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Труднощі діагностики та лікування атипового біліарного синдрому         
в пацієнтів похилого та старечого віку

Мета роботи: покращення діагностики та лікування хворих похилого та старечого віку з механічною жовтяницею. 
Матеріали і методи. З 2014 по 2019 р. у Київській міській клінічній лікарні № 3 було проліковано 471 пацієнта з механічною 
жовтяницею різного генезу. В структурі хворих із синдромом жовтяниці механічний генез непухлинного походження виявився 
у 357 (76,0 %) випадках, бластоматозного генезу – 114 (24,0 %). Середній вік хворих (складав 64+1,7) року. З них жінок було 
330 (70,0 %), чоловіків – 171 (30,0 %). У всіх хворих були прояви токсикосептичного біліарного синдрому (ТСБС), який був 
зумовлений обструкцією жовчних шляхів, жовтяницею, гіпербілірубінемією, порушенням гемодинаміки печінки і цитолізом, 
накопиченням продуктів тканинної деструкції, і супроводжувались лихоманкою, енцефалопатією, токсичною кардіоміопатією, 
болем у правому підребер’ї, посвітлінням випорожнень та темною сечею. Атиповий перебіг гнійного холангіту, зумовленого 
холедохолітіазом, мав місце у 27 пацієнтів, а у 6 з бластоматозним ураженням гепатобіліарної системи. Оцінку стану ендоген-
ної інтоксикації визначали шляхом встановлення лейкоцитарного індексу інтоксикації, гематологічного індексу інтоксикації, 
коефіцієнта де Рітіса, цитолітичної активності цільної сироватки крові, токсинозв’язувальної активності автологічної сиро-
ватки крові.
Результати досліджень та їх обговорення. Транспапілярні втручання було виконано у 357 хворих із холедохолітіазом: з них 
– у 311 літоекстракцію, а у 46 – літотріпсія з літоекстракцією. З 114 хворих із механічною жовтяницею бластоматозного генезу 
у 75 хворих вдалося ліквідувати холангіт транспапілярним стентуванням, у 39 хворих довелося долати холангіт за допомогою 
черезшкірної холангіостомії під контролем ультразвукового сканування. Методом вибору лікування хворих із токсикосептич-
ним біліарним синдромом залишаються мініінвазивні ендобіліарні втручання.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Ускладнення жовчно
кам’яної хвороби (ЖКХ) були і залишаються ак-
туальною проблемою біліарної хірургії, особли-
во у пацієнтів похилого та старечого віку [6]. Їхні 
фонові захворювання маскують класичні прояви 
обтурації жовчних шляхів, що створює атиповий 
симптомокомплекс, який є чинником поліорганної 
дисфункції з госпіталізацією хворих у відділення 
інтенсивної терапії. Нерідко холедохолітіаз є ви-
падковою знахідкою при діагностичному моніто-
рингу клініко-лабораторних та інструментальних 
методів для виявлення причин сопору [2, 3, 5].

 Тому транспапілярна та мініінвазивна хірур-
гія в структурі данної категорії хворих є методом 
вибору в лікуванні ускладнень ЖКХ, які супрово-
джуються гнійним холангітом та токсикосептич-
ним біліарним синдромом [1, 4].

Мета роботи: покращення діагностики та лі-
кування хворих похилого та старечого віку з меха-
нічною жовтяницею. 

Матеріали і методи. З 2014 по 2019 р. в Київ-
ській міській клінічній лікарні № 3 було проліко-
вано 471 пацієнта з механічною жовтяницею різ-
ного генезу.

У структурі хворих із синдромом жовтяниці 
механічний генез непухлинного походження ви

явився у 357 (76,0 %) випадках, бластоматозного 
генезу – 114 (24,0 %). Середній вік хворих складав 
(64+1,7) року. З них жінок було 330 (70,0 %), чо-
ловіків – 171 (30,0 %). 

Всі хворі мали прояви токсикосептичного бі-
ліарного синдрому (ТСБС), який був зумовлений 
обструкцією жовчних шляхів, жовтяницею, гіпер-
білірубінемією, порушенням гемодинаміки печін-
ки і цитолізом, накопиченням продуктів тканинної 
деструкції, і супроводжувались лихоманкою, ен-
цефалопатією, токсичною кардіоміопатією, болем 
у правому підребер’ї, посвітлінням випорожнень 
та темною сечею. Атиповий перебіг гнійного хо-
лангіту, зумовленого холедохолітіазом, мав місце 
у 27 пацієнтів, а у 6 з бластоматозним ураженням 
гепатобіліарної системи (у 4 пухлина Клацкіна, у 
2-х аденома великого дуоденального сосочка), що 
складало 7 % від загальної кількості хворих. Під-
групу складала хворі старше 75 років. Одна тре-
тина цих пацієнтів (11 осіб) були госпіталізовані 
у сопорі у відділення інтенсивної терапії в нічний 
час. Після стабілізації гомеостазу протягом 12 год 
на тлі діагностичного моніторингу обструкція 
жовчних шляхів була зумовлена випадково і ста-
ло основним діагнозом поліорганної дисфункції.

Атиповим перебігом холангіту даної підгру-
пи була превалююча поліорганна дисфункція, а 
показники гіпербілірубінемії зобов’язували за-
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лучати інструментальні методи дослідження па-
ралельно з маркерами гепатиту, для деталізації 
походження синдрому жовтяниці. Тріада Шар-
ко та пентада Шейдалса не були виражені у да-
ної категорії хворих. Таким чином була сформо-
вана структура хворих із синдромом жовтяниці на 
основі комплексного обстеження (табл.).

При визначенні основних розрахункових ме-
тодів оцінки ендогенної інтоксикації легкого сту-
пеня встановлено підвищення лейкоцитарного 
індексу інтоксикації (ЛІІ) до (1,45+0,22) ум.од. 
та гематологічного індексу інтоксикації (ГІІ) до 
1,03+0,17 (Р < 0,001). Середній ступінь ендотокси-
козу характеризувався значним підвищенням ЛІІ 
до (1,74+0,14) ум.од. та ГІІ до 1,22+0,18 (Р < 0,05). 
При тяжкому ендотоксикозі ці показники стано-
вили відповідно (1,86+0,07) ум.од. та 1,45+0,22 (Р 
< 0,05).

При вивченні біохімічних показників перифе-
ричної крові ми встановили, що у хворих із ТСБС 
вміст загального білірубіну був вищий в 18,4+0,77 
(Р<0,05). При цьому звертали увагу на значне під-
вищення активності ферментів АлАТ та АсАТ в 
8,28+0,31 та 5,27+0,43 (Р < 0,05), відповідно, що 
свідчило про розвиток холестазу.

Показники прокальцитоніну досліджували 
хворих з атиповим перебігом токсикосептичного 
біліарного синдрому, який складав 3,75+0,6, а в 
трьох випадках перевищував 5 одиниць.

Результати досліджень та їх обговорення. В 
структурі хворих із синдромом жовтяниці меха-
нічний генез непухлинного походження виявився 
у 357 (76,0 %) випадках, бластоматозного генезу – 
114 (24,0 %). Транспапілярні втручання було вико-
нано у 357 хворих із холедохолітіазом: з них у 311 
літоекстракцію, а у 46 літотріпсію з літоекстрак
цією. У 58 випадках лаваж біліарного дерева закін-
чувався тимчасовим стентуванням у зв’язку з сте-
нозуючим папілітом. Ускладнення транспапіляр-
них втручань мало місце у 6,8 % (24 пацієнтів), 
перфорація задньої стінки дванадцятипалої кишки 
– в 3 пацієнтів, у 8 пацієнтів була кровотеча з папі-
лотомної рани, а у 13 хворих – гострий панкреатит 
набрякової форми, в 3 з них – панкреонекроз. 

З 114 хворих із механічною жовтяницею блас-
томатозного генезу у 75 хворих вдалося ліквідува-
ти холангіт транспапілярним стентуванням, у 39 
хворих довелося усувати холангіт за допомогою 
черезшкірної холангіостомії під контролем ульт
развукового сканування. Кровотеча в даній гру-
пі складала у 12 пацієнтів реактивний панкреа-
тит мав місце у 8 пацієнтів, перфорація супрадуо-
денального відділу холедоха була у 2 хворих, що 
складає 19 %.

Висновки. Атиповий перебіг токсикосептич-
ного біліарного синдрому складає 7 % від загаль-
ної кількості (471 пацієнтів) із синдромом жовтя-

Таблиця. Лабораторно-інструментальні критерії поліорганної дисфункції у хворих із тоскикосептичним 
біліарним синдромом

Метод дослідження
Ступені тяжкості ТСБС

легкий
(n = 87)

середній
(n = 246)

тяжкий
(n = 138)

Білірубінемія, мкмоль/л до 150±5,09 150±7,43
–

300±9,78

більше 300±12,6

Доплерографія печінки, сповільнення 
портального кровотоку нижче 15–20 см/с

+ + +

ЕхоКС: фракція викиду, % 50-55 49-52 менше 49

ЕЕГ дизритмія, 
∆-коливання

α-коливання, 
подразнення 

діенцефальних 
відділів ГМ

дезорганізація основних 
коркових ритмів

Коефіцієнт де Рітіса До 1,0 1,0 – 1,7 1,7 та більше

Цитолітична активність цільної 
сироватки крові

30,27+0,22 40,29+1,56 54,76+2,47

Токсинзв’язувальна активність 
автологічної сироватки крові

0,078+0,007 0,069+0,009 0,046+0,007
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ниці у хворих похилого та старечого віку. Лейко-
цитарний індекс інтоксикації та гематологічний 
індекс розкривають тяжкий ступінь ендотокси-
козу, що становить відповідно (1,86+0,07) ум.од. 

та 1,45+0,22 (Р < 0,05). Методом вибору лікуван-
ня хворих із токсикосептичним біліарним син-
дромом залишаються мініінвазивні ендобіліарні 
втручання.
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DIFFICULTIES IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ATYPICAL BILIARY SYNDROME 
IN ELDERLY AND SENILE PATIENTS 

The aim of the work: improving the diagnosis and treatment of elderly and senile patients with mechanical jaundice.
Materials and Methods. From 2014 to 2019, 471 patients with obstructive jaundice of various genesis were treated at the Kyiv City 
Clinical Hospital No. 3. In the structure of patients with jaundice syndrome, mechanical genesis of non-tumor origin was observed in 
357 (76.0 %) cases, blastomatous origin – 114 (24.0 %). The average age of patients was (64±1.7) years. Among them, there were 330 
(70.0 %), women, 171 (30.0 %) men. All patients had manifestations of toxicoseptic biliary syndrome (TSBS), which was caused by 
obstruction of the biliary tract, jaundice, hyperbilirubinemia, impaired liver hemodynamics and cytolysis, accumulation of tissue des
truction products, and were accompanied by fever, encephalopathy, toxic cardiomyopathy, and light relief and dark urine. The atypical 
course of purulent cholangitis due to choledocholithiasis occurred in 27 patients, and in 6 with blastomatous lesions of the digestive sys-
tem. Assessment of the state of endogenous intoxication was determined by determining the leukocyte intoxication index, hematologi-
cal intoxication index, de Ritis coefficient, cytolytic activity of whole blood serum, toxin-binding activity of autologous blood serum.
Results and Discussion. Transpapillary interventions were performed in 357 patients with choledocholithiasis: of these, 311 were 
litho-extraction and 46 were lithotripsy with litho-extraction. Of the 114 patients with mechanical jaundice of blastomatous genesis, 75 
patients managed to eliminate cholangitis by transpapillary stenting. The method of choice of treatment of patients with toxic-septic 
biliary syndrome remains minimally invasive endobiliary interventions.

Key words: mechanical jaundice; mini-invasive transpapillary interventions; toxicoseptic biliary syndrome.
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ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ АТИПИЧНОГО БИЛИАРНОГО СИНДРОМА                               
У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

Цель работы: улучшение диагностики и лечения больных пожилого и старческого возраста с механической желтухой.
Материалы и методы. С 2014 по 2019 год в Киевской городской клинической больницы № 3 прошли лечение 471 пациент 
с механической желтухой различного генеза. В структуре больных с синдромом желтухи механический генез неопухолевого 
происхождения наблюдали в 357 (76,0 %) случаях, бластоматозного генеза – 114 (24,0 %). Средний возраст больных составил 
(64 ± 1,7) года. Из них женщин было 330 (70,0 %), мужчин – 171 (30,0 %). У всех больных были проявления токсикосептичес
кого билиарного синдрома (ТСБС), который был обусловлен обструкцией желчных путей, желтухой, гипербилирубинемией, 
нарушением гемодинамики печени и цитолизом, накоплением продуктов тканевой деструкции, и сопровождались лихорадкой, 
энцефалопатией, токсической кардиомиопатией, болью в правом подреберье, осветлением стула и темной мочой. Атипичное 
течение гнойного холангита, обусловленного холедохолитиазом, имело место у 27 пациентов, а у 6 с бластоматозным пораже-
нием пищеварительной системы. Оценка состояния эндогенной интоксикации определялась путем определения лейкоцитар-
ного индекса интоксикации, гематологического индекса интоксикации, коэффициента де Ритиса, цитолитической активности 
цельной сыворотки крови, токсиносвязывающей активности автологических сыворотки крови.
Результаты исследований и их обсуждение. Транспапилярные вмешательства выполнено у 357 больных с холедохолитиазом: 
из них в 311– литоэкстракция, а в 46 – литотрипсия с литоэкстракцией. Из 114 больных с механической желтухой бластома-
тозного генеза в 75 больных удалось ликвидировать холангит транспапилярним стентированием, в 39 больных пришлось пре-
одолевать холангит с помощью чрескожной холангиостомии под контролем ультразвукового сканирования. Методом выбора 
лечения больных с токсикосептическим билиарным синдромом остаются миниинвазивные эндобилиарные вмешательства.

Ключевые слова: механическая желтуха; миниинвазивные транспапилярные вмешательства; токсикосептический билиарный 
синдром.


