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За последнее десятилетие значительно воз-
расло число больных, поступающих в хирур-
гические стационары с заболеваниями гепато-
панкреатодуоденальной зоны, осложненными 
механической желтухой. Радикальные оператив-
ные вмешательства даже в лучших специализиро-
ванных клиниках выполняются в 5-15% случаев, 
а пятилетняя выживаемость варьируется от 0 до 
30% [1-3]. Большинство пациентов после установ-
ления диагноза погибают в течение года [4, 5].

Неудовлетворительные результаты хирур-
гического лечения больных с внепеченочным 
холестазом во многом обусловлены отсутствием 
информатиных критериев оценки функциональ-
ного состояния печени при данной патологии. 
Используемые в настоящее время лабораторные 
критерии оценки печеночной недостаточности 
не коррелируют ни с уровнем ее метаболической 
активности, ни с особенностями гистологической 
структуры.

На сегодняшний день для отражения пато-
морфологических изменений в тканях органов, 
помимо классических методик, существуют элек-
тронная микроскопия, морфометрия с компью-
терной обработкой данных и различные варианты 
полуколичественных методов оценки гистологи-
ческих изменений. Однако, первые два перечис-
ленные метода характеризуются большой затрат-
ностью и трудоемкостью.

Цель исследования заключалась в изучении 
комплекса морфологических изменений пече-
ни при внепеченочном холестазе с последующей 
оценкой эффективности хирургических методов 
билиарной декомпрессии.

Материал и методы 

В основу работы положены результаты на-
блюдения, обследования и лечения 71 больного с 

подпеченочным холестазом, находившихся в на-
шей клинике с 2006 по 2007 год. Механическая 
желтуха опухолевого генеза была выявлена у 31 
больного, неопухолевого – у 40. Всем больным 
выполнены оперативные вмешательства. Про-
изведено 100 операций. У 24 пациентов деком-
прессия осуществлена в 2 этапа. На первом этапе: 
эндоскопическая папиллосфинктеротомия – 9, 
миниинвазивная холецистостомия – 15. 

Все оперированные больные с печеночной 
недостаточностью I и II стадии разделены на 
5 групп. В первую группу вошли больные с на-
ружным дренированием желчевыводящих пу-
тей. Вторую группу составили больные, кото-
рым выполнялась холедохоеюностомия. Третья 
группа – гепатикоеюностомия, четвертая груп-
па - холедоходуоденостомия, пятая - эндоскопи-
ческая папиллосфинктеротомия. Всем больным 
бралась биопсия печени как интраоперационно, 
так и в раннем послеоперационном периоде. За-
бор материала производили при помощи набора 
для пункционной биопсии hepafix g18/1.2 x 88 под 
контролем УЗИ. В набор входит игла Менгини с 
углом среза 45° и круговой заточкой, что дает со-
хранение целостности образца ткани печени даже 
по краю среза.

На кафедре госпитальной хирургии была 
предложена собственная полуколичественная ме-
тодика оценки морфологических изменений пече-
ночной ткани при механической желтухе.

Результаты и их обсуждение

Гистологические исследования печени про-
ведены в течение четырех недель нарастания 
механической желтухи и позволили выявить за-
висимость морфологических изменений печеноч-
ной ткани от стадии печеночной недостаточности 
(табл. 1). 
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Для оценки течения постдекомпрессионного 
периода у больных с подпеченочным холестазом 
мы использовали балльную оценку четырех ги-
стологических признаков (табл. 2). 

Таблица 2
Балльная оценка  

гистологических изменений печени

Признак Степень выраженности
Слабо Умеренно Резко

Холестаз 1 2 3
Дистрофия 1 2 3
Лейкоцитарная 
инфильтрация стромы 
(стромальный 
гепатит)

1 2 3

Фиброз (цирроз) 1 2 3

В результате проведенных оперативных вме-
шательств у больных с механической желтухой 
гистологическая картина печени достоверно улуч-
шалась. Использование предложенной методики 
при сравнении эффективности пяти основных хи-

рургических методов билиарного дренирования 
позволило выяснить, что наиболее выраженная 
динамика отмечена у больных с гепатикоеюноа-
настомозом: средний суммарный балльный пока-
затель достоверно снизился (p<0,01) на 26,7%. 

В группе с эндоскопической папиллосфин-
ктеротомией – на 24,7%; холедоходуоденоанасто-
мозом – 16,1%; наружным дренированием – 12,5%, 
холедохоеюноанастомозом – 10,6%. Улучшение 
отмечалось за счет полного отсутствия или незна-
чительной выраженности холестаза, дистрофиче-
ских явлений в гепатоцитах, фиброза на 10-е сут-
ки послеоперационного периода. Лейкоцитарная 
инфильтрация отмечалась у больных и на 20-е и 
30-е сутки постдекомпрессионного периода.

Вывод

Предложенная методика доказала свою прак-
тическую значимость и может быть рекомендова-
на как один из объективных методов оценки пече-
ночной недостаточности.

Таблица 1
Морфологические изменения печени

Стадии печеночной недостаточности
I стадия II стадия III стадия

•	 внутрипротоковый 
холестаз,

•	 умеренная инфильтра-
ция стромы  
нейтрофилами 

•	 Холестаз внутрипротоковый и 
внеклеточный,

•	 реактивный стромальный 
гепатит,

•	 белково-липоидная  
дистрофия гепатоцитов,

•	 умеренный фиброз

•	 Множественные диффузные отло-
жения билирубина как вне-, так и 
внутриклеточно,

•	 выраженная белково-липоидная  
дистрофия гепатоцитов,

•	 некрозы паренхимы печени,
•	 цирроз,
•	 фиброз (склероз по ходу триад)
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