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В большинстве случаев опухоли поджелудочной железы выявляются в распространённой стадии забо-

левания и не подлежат радикальному хирургическому лечению. Ведущими клиническими проявления-

ми у данной группы пациентов часто являются механическая желтуха, болевой синдром, кожный зуд и 

симптомы диспепсии. Всё это негативного влияет на качество жизни пациентов и требует незамедли-

тельного решения. В статье представлен анализ результатов эндоскопического стентирования желчных 

протоков при механической желтухе опухолевого генеза. Показано, что данный метод паллиативного 

лечения позволяет восстановить отток желчи и значительно улучшить качество жизни этих пациентов. 
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Злокачественные опухоли билиопанкре-

атодуоденальной зоны составляют до 15% 

всех опухолей желудочно-кишечного тракта 

и имеют тенденцию к увеличению заболева-

емости [1-4]. Медиана выживаемости неве-

лика и составляет 22-26 месяцев после ради-

кальной операции с последующим адъ-

ювантным лечением [5, 6, 7] и 11-15 месяцев 

у пациентов, изначально получающих хи-

миолучевое лечение [8, 9, 10]. Радикальная 

хирургическая операция улучшает результа-

ты лечения, однако операбельность рака 

данной локализации остаётся невысокой и 

составляет 5-28% [11-15]. Основная часть 

пациентов составляют неоперабельную кате-

горию из-за местно-распространённого про-

цесса или развития метастазов, и подлежат 

паллиативному лечению [16].  

Наиболее часто у этих больных развива-

ется механическая желтуха (МЖ) и ассоции-

рованные с ней симптомы, резко ухудшаю-

щие качество жизни. Кроме этого, длительно 

сохраняющаяся желтуха повышает риск раз-

вития почечной дисфункции, бактериобилии 

и геморрагических осложнений. Клинически 

у пациентов развивается зуд, диарея и недо-

едание из-за мальабсорбции жира [4]. Мно-

гие годы для разрешения ситуации исполь-

зовались хирургические методы, наружное 

чрескожное дренирование [12]. В настоящее 

время золотым стандартом паллиативного 

лечения механической желтухи у пациентов 

с нерезектабельным раком поджелудочной 

железы признан билиарный стент, устанав-

ливаемый при эндоскопической ретроград-

ной холангиопанкреатографии (ЭРХПГ) по-

сле катетеризации желчного протока и раз-

мещения проводника. Для облегчения введе-

ния стента часто используется сфинктерото-

мия. Хотя билиарные стенты менее инвазив-

ны, чем операция, тем не менее и они могут 

быть связаны с такими осложнениями, как 

холангит или острый панкреатит из-за об-

струкции стента, кровотечения, перфорации 

и ранней миграции стента. В целом, эндо-

скопическое стентирование ассоциируется с 
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более низкими показателями смертности и 

меньшей продолжительностью пребывания в 

стационаре [17, 18, 19].  

Для эндоскопического дренирования 

злокачественной непроходимости желчевы-

водящих путей могут использоваться раз-

личные типы стентов: пластиковые стенты, 

покрытые саморасширяющиеся металличе-

ские стенты (SEMS) или непокрытые SEMS. 

Тип протеза не влияет на вероятность 

успешного введения стента [20]. По сравне-

нию с пластиковым стентом, SEMS связаны 

с более низкой частотой повторных вмеша-

тельств, дисфункцией стента и лучшей вы-

живаемостью пациентов [21]. SEMS имеют 

более длительное время работы. Первона-

чальная установка SEMS дороже пластико-

вого стента, но в долгосрочной перспективе 

общие затраты не отличаются между двумя 

группами даже у пациентов с короткой про-

должительностью выживания (≤3 месяцев) 

или у пациентов с метастатическим заболе-

ванием [22]. Не отмечено существенной раз-

ницы между покрытыми и непокрытыми 

SEMS с точки зрения заболеваемости и вы-

живаемости пациентов. Покрытые SEMS 

связаны с более низким риском обструкции 

из-за врастания опухоли, но с более высоким 

риском миграции стента [21]. 

Широкое внедрение в клиническую 

практику эндоскопического стентирования 

желчных протоков подтверждает важность 

клинической оценки самых различных ас-

пектов данного метода паллиативного лече-

ния с целью повышения его эффективности 

и профилактике осложнений. 

Цель исследования:  изучить влияние 

эндоскопического билиарного стентирова-

ния на показатели качества жизни больных с 

механической желтухой опухолевого генеза.  

Материалы и методы:    

Проведён ретроспективный анализ ре-

зультатов лечения 28 больных в возрасте от 

46 до 75 лет с механической желтухой, обу-

словленной первичной опухолью поджелу-

дочной железы или желчных протоков.  

Для оценки качества жизни (КЖ) паци-

ентов нами были предложены ряд критериев. 

Первичной конечной точкой была оценка 

КЖ на основе длительности периода време-

ни до возобновления нормальной повседнев-

ной деятельности, продолжительности про-

ходимости стента и общей выживаемости 

(ОВ). Вторичные результаты включали вре-

мя до купирования желтухи, пребывание в 

стационаре, воспалительные реакции и свя-

занные с ними осложнения. 

Продолжительность до возобновления 

нормальной повседневной деятельности, 

время сохранения проходимости стента и 

общая выживаемость (ОВ) были выбраны 

как наиболее важные критерии для оценки 

качества жизни пациентов с данными нозо-

логиями и определены как первичный ре-

зультат. Время до возобновления нормаль-

ной повседневной активности рассчитывали 

по послеоперационным дням (после стенти-

рования). Проходимость стента подтвержда-

лась не только нормальным уровнем прямо-

го билирубина, но и отсутствием расшире-

ния желчных протоков согласно данным 

объективного контроля, полученных при 

КТ/МРТ. Продолжительность проходимости 

рассчитывали с момента установки стента до 

подтверждения рецидива обструкции дрени-

рованного желчного протока. Продолжи-

тельность до купирования желтухи, дни пре-

бывания в стационаре, воспалительные ре-

акции и связанные с ними осложнения опре-

делялись как вторичные результаты. 

Результаты исследования :   

Базовые характеристики изучаемой 

когорты представлены в таблице 1. 
Таблица 1 

Характеристики пациентов исследуемой группы  
 

Категория 
Показатель 

(n=28) 

Средний возраст (диапазон), лет 63,11 [46-75] 

Пол:  Мужской 

Женский 

11 

17 

Тип опухоли 

Рак головки поджелудочной железы 

Рак терминального отдела холедоха 

 

22 

6 

Радикальная резекция 0 

Наличие гнойного холангита 6 

Отдаленные метастазы 13 

 

Первичный результат:  

Среднее время послеоперационного вос-

становления – до возобновления повседнев-

ной деятельности составило 11,69 дней. Все 

пациенты выжили в первые 30 дней после 
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операции. На момент завершения анализа 

данных живы 25 пациентов (89,2%). Медиа-

на и средняя продолжительность сохранения 

проходимости стента составляли в среднем 

2,59 мес на момент последнего осмотра.  
Таблица 2 

Первичный результат изучаемой группы 
 

Показатель 
Исследуемая 

группа (n=28) 

Возобновление повседневной 

деятельности (день) 
11,69 

Продолжительность проходимо-

сти стента (мес.) 
2,59 

Смерть 3 (10,8%) 

Прогрессирование опухоли 25 (89,2%) 

Общая выживаемость (месяц) 7,4 

 

Медиана и среднее время выживания, 

рассчитанное от времени операции до смер-

ти или последнего наблюдения, составили 

3,17 и 7,4 месяца соответственно, что пред-

ставляет значительную разницу – более, чем 

в два раза (p<0,05). В группе пациентов, по-

лучавших лечение, трое умерли от опухоле-

вой прогрессии (табл. 2).  

Вторичные результаты: исходный уро-

вень общего билирубина, оцениваемый пе-

ред стентированием, в среднем составлял 

101,92 мкмоль/л (уровень прямого билиру-

бина 92,7 мкмоль/л); медиана времени купи-

рования желтухи составила 11,65 дня; меди-

ана и средняя продолжительность пребыва-

ния в стационаре после стентирования желч-

ных проходов составила 11,69 дней.  

Что касается воспалительной реакции, 

то частота инфекции (температура тела 

≥38,5°C, уровень лейкоцитов выше нормы) в 

исследуемой группе составила 53,5% (у 15 

из 28 пациентов).  

Значения С-реактивного белка (СРБ) как 

одного из традиционно оцениваемых марке-

ров воспалительного ответа в день опера-

тивного вмешательства регистрировались в 

среднем на уровне 81,8, через 3 дня после 

операции были достоверно ниже.  

Другие осложнения, связанные с интер-

венционными вмешательствами, развились у 

9 больных; тяжелые осложнения, в виде за-

купорки стента в первые семь дней после 

операции, потребовавших экстренного вме-

шательства, возникли у 5 пациентов. В ис-

следуемой группе билиарное кровотечение 

не отмечалось. Случаи возникновения остро-

го панкреатита, диагностированного из-за 

болей в эпигастрии в течение 24 часов и по-

вышения уровня панкреатических фермен-

тов более чем в 3 раза от верхней границы 

нормы, не регистрировались. Умеренная 

боль, которая потребовала введения анальге-

тиков и длительного пребывания в стацио-

наре, наблюдалась у 9 пациентов (табл. 3). 

Таким образом, проведённый анализ 

данных результатов лечения больных с ме-

ханической желтухой опухолевого генеза 

показал, что использование эндоскопическо-

го стентирования позволяет в целом улуч-

шить общее состояние пациентов, способ-

ствует сокращению сроков стационарного 

лечения, уменьшению послеоперационных 

осложнений и увеличению продолжительно-

сти жизни пациентов.  
Таблица 3 

Вторичные результаты изучаемой группы 
 

Переменная 
Исследуемая 

группа (n=28) 

Купирование желтухи (день) 11,65 

Послеоперационное пребывание в 

стационаре (сутки) 
11,69 

Воспалительный маркер, n (%) 15 (53,5%) 

СРБ, мкмоль/л  81,8  

СОЭ, мм 38 

Уровень лейкоцитов 9,04*109/л 

Осложнение, n (%) 14 (50,0%) 

Умеренная боль, n (%)  9 (32,1%)  

Рестентирование, n (%) 5 (17,85%) 

 

Заключение 

Для пациентов с нерезектабельным ра-

ком поджелудочной железы и протоков ле-

чение механической желтухи и боли остаёт-

ся актуальной и сложной задачей. В арсенале 

врачей есть различные методы, включая хи-

рургические и эндоскопические, для дли-

тельного облегчения симптомов и улучше-

ния качества жизни. При выборе между раз-

личными методами следует учитывать соот-

ношение польза / риск, общее состояние па-

циента, стадию заболевания и ожидаемую 

продолжительность жизни. Эндоскопическое 

стентирование позволяет с высокой эффек-

тивностью восстанавливать проходимость 

желчных протоков и повышать качество 
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жизни больных, являясь безопасным мето- дом паллиативного лечения. 
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THE EFFECT OF ENDOSCOPIC STENTING ON THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH 

MECHANICAL JAUNDICE OF TUMOR GENESIS 
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Abstract: 
 

In most cases, pancreatic tumors are detected in the advanced stage of the disease and are not subject to radical sur-

gical treatment. The leading clinical manifestations in this group of patients are often mechanical jaundice, pain syn-

drome, itching and symptoms of dyspepsia. All this negatively affects the quality of life of patients and requires an 

immediate solution. The article presents an analysis of the results of endoscopic stenting of the bile ducts in case of 

mechanical jaundice of tumor genesis. It is shown that this method of palliative treatment allows to restore the out-

flow of bile and significantly improve the quality of life of these patients. 
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