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Определение этиологии механической желту-
хи является сложной задачей, которая затруднена 
в условиях многопрофильного стационара. Паци-
енты с механической желтухой могут быть госпи-
тализированы как в хирургическое отделение, на-
пример при желчнокаменной болезни (ЖКБ), так 
и в терапевтическое отделение при подозрении на 
неспецифический гепатит с явлениями холестаза. 
В таком случае классические показатели механи-
ческой желтухи не всегда выявляются, поэтому 
постановка правильного диагноза является часто 
сложной задачей для клиницистов �1; 2�.

Опухоль Клатскина (ОК) – злокачественная 
опухоль, развивающаяся из клеток слизистой 
оболочки желчных протоков печени. Рост опухо-
ли инфильтративный, по ходу желчных протоков, 
поэтому часто хирургический метод является ос-
новным в лечении внепеченочной холангиокар-
циномы. Первым проявлением злокачественной 
опухоли у 90� больных является механическая 
желтуха �3�. 

Относительно редкое заболевание, встречаю-
щееся с частотой 2-5� от всех злокачественных 
новообразований. Чаще наблюдается у лиц стар-
ше 50 лет. Область бифуркации поражается в 20� 
случаев, правый и левый печеночные протоки – в 
10�, проксимальная часть общего желчного про-
тока – в 30�.  Дистальная часть общего желчного 
протока – в 20-25�.  В 5� случаев наблюдается 
мультифокальный рост �4-6�.  

Классификация Висмута-Корлетта, предло-
женная в 1975 году, стала важным этапом в из-
учении холангиокарцином. Она была разработана 
для классификации ОК по степени вовлеч�нности 
бифуркации печ�ночных протоков �7-9�. 

ОК может быть трудно отличить от других 
причин механической желтухи, таких как камни 
в желчном пузыре или протоках. Следователь-
но, блокирование желчных протоков приводит 
к застою желчи и развитию осложнений, таких 
как механическая желтуха, гипербилирубинемия 
�10�. Таким образом, ранняя диагностика механи-
ческой желтухи и правильное определение этио-
логии развития заболевания является актуальной 
задачей, которая позволяет выбрать эффективное 
лечение и улучшить прогноз заболевания.

Клинический случай 1.

Больной П. в возрасте 68 лет обратился 
23.12.2023г. в дежурную хирургию городской 
клинической больницы с жалобами на общую 
слабость, боли в правом подреберье и пожелте-
ние кожных покровов. По данным физикально-
го обследования и лабораторно-инструменталь-
ным показателям: ультразвуковое исследование 
(УЗИ)  – диффузные изменения печени, поджелу-
дочной железы по типу жирового гепатоза; ала-
нинаминотрансфераза (АЛТ) – 130 ед/л; аспар-
татаминотрансфереза (АСТ) – 124 ед/л; уровень 
общего билирубина (ОБ) – 58,0 мкмоль/л, острой 
хирургической патологии не выявлено. В связи 
с наличием погрешностей в диете и злоупотре-
блением спиртсодержащими напитками, жалобы 
соответствуют поставленному диагнозу «Хрони-
ческий гепатит неуточненный». Был направлен на 
госпитализацию в терапевтическое отделение по 
месту медицинского обслуживания. 

Заключение общего и биохимического анализа 
крови: лимфоцитоз (44,0�); значительно повыше-
на СОЭ (23 мм/ч), уровень ОБ (393,0 мкмоль/л), 
АСТ (126,9 ед/л), АЛТ (101,4 ед/л), активность 
щелочной фосфатазы (�Ф) (363,8 ед/л), содер-
жание натрия (145,1 ммоль/л), АЧТВ (39,3 сек). 
Снижены протромбиновый индекс (46,1 �), про-
тромбиновое время (1,82 сек).

Результаты спиральной компьютерной томо-
графии (СКТ) органов брюшной полости (ОБП) 
с внутривенным болюсным контрастированием 
(28.11.2023г.): ЖКБ, хронический калькул�зный 
холецистит. Образование мягкотканной плотно-
сти на уровне правых долевых желчных прото-
ков  – ОК (рис.1). Единичный увеличенный меди-
астинальный лимфоузел на уровне бифуркации  – 
вероятно метастаз.

Выполнено УЗИ органов брюшной поло-
сти (28.12.2023г.), на котором наблюдались УЗ-
признаки объемного образования в области ворот 
печени, механического холестаза, блока на уровне 
общего внутрипеченочного протока; ЖКБ, хрони-
ческого калькулезного холецистита, деформации 
желчного пузыря, симптом Курвуазье, гепатоме-
галия, умеренных диффузных изменений печени 
и поджелудочной железы. 

С диагностической и декомпрессионной це-
лью пациенту выполнено чрескожное чреспече-
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ночное наружное дренирование (ЧЧНД) желчных 
протоков (29.12.2024 г.). 

В ходе процедуры определен 2 тип опухолево-
го роста, установлен дренаж в правый печеноч-
ный желчный проток. 

Даже на фоне декомпрессии и функциониро-
вания холангиостомы у пациента развилась поли-
органная недостаточность с явлениями холестаза 
и тяжелой гепатаргией, грубым снижением белко-
во-синтетической функции печени. 

Результаты общего и биохимического анали-
зов крови в постоперационном периоде: уровень 
ОБ значительно повышен (637,9 мкмоль/л), сво-
бодного билирубина (386,1 мкмоль/л), связанно-
го билирубина (250,8 мкмоль/л). Значения АСТ 
(111,9 ед/л), АЛТ (58,7 ед/л), АЧТВ (48,3 сек) так-
же повышены. Протромбиновый индекс (40,4�), 
протромбиновое время (2,28 сек) снижены.

Таким образом, на фоне проведенного лечения 
улучшения состояния не наблюдалось: в послео-
перационном периоде состояние пациента стало 
крайне тяжелым, что обусловлено анемией, ги-
пербилирубинемией, полиорганной недостаточ-
ностью. Летальный исход.

Клинический случай 2.
Пациент Ц., 60 лет, поступил в плановом по-

рядке 10.12.2023 г. в хирургическое отделение Ре-
спубликанской клинической больницы г. Ижевска 
с диагнозом: обтурация холедоха в области ворот 
печени, механическая желтуха.

Пациент жаловался на боли в эпигастральной 
области, сопровождающиеся тошнотой и рвотой, 
которые возникли примерно за 6 месяцев до по-
ступления. В анамнезе также была зафиксирована 
потеря массы тела на 7 кг за последние полгода. 

27.11.2023 г. пациент заметил потемнение мочи, 
а 30.11.2023 г. появилась желтушность кожи и 
склер. Он обратился к терапевту, который напра-
вил его на госпитализацию в хирургическое от-
деление районной больницы.

В процессе первичного обследования в боль-
нице пациенту было проведено УЗИ органов 
брюшной полости 01.12.2023 г., которое показало 
признаки ЖКБ, наличие конкрементов в желчных 
путях и спленомегалию. Эти данные привели к 
предположению о наличии опухоли в области во-
рот печени. На основании полученных данных, 
пациент был переведен в республиканскую кли-
ническую больницу для дальнейшего обследова-
ния и лечения.

При поступлении 10.12.2023г. в республикан-
скую больницу пациенту был выполнен биохими-
ческий анализ крови, который показал значитель-
ное повышение уровня ОБ до 389,75 мкмоль/л 
(свободный билирубин – 234,95 мкмоль/л, связан-
ный билирубин – 154,8 мкмоль/л), АСТ – 1440,8 
ед/л, АЛТ – 1698 ед/л и �Ф – 1047 ед/л. Эти дан-
ные подтвердили наличие механической желтухи.

Следующим этапом диагностики стало КТ 
ОБП с внутривенным контрастированием, про-
вед�нное 20.12.2023г. На КТ была выявлена ОК 
(тип IV по классификации Висмута-Корлетта), а 
также признаки острого билиарного панкреатита 
и панкреонекроза с наличием жидкости в пара-
панкреатической клетчатке. 

15.12.2023 г. пациенту было выполнено ЧЧНД 
желчных протоков после холангиографии (рис.2). 
При проведении холангиографии была обнару-
жена обструкция желчных путей на уровне ворот 
печени с распространением на проксимальную 
часть общего печеночного протока. В ходе про-
цедуры установлен дренаж в правый долевой про-
ток, что позволило частично устранить обструк-
цию и снизить уровень билирубина. 

Рис�1��Опухоль�Клатскина�на�уровне�правых�
долевых�желчных�протоков�

Fig��1��Klatskin�s�tumor�is�at�the�level�of�the�right�
lobular�bile�ducts�

Рис�2�Чрескожное�чреспеченочное�дренирова-
ние�желчных�протоков�

Fig��2���ercutaneous�transhepatic�drainage�of�the�
bile�ducts�
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После ЧЧНД желчных протоков (17.12.2023 г.) 
у пациента наблюдалось некоторое улучшение: 
уровень ОБ снизился до 250 мкмоль/л, АСТ до 
800 ед/л, АЛТ до 600 ед/л. Однако сохранялись 
жалобы на слабость и боли в правом подреберье.

10.01.2024 г. было выполнено повторное УЗИ 
ОБП, которое показало, что количество свобод-
ной жидкости в БП не нарастает, однако была за-
фиксирована небольшая отграниченная жидкость 
слева, которая была эвакуирована после дрениро-
вания. Тем не менее, состояние пациента остава-
лось нестабильным.

15.01.2024 г. было проведено дренирование 
гнойных очагов панкреонекроза. После этой опе-
рации состояние пациента улучшилось: объем вы-
деляемой желчи по правому дренажу увеличился 
с 100 мл до 300 мл, а по левому дренажу – с 80 
мл до 200 мл. Асцитическая жидкость уменьши-
лась с 500 мл до 140 мл. Температура оставалась 
стабильной в пределах 38,5�C, но появились при-
знаки полиорганной недостаточности.

Учитывая клиническую картину, острый били-
арный панкреатит у пациента, вероятно, развился 
в результате механической обструкции желчных 
путей. Наличие конкрементов и воспалительных 
изменений в желчных путях также усугубило те-
чение заболевания. 

Спустя три недели после завершения актив-
ного лечения, состояние пациента резко ухудши-
лось, что привело к летальному исходу 05.02.2024 
г. Результаты патологоанатомического исследова-
ния подтвердили наличие метастатического ново-
образования печени и панкреонекроза. 

Своевременное дренирование желчных путей 
и очагов панкреонекроза позволило стабилизи-
ровать состояние пациента, однако исход заболе-
вания оставался неблагоприятным из-за поздней 
стадии опухоли и развития гнойно-септических 
осложнений. Данный случай подчеркивает важ-
ность ранней диагностики и активного вмеша-
тельства при механической желтухе.

Таким образом, ОК представляет собой редкое 
и агрессивное злокачественное новообразование, 
диагностика которого на ранних стадиях затруд-
нена из-за схожести симптомов с другими забо-
леваниями желчевыводящих путей. Задержка в 
установлении диагноза приводит к прогрессиро-
ванию заболевания и развитию серь�зных ослож-
нений, таких как панкреонекроз и полиорганная 
недостаточность. Оба случая продемонстриро-
вали ограниченные возможности радикального 
лечения из-за поздней стадии опухолевого про-
цесса, что вынудило к применению паллиативных 
методов.

Агрессивное поведение опухоли приводит к 
раннему метастазированию, поэтому диагноз, 
поставленный до появления метастазов, позво-

ляет увеличить качество жизни за счет проведе-
ния декомпрессионных и дренирующих опера-
ций. Кроме того, на фоне ОК, могут развивать-
ся гнойно-септические осложнения, например, 
панкреонекроз. Ошибки в постановке диагноза и 
дифференцировке этиологии заболевания в сово-
купности с нерациональной стратегией лечения 
приводят к ухудшению состояния больных и раз-
витию полиорганной недостаточности. 
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