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БИЛИОДИГЕСТИВНЫЕ АНАСТОМОЗЫ В ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНЫХ С НАРУШЕНИЕМ ПРОХОДИМОСТИ ХОЛЕДОХА
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Резюме. Представлены результаты лечения больных с нарушением проходимости холедоха 
у 120 пациентов на почве желчнокаменной болезни. У всех наблюдаемых отмечены механи
ческая желтуха и холашит. Билиодигестивные анастомозы применены у 52 больных, ослож
нения после операции возникли у 4 (7,7%). В профилактике осложнений использовано дрени
рование холедоха с промыванием ею  антибиотиками или антисептиками.
Ключевые слева: желчный пузырь, холедох, нарушение проходимости, билиодигестивные 
анастомозы, профилактика осложнений.
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БИЛИОДИГЕСТИВТУУ АНАСТОМОЗ САЛУУ ЫКМАСЫ
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И.К. А хунбаев атьшдагы М амлекет т ик М едицина академиясы, № 1 шаардык оорукана,
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Корутунду. 0 т  гашы дарты боюнча. 120 бейгаптын жалпы боор тугукчосуноп от отпой ка 
луу гурде отушунун дарылоосунун жыйынтыгы алдыцарга коюлду. Баардык бейгаптарда 
саргайып кетуу жана жалпы боор тутукчесунун сезгенуусу байкалды. 52 бейтапка билиоди 
гестиптик анастомоз коюуу ыкмасы колдонулду, операциядан кийин етушуп кетуу 4 (7,7%) 
бейтапта катталды. Алдын алуу шарттары болуп, жалпы боор тутукчосун антибиотик жана 
антисептиктер менен жуу ыкмасы колдонулду.
Негизги сездер: от бааггыкчасы, жалпы боор тутукче, агууга тоскоол болуу, билиодигестив 
тик анастомоз, алдып алуу шарттары.

BILIODIGESTIVE ANASTOMOSIS IN THEATMENT OF THE 
PATIENTS WITH CHOLEDOCH PERMEABILITY DISTURBANCE

Zhumadylov K.S.

I.K .Akhunbaev Kyrghyz Sta te M edical Academy, municipal clinical 
hospital № 1. Bishkek city, Kyrghyz Republic

Summary. The results of surgical treatment of 120 patients with choledoch permeability disturbance 
on the ground of cholelithiasis are presented. All these patients had mechanical jaundice and 
cholangitis. Biliodigestive anastomosis were used in 52 patients. The complications after this 
operation were in 4 patients (7.7%). drainage with washing it with antibiotics and antiseptics have 
been used in the complications prophylaxis.
Key words: gallb ladder, choledoch, perm eability  d isturbance , siliodigestive anastom osis, 
complication prophylaxis.

При желчнокаменной болезни не редким ос желтухи и холангита[ 1,5]. Лечение этого ослож 
ложнеиием является непроходимость желчных нения только хирургическое, так как консерва 
протоков, которая сопровождается развитием тивные методы не эффективны. Оперативное
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лечение тоже представляет большой риск, так 
как очень часто имеет место эндотоксикоз, на
рушение коагуляционных свойств крови, нали
чие воспалительного процесса и поэтому после 
операции могут возникать осложнения, являю
щиеся причиной смерти этой группы больных 
[2,4].

Помимо хирургического вмешательства пос
ле операции необходим комплекс медикаментоз
ных средств, который бы предотвратил прогрес
сирование процесса.

Из хирургических методов восстановления 
проходимости холедоха используют холедохоли 
тотомию с последующим наружным дренирова
нием, либо холедохолитотомию с внутренним 
дренированием [3,6]. Оба метода имеют свои 
преимущества и недостатки, которые являются 
основанием для их усовершенствования.

Цель работы  представить результаты опе
ративного лечения больных с желчнокаменной 
болезнью, осложненной нарушением проходи
мости холедоха.

Материал и методы исследования. Под на
блюдением находилось 52 больных, у которых 
выявлена непроходимость холедоха на почве 
желчнокаменной болезни, и им выполнена опе
рация  наложение билиодигестивного анасто
моза. Женщин было 32 и мужчин  20, возраст 
колебался от 22 до 76 лет, а давность заболева
ния  от одного месяца до 6 лет. Из 52 наблюда
емых больных у 36 непроходимость обусловле
на желчнокаменной болезнью , осложненной 
холедохолитиазом, а у 16 возникли осложнения 
в различные сроки после холецистэктомии и 
холедохотомии с дренированием холедоха, выз
вавшие его непроходимость (резидуальные кам
ни, стриктуры).

В обследовании больных, помимо общекли 
нических методов, использовано УЗИ, опреде
ление функционального состояния печени и 
почек, а в момент операции  холедохоскопия, 
трансиллюминация и интраоперационная хо 
лангиография.

Результаты и их обсуждение. В результате 
обследования больных в момент поступления 
было установлено наличие механической жел
тухи у всех больных и холангит, осложнивший 
желтуху, имел место у 46 из 52 (ознобы, повы
шение температуры, высокий лейкоцитоз). Уро
вень общего билирубина колебался от 62 мкмоль/

л до 342 мкмоль/л, что подтверждало тяжесть со
стояния больных. Все оперированы под эндот 
рахеальным обезболиванием. Предоперацион
ная подготовка не превышала 45 дней, в этот 
период осуществляли в основном детоксикаци 
онную терапию с учетом степени тяжести боль
ных. Доступ был верхнесрединным у 6, а у ос
тальных минидоступ (длина разреза 67 см) был 
использован у 46 в правом подреберьи, из них у 
4 в момент операции разрез был продлен изза 
технических сложностей при наложении били
одигестивного анастомоза, а у остальных мини
доступ позволил выполнить все этапы опера
ции.

При ревизии желчного пузыря и внепузыр 
ных желчных протоков у 36 выявлены конкре
менты в холедохе, которые явились причиной 
желтухи и холангита и из них у 4 были вклинив
шиеся конкременты в терминальном отделе хо
ледоха. Осуществляли холециегэктомию, холе 
дохотомию, удаляли конкременты, холедох тща
тельно промывали, затем производили зонди
рование протока, холедохоскопию и холангиог 
рафию и только затем накладывали анастомоз, 
при этом обращали особое внимание на состоя
ние двенадцатиперстной кишки. Если не выяв
ляли дуоденостаз, то выполняли холедоходуоде 
ноанастомоз, а если обнаруживали признаки 
дуоденостаза, то холедохоеюноанастомоз на вык
люченной петле по Ру. При наличии вклинив
шегося конкремента в терминальном отделе хо
ледоха выполняли дуоденотомию и под контро
лем зрения осуществляли папиллосфинктерото 
мию, камень удаляли, а затем накладывали хо 
ледоходуоденоанастомоз. Холедох обязательно 
дренировали микроирригатором для санации 
холедоха в послеоперационном периоде.

При выявлении осложнений после ранее про
изведенной холецистэктомии и наружного дре
нирования холедоха, которые имели место у 16 
больных, у 8 имели место резидуальные камни 
и у 8  стриктура холедоха. При наличии конкре
ментов осуществляли холедохотомию (у всех 
обнаружены множественные мелкие, иногда за
мазкообразные камни), удаляли конкременты, 
промывали проток и в зависимости от состоя
ния двенадцатиперстной кишки осуществляли 
выбор анастомоза. Более сложным был подход 
с наличием стриктуры холедоха, она у всех была 
в супрадуоденальном отделе холедоха. У двух

Вестник КГМ А им. И.К Ахунбаева 23



ОРИГИНАЛЬНЫ Е ИССЛЕДОВАНИЯ 2011 №3

был наложен холедоходуоденоанастомоз, а у 6 
холедохоеюноанастомоз на выключенной пет

ле по Ру. Здесь также осуществляли дренирова
ние холедоха микродренажем для санации холе
доха.

У всех больных операцию заканчивали дре
нированием подпеченочного пространства и у 
20 наиболее тяжелых больных фиксировали мик
роирригатор в круглую связку печени для вве
дения лимфотропной смеси с антибиотиками  
это обеспечивало более благоприятное течение 
послеоперационного периода. Лимфотропная 
смесь включала: новокаин 0,5%  1015 мл, ге
парин (70 ед. на кг веса), лидаза  12 ед. и анти
биотик (цефазолин 1,0). Ее вводили на протя
жении 45 дней, затем микроирригатор удаляли 
и антибиотик продолжали вводить внутривен
но два раза в сутки.

Учитывая тяжесть состояния больных, после 
операции осуществляли массивную детоксика 
ционную терапию и ежедневный ультразвуковой 
контроль брюшной полости.

В послеоперационном периоде осложнения 
возникли у 4 больных. У одного  плеврит, из
леченный пункциями, у одного  скопление жид
кости в подпеченочном пространстве и у 2  ча
стичная несостоятельность анастомоза. На 45 
сутки после операции у 2 больных через страхо
вой дренаж стало выделяться дуоденальное со
держимое с примесью желчи, заподозрена воз
никшая несостоятельность анастомоза. При УЗИ
 скопления жидкости в брюшной полости не 
выявлено, поэтому продолжено наблюдение и 
выполнение противовоспалительной и детокси 
кационной терапии. Количество отделяемого 
постоянно уменьшалось и на 12 сутки прекра
тилось, дренажи удалены, наступило выздоров
ление, больные выписаны в удовлетворитель
ном состоянии. В данном случае адекватное дре
нирование и динамическое УЗИ позволили из
бежать повторной операции.

У одного больного на 5 сутки прекратились 
выделения из дренажа, повысилась температу
ра, появились боли в правом подреберьи и при 
УЗИ выявлено скопление жидкости в подпече
ночном пространстве. Под контролем УЗИ про
изведена пункция, получено 200 мл серозноге 
моррагической жидкости. Состояние улучшилось 
и при контрольном УЗИ жидкости не выявле
но.

Таким образом, при непроходимости холедо
ха билиодигестивные анастомозы не утратили 
своего значения. Строгий контроль в послеопе
рационном периоде УЗИ позволяет своевремен
но выявить возникшие осложнения и избрать 
при этом наиболее адекватное решение.
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