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Гнойный холангит развивается у 11–60% пациентов с меха-

нической желтухой и сопровождается летальностью от 4,7 до 
28,5% [1, 2]. В диагностике холангита используются клинические 
симптомы, лабораторные показатели, данные лучевой, эндоско-
пической и интраоперационной диагностики (гной или мутная 
желчь с хлопьями фибрина в желчных протоках) [2]. Диагности-
ческие критерии холангита – это триада Шарко, пентада Рейнол-
дса, критерии синдрома системного воспалительного ответа 
(ССВО) и критерии диагностики холангита Токийского руково-
дства по диагностике и лечению острого холецистита и холангита 
от 2007 года (TG07) [3, 4]. 

С 2001 по 2011 год в клинике кафедры общей хирургии БГМУ 
было прооперировано 211 пациентов с механической желтухой и 
холангитом. Возраст пациентов составил от 24 до 87 лет с медиа-
ной 69 лет. У 69,9% пациентов возраст был 60 лет и старше. Муж-
чины составили 34% от общего числа пациентов, женщины – 67%. 
Причиной механической желтухи в 115 (54,5%) случаях был холе-
дохолитиаз, в 33 (15,6%) случаях – сочетание холедохолитиаза и 
стриктур желчных протоков, в 16 (7,6%) случаях – стриктуры тер-
минального отдела холедоха и большого дуоденального сосочка 
(БДС), в 27 (12,8%) случаях – хронический панкреатит со сдавле-
нием терминального отдела холедоха. В остальных 20 (9,5%) слу-
чаях выявлены редкие причины механической желтухи: склерози-
рующий холангит, синдром Мириззи, острый холецистит со сдав-
лением холедоха инфильтратом или абсцессом, перихоледохеаль-
ный лимфаденит, аденома БДС, ятрогенные повреждения желч-
ных протоков. У 35 (16,6%) пациентов был диагностирован ост-
рый холангит. Из этих 35 пациентов по классификации TG07 хо-
лангит легкой степени тяжести был диагностирован у 19 (54%), 
холангит средней степени тяжести – у 12 (34%), тяжелый острый 
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холангит – у 4 (12%). 
Из 211 пациентов 19 (9%) произведена эндоскопическая папи-

лосфинктеротомия (ЭПСТ), 4 (1,9%) – чрескожная чреспеченочная 
холангиостомия под УЗ-контролем (ЧЧХС), 188 (89,1%) – опера-
тивное лечение лапаротомным доступом под общей анестезией. 
Из 188 пациентов, оперированных лапаротомным доступом: чаще 
всего производилось наложение холедоходуоденоанастомоза 
(46,8%) и наружное дренирование общего желчного протока по 
Керу, Пиковскому или Вишневскому (30,2%), также выполнялась 
трансдуоденальная папилосфинктеропластика (13,3%), двойное 
внутреннее дренирование холедоха (4,3%), реже наложение холе-
дохоэнтероанастомоза (2,1%) и холецистогастроанастомоза (2,7%). 
Пациентам с тяжелым острым холангитом выполнялись: ЧЧХС – 
2 (50%), ЭПСТ – 1 (25%), холедохолитотомия с наружным дрени-
рованием холедоха – 1 (25%). Пациентам с холангитом средней 
степени тяжести выполнялись: ЧЧХС – 1 (8,3%), ЭПСТ – 
2 (16,7%), холедохолитотомия с наружным дренированием холе-
доха или наложением ХДА – 9 (75%). После чрескожной чреспе-
ченочной холангиостомии было 1 осложнение – кровотечение по 
дренажу, частота осложнений составила 25%. После эндоскопиче-
ских вмешательств отмечено 2 осложнения (панкреатит и крово-
течение) – частота осложнений составила 10,5%. После лапаро-
томных операций осложнения развились у 33 пациентов, что со-
ставило 17,5%. Умерли 13 пациентов, летальность составила 6,1%. 
Причиной летального исхода у 7 пациентов был гнойный холангит 
с нарастающей интоксикацией и полиорганной недостаточностью. 
Из 12 пациентов с холангитом средней степени тяжести умерли 4 
(летальность – 33,3%), из 4 пациентов с тяжелым холангитом 
умерли 3 (летальность – 75%). 

Заключение 
1. Развитие острого гнойного холангита у пациентов с механи-

ческой желтухой ведет к росту частоты осложнений и летальности. 
2. Применение эндоскопического транспапиллярного и чре-

скожного чреспеченочного доступов при дренировании желчных 
путей улучшает результаты лечения пациентов с механической 
желтухой, осложненной гнойным холангитом. 
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Актуальность. На сегодняшний день лапароскопическая ап-
пендэктомия (ЛАЭ) является хорошей альтернативой традицион-
ной операции (ТАЭ). Однако продолжается дискуссия о целесо-
образности применения лапароскопии во время беременности. 

Цель исследования. Сравнить результаты ЛАЭ и ТАЭ у бе-
ременных. 

Материалы и методы. Проведен анализ результатов 64 ТАЭ 
и 27 ЛАЭ у беременных, госпитализированных в 3 ГКБ 
им. Е.В. Клумова г. Минска. В таблице представлен выбор спосо-
ба аппендэктомии в зависимости от триместра беременности. 

 

Вид 
операции 

Триместр беременности 
Итого 

I II III 
ТАЭ 17 39 8 64 
ЛАЭ 10 17 не было 27 
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