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Произведена оценка эффективности перкутанных малоинвазивных вмешательств при
механической желтухе различной этиологии. Характер вмешательств зависел от этиоло-
гического фактора, вызвавшего механическую желтуху. Всего выполнено 486 перкутан-
ных миниинвазивных вмешательств. Перкутанные миниинвазивные вмешательства поз-
волили уточнить характер нарушения проходимости желчевыводящих путей, купировать
билиарную гипертензию и определить дальнейшую тактику лечения.
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The effectiveness of percutaneous mini-invasive interventions for obstructive jaundice of various
etiologies has been evaluated. The nature of interventions depended on the etiological factor that
caused obstructive jaundice. A total of 486 percutaneous mini-invasive interventions were perfor-
med. Percutaneous minimally invasive interventions allowed to clarify the nature of the violation
of the biliary tract patency, arrest biliary hypertension and determine further treatment tactics.

Цель исследования: оценка эффективности и изучение результатов примене-
ния перкутанных малоинвазивных вмешательств в  лечебно-диагностическом
алгоритме механической желтухи при различных этиологических факторах [1–4].

Материалы и методы: перкутанные малоинвазивные вмешательства выпол-
нены у 277 больных с синдромом механической желтухи, вызванным различны-
ми этиологическими факторами. Неопухолевой характер механический желтухи
имел место у 96 (25,7%) больных и этиологически был представлен: холедохо-
литиазом — в 72 (75%) случаях; рубцовыми стриктурами желчных протоков —
в 19 (19,8%) случаях; ятрогенным повреждением общего желчного протока —
в 5 (5,2%) случаях. Причинами механической желтухи опухолевого генеза яви-
лись: рак головки поджелудочной железы — у 160 (57,8%) больных, холангио-
карцинома общего желчного протока — у 42 (15,2%) пациентов, холангиокар-
цинома проксимальных желчных протоков — у 18 (6,5%) больных, рак желчно-
го пузыря — у 13 (4,7%) пациентов, рак большого сосочка двенадцатиперстной
кишки — у 11 (4%) пациентов, регионарное метастазирование — у 32 (11,5%)
больных, рак двенадцатиперстной кишки — у одного (0,4%) пациента.

Результаты и их обсуждение: всем пациентам на первом этапе выполнялась
чрескожно-чреспеченочная холангиография с оценкой уровня и степени блока
под сонофлюороскопическим контролем и с последующей чрескожно-чреспече-
ночной холангиостомией. Всего выполнено 486 перкутанных малоинвазивных
вмешательств. Характер вмешательств у  больных с  механической желтухой
неопухолевого генеза был следующим: наружная холангиостомия  — 77,6%;
наружно-внутренняя холангиостомия — 7,7%; антеградная баллонная пласти-
ка — 12,9%. При холедохолитиазе в 72 (62%) случаях выполнялась наружная
холангиостомия, в  4 (3,4%) случаях  — наружно-внутреннее дренирование.
У пациентов с рубцовыми стриктурами желчных протоков в 13 (11,2%) случаях
выполнялась наружная холангиостомия, в 5 (4,3%) случаях — наружно-внут-
реннее дренирование, в 15 (12,9%) случаях— антеградная баллонная пластика.
При ятрогенном повреждении общего желчного протока в  5 (4,3%) случаях
проведена наружная холангиостомия. У больных с механической желтухой опу-
холевого генеза выполнялись следующие вмешательства: наружная холанги-
остомия  — в  62,4% случаев; антеградное эндобилиарное стентирование  —
в 23,5%; наружно-внутреннее дренирование протоков — в 11,3%; антеградная
баллонная пластика — в 0,5%; чрескожно-чреспеченочная микрохолецистосто-
мия — в 2,2%. Осложнения возникли в 81 (16,6%) случае. Умерли 27 (7,2%)
больных, летальный исход был обусловлен прогрессированием полиорганной
недостаточности.

Заключение: перкутанные малоинвазивные вмешательства являются важной
современной хирургической стратегией при синдроме механической желтухи.
Использование перкутанных малоинвазивных технологий позволяет своевре-
менно уточнить характер нарушения проходимости желчевыводящих путей,
эффективно купировать билиарную гипертензию и определить дальнейшую так-
тическую позицию в лечении данной категории больных. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке РНФ в  рамках
научного проекта № 18-15-00201.
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ГЕНОВСКИХ АППАРАТОВ ТИПА СДУГА
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METHODS AND TOOLS FOR IMPROVING THE IMAGE QUALITY OF C
ARM XRAY MACHINES

Evgeny A. Medvedev
«Rentgen-Komplekt», Moscow, Russia

Цель исследования: разработка методов и средств улучшения качества рент-
геновского изображения, получаемого при проведении рентгенохирургических
операций на аппарате типа С-дуга.

Материалы и методы: аппарат АРХП «Амико».
Результаты: проведен анализ распределения фотонного излучения в первич-

ном и рассеянном пучках рентгеновского излучения при проведении интервен-
ционных процедур. Разработаны оптимальные режимы аппарата, направлен-
ные на снижение дозовой нагрузки.

Заключение: исследование дозиметрических данных, характеризующих поля
рентгеновского излучения, воздействующего на пациента и окружающих, поз-
волило разработать оптимальные режимы на аппарате типа С-дуга.
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Цель: изучить эффективность рентгеноэндоваскулярной окклюзии маточных артерий
в лечении субмукозных форм миомы матки. Материалы и методы: чрескожная чрескате-
терная окклюзия маточных артерий при субмукозных миоматозных узлах выполнена
у 21 пациентки. Из них у 18 пациенток применялся чрезбедренный доступ, у 3 пациен-
ток — чрезлучевой доступ. Возраст пациенток от 32 до 47 лет, средний возраст 36,5 лет.
Размеры миоматозных узлов составляли от 3,0 до 9,0 см.

XRAY ENDOVASCULAR OCCLUSION OF UTERINE ARTERIES IN THE
TREATMENT OF UTERINE SUBMUCOUS MYOMAS

Dulat Tazhibayev, Bakht Abishev
Republican Diagnostic Center Corporate Fund «University Medical Center»,

Astana, Kazahstan

Purpose: To study the effectiveness of X-ray endovascular occlusion of uterine arteries in the
treatment of submucous forms of uterine myoma. Material and methods: Percutaneous thro-
ugh catheter occlusion of uterine arteries with submucous myomatous nodes was performed
in 21 patients where 18 of them through the femoral, and 3 of them through beam access.
The patients age were under 32 up to 47 with average 36,5. Myomatous nodes’ size from 3,0
till 9,0 centimetres.

Цель исследования: изучить эффективность рентгеноэндоваскулярной
окклюзии маточных артерий в лечении субмукозных форм миомы матки.

Материалы и методы: чрескожная чрескатетерная окклюзия маточных арте-
рий при субмукозных миоматозных узлах выполнена у  21 пациентки. Возраст
пациенток от  32 до  47 лет, средний возраст 36,5 года. Размеры миоматозных
узлов составляли от 3,0 до 9,0 см. Показанием к эмболизации маточных артерий
были клиническое проявление заболевания в  виде гиперполименореи и/или
менометроррагии, симптомы, обусловленные сдавлением смежных органов
и болевой синдром. Всем больным проведен комплекс лабораторных и инстру-
ментальных исследований: клинический и биохимический анализы крови, оцен-
ка свертываемости крови (протромбиновое время, число тромбоцитов, время
кровотечения), диагностическое раздельное выскабливание полости матки
с  гистологическим анализом полученного материала, трансабдоминальное
и интравагинальное УЗИ и МРТ органов малого таза.

Результаты: после рентгеноэндоваскулярной окклюзии маточных артерий
в  течение 7 дней и  до 3 месяцев отмечалась самостоятельная экспульсия 10
(47,6%) из  21 субмукозных миоматозных узлов. Клинически наблюдалось
появление схваткообразного болевого синдрома. При контрольных МР-исследо-
ваниях выявлялись признаки рождения субмукозного миоматозного узла. У  3
(9,5%) женщин из 21 в сроки до 3 месяцев выполнено удаление частично рож-
дающихся субмукозных узлов в  гинекологическом отделении АО
«Национального научного центра материнства и  детства». Клиническими про-

явлениями рождающегося субмукозного узла были схваткообразные боли,
а  также слизистые и  кровяные выделения из  полости матки. В  остальных 8
(38,1%) наблюдениях субмукозные узлы подверглись миолизису в последующие
12 месяцев. Гистологически отмечались зона облитерации сосудов, периваску-
лярный склероз и  некроз миоматозного узла. Клиническими симптомами при
миолизисе были сгусткообразные кровянистые выделения из  полости матки.

Заключение: наш опыт свидетельствует, что рентгеноэндоваскулярная окклю-
зия маточных артерий при субмукозных миоматозных узлах является малоинва-
зивным и органосохраняющим методом и может расцениваться как альтернатива
оперативному лечению. При субмукозных миоматозных узлах возможна само-
стоятельная экспульсия узла в течение первых трех месяцев или миолизис в тече-
ние 12 месяцев. При выявлении частично рождающихся субмукозных узлов
желательно оперативное удаление их в целях профилактики пиометры.
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