверно уменьшает возмож-

ность ее эндоскопической коррекции – после 8 недель ее клиническо-

го проявления возможность транспапиллярного стентирования ЖП со-

ставляет не более 23,7%).

Из общего количества исследуемых пациентов 32 (38,6%), согласно 

приведенным выше критериям, были отнесены к группе риска разви-

тия синдрома «быстрой декомпрессии». Согласно разработанной в кли-

нике тактике в качестве первого этапа лечения у 19 (22,9%) из них были 

применены пункционные методы билиарной декомпрессии: холангио-

стомия – у 16 (19,3%), холецистостомия – у 3 (3,6%); в 13 (15,75) случаях 

предварительная разгрузка ЖП выполнена эндоскопически. В  сроки 

от 2 до 5 (в среднем 3,2) недель после первичного вмешательства при 

нормализации состояния пациентов им было проведено постоянное 

стентирование СМС.

Еще у 11 (13,3%) пациентов, не вошедших в рассматриваемую группу 

риска, через 2–4 (в среднем 2,7) недели после эндобилиарного стенти-

рования ПС и 8 (9,6%) после пункционных дренирующих вмешательств 

по результатам их дообследования и признания по различным причи-

нам неоперабельными также устанавливались СМС. При  этом отдава-

лось предпочтение не замене ПС на СМС, а при наличии возможности 

установке второго, металлического, стента параллельно первому – пла-

стиковому. Такой способ дренирования применен в 10 (12,%) случаях и 

обеспечивал отток желчи как по просвету стентов, так и через просвет 

между ними и стенками ЖП. 

Выбор СМС (длина, диаметр, наличие покрытия) определялся ло-

кализацией и протяженностью зоны обструкции ЖП, характером рас-

пространения опухолевого процесса – интра- или экстрадуктальный 

рост, наличием или отсутствием холецистэктомии в анамнезе. С уче-

том этих критериев в 73 (88,0%) случаях были установлены непокры-

тые СМС (для исключения возможности блокирования ими устья про-

тока желчного пузыря и внутрипеченочных ЖП). У 10 (12,0%) пациен-

тов, которым ранее была выполнена холецистэктомия, либо при нали-

чии железистых опухолевых разрастаний в области большого сосочка 
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двенадцатиперстной кишки или в просвете протоков применены раз-

личные модификации покрытых стентов – частично или полностью по-

крытые, соответственно уровню и протяженности поражения ЖП.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При наличии показаний к установке СМС пациентам с бластоматоз-

ной билиарной обструкцией стентирование ЖП в два этапа было выпол-

нено у 51 (61,4%) пациента: в 32 (38,6%) случаях это было обусловлено 

соблюдением избранной тактики ведения пациентов с высоким риском 

развития постдекомпрессионного синдрома, и в 19 (22,9%) – определе-

нием в результате дообследования значительной местной распростра-

ненности опухолевого поражения, наличия отдаленных метастазов и, 

вследствие этого, отказом от других видов оперативного лечения.

Само по себе предложение применения этапной тактики деком-

прессии ЖП у пациентов с суб- и декомпенсированными формами 

билиарной обструкции не ново, ее эффективность доказывалась мно-

гими научными исследованиями и не подлежит сомнению. Возмож-

ность применения такой тактики лечения наиболее тяжелых категорий 

пациентов приобретает еще большую актуальность в связи с широким 

внедрением в билиарную хирургию малоинвазивных технологий: лапа-

роскопических, пункционных УЗИ-контролируемых, эндоскопических. 

В результате применения предложенной тактики эндоскопического 

лечения пациентов с бластоматозной билиарной обструкцией за ис-

следуемый период только в 1 (1,2%) случае имело место развитие пост-

декомпрессионного синдрома с летальным исходом. В 2 (2,4%) случаях 

развился острый холецистит вследствие блокирования стентом устья 

пузырного протока, и в 1 (1,2%) слишком длинный стент был установлен 

в правый долевой проток печени, блокировал левый долевой проток, 

что привело к рецидиву гипербилирубинемии и развитию локально-

го гнойного холангита, потребовавших проведения дополнительных 

пункционных вмешательств. 

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение этапной декомпрессии желчных протоков с использо-

ванием малоинвазивных технологий позволяет улучшить результаты 

лечения пациентов с бластоматозной билиарной обструкцией и долж-

но рассматриваться как метод выбора при планировании проведения 

пожизненного стентирования у пациентов с суб- и декомпенсирован-

ными формами печеночной недостаточности. 
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