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Аннотация. Актуальность и цели. Лечение больных механической желтухой до 
настоящего времени является одним из актуальных вопросов, что обусловлено со-
храняющимися неудовлетворительными результатами. Этому во многом способству-
ет нарушение функции печени, восстановление которой даже при коррекции пассажа 
желчи происходит замедленно, что обусловливает сохранение расстройств гомеоста-
за. Углубленные знания по этому вопросу явятся основой для разработки оптималь-
ных схем терапии. Цель: у пациентов механической желтухой неопухолевого генеза 
до операции и в раннем послеоперационном периоде изучить выраженность эндо-
генной интоксикации и состояние системы гемостаза в ассоциации с функциональ-
ным статусом печени. Материалы и методы. Проведено обследование 36 пациентов 
механической желтухой доброкачественного происхождения, перенесших различные 
хирургические вмешательства, направленные на восстановление пассажа желчи  
в двенадцатиперстную кишку. Выделены группы: первая (n = 18) больные с механи-
ческой желтухой легкой степени тяжести, вторая (n = 18) – тяжелой степенью. В диа-
гностический комплекс включены: оценка синдрома эндогенной интоксикации по 
содержанию в крови токсических продуктов гидрофильной и гидрофобной природы; 
ряд показателей функционального состояния печени; оценка состояния системы ге-
мостаза по данным тромбоэластографии. Результаты. Установлено, что до операции 
и в раннем послеоперационном периоде у больных механической желтухой возника-
ют выраженные явления эндогенной интоксикации, расстройства в системе гемоста-
за, которые ассоциированы с нарушением функционального состояния печени. Вы-
раженность данных изменений сопряжена со степенью тяжести патологии. При лег-
кой форме механической желтухи гемостатические изменения регистрируются в виде 
усиления свертываемой способности крови с сохранением активности фибриноли-
тической системы. При тяжелой степени механической желтухи функциональный 
потенциал печени падает, одним из проявлений чего является модуляция системы 
гемостаза в виде гипокоагулемии и гиперфибринолиза. Выводы. Полученные кли-
нико-лабораторные данные по расстройствам гомеостаза и функционального со-
стояния печени имеют не только академическое, но и прикладное значение, опре-
деляя вектор патогенетической терапии больных механической желтухой в раннем 
послеоперационном периоде. 
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Abstract. Background. The treatment of patients with obstructive jaundice is still one of 
the topical issues, due to the continuing unsatisfactory results. This is largely facilitated by 
the dysfunction of the liver, the restoration of which, even with the correction of the pas-
sage of bile, occurs slowly, which causes the preservation of homeostasis disorders. De-
tailed knowledge of this issue will form the basis for the development of optimal therapy 
regimens. The purpose of this research is to study the severity of endogenous intoxication 
and the state of the hemostatic system in association with the functional status of the liver in 
patients with non-tumor jaundice before operation and in the early postoperative period. Ma-
terials and methods. We examined 36 patients with obstructive jaundice of benign origin 
who underwent various surgical interventions aimed at restoring the passage of bile into the 
duodenum. We devided pations into 2 groups: the 1st group (n = 18) – patients with mild 
obstructive jaundice, the 2nd (n = 18) – severe. The diagnostic complex includes: assess-
ment of the syndrome of endogenous intoxication by the content of toxic products of hy-
drophilic and hydrophobic nature in the blood; a number of indicators of the functional 
state of the liver; assessment of the state of the hemostasis system according to thromboe-
lastography data. Results. It was found that in the preoperative time and in the early postoper-
ative period in patients with obstructive jaundice there are pronounced phenomena of endoge-
nous intoxication, disorders in the hemostatic system, which are associated with a disturbance 
of the functional state of the liver. The expression of these changes is associated with the se-
verity of the pathology. In the mild form of obstructive jaundice, hemostatic changes are rec-
orded in the form of an increase in the clotting ability of blood while maintaining the activity 
of the fibrinolytic system. In the severe obstructive jaundice, the functional potential of the 
liver decreases, one of the manifestations of which is the modulation of the hemostasis system 
in the form of hypocoagulemia and hyperfibrinolysis. Conclusions. The obtained clinical and 
laboratory information in disorders of homeostasis and functional state of the liver has not 
only academic, but also applied significance, determining the vector of pathogenetic thera-
py of patients with mechanical jaundice in the early postoperative period. 
Keywords: mechanical jaundice, endogenous intoxication, liver failure, hemostasis 
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Введение 
В последние десятилетия особый интерес при механической желтухе 

(МЖ) уделяется синдромам, одним из основных звеньев формирования кото-
рых является расстройства системы гемостаза [1]. Именно гемокоагуляцион-
ным изменениям, наблюдаемым при МЖ, отводится важная роль в утяжеле-
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нии течения болезни и развитии жизненно-серьезных осложнений, в частно-
сти диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови и полиор-
ганной недостаточности [2].  

Печень, играющая важную роль как в сосудисто-тромбоцитарном, так и 
коагуляционном гемостазе, является местом продукции большинства факто-
ров свертывания, их активаторов и ингибиторов. Комплексные нарушения  
в системе гемостаза, развивающиеся на фоне печеночной депрессии при ме-
таболическом поражении печени, являются основными причинами серьезных 
морфофункциональных нарушений различных органов и систем, летальных 
исходов [3]. 

В последнее время доказана главная роль эндогенной интоксикации  
в общих процессах активации и изменении системы гемостаза. Эндотоксикоз, 
сопровождающийся избыточным содержанием в крови метаболитов жирных 
кислот, аммиака, билирубина, пирувата, лактата, протеолитических фермен-
тов и др., ведет к повреждению клеточной мембраны, уменьшению синтеза 
аденозинтрифосфорной кислоты, увлечению содержания внутриклеточного 
кальция, активации кальций зависимых гидролаз. Эндотоксический энерге-
тический дефицит приводит к развитию клеточной гипоксии и нарушению 
прооксидантно-антиоксидантного баланса, возникновению оксидативного 
стресса, индицированию апоптоза гепатоцитов и развитию печеночной недо-
статочности [4]. 

Клеточные изменения (активация перекисного окисления липидов, рост 
проницаемости биомембран, неуравновешенность калий-натриевого насоса, 
повышение внутриклеточного кальция) печени в ранней стадии механиче-
ской желтухи способствует усилению коагуляционного потенциала крови и 
активации фибринолиза. При этом структурные и функциональные наруше-
ния печени в позднем периоде МЖ сопровождаются выраженным уменьше-
нием секреции прокоагулянтов свертывания и витамина К и снижением ак-
тивности антикоагулянтов, приводя к развитию гипокоагуляционных и гипо-
фибринолитических явлений [5]. 

В нормальных условиях в системе гемостаза крови наблюдается стро-
гая стабильность между интенсивностью коагуляционных процессов и ак-
тивностью фибринолитической реакции [6]. Однако при желтухе механиче-
ского происхождения отмечается дисбаланс данного равновесия, который  
в зависимости от преобладания какого-либо из этих компонентов может вы-
зывать как тромботические осложнения, возникающие, особенно в послеопе-
рационном периоде, в виде тромбоза печеночной вен, эмболии легочной  
артерии, инфаркта миокарда и др., так и геморрагические нарушения – желу-
дочно-кишечные кровотечения, петехиальные кровоизлияния и др. [7, 8]. 

Цель исследования: у пациентов с механической желтухой неопухо-
левого генеза до операции и в раннем послеоперационном периоде изучить 
выраженность эндогенной интоксикации и состояние системы гемостаза в ас-
социации с функциональным статусом печени. 

Материалы и методы исследования 
В основу данной работы положены клинико-лабораторные исследова-

ния 36 больных механической желтухой доброкачественного происхождения, 
оперативно лечившихся на базе хирургических отделений Республиканской 
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клинической больницы имени С. В. Каткова. Эти пациенты рандомизированы 
на две группы. Группа 1 (сравнения, n = 18) – больные с механической жел-
тухой легкой степени тяжести, их средний возраст составил 51,8 ± 4,57 года, 
мужчин было 8 (44,4 %), женщин – 10 (55,6 %); группа 2 (основная, n = 18) – 
пациенты с тяжелой степенью тяжести МЖ, возраст – 53,6 ± 4,84 года, муж-
чин – 9 (50,0 %), женщин – 9 (50,0 %). 

В качестве физиологически-нормальных показателей приняты таковые 
у 15 условно здоровых лиц обоих полов в возрасте от 25 по 59 лет. 

Определение тяжести механической желтухи произведена по шкале 
В. Д. Федорова (2000). Количество баллов в группе сравнения составили 
3,87 ± 0,11, а в основной группе – 10,47 ± 0,76, что определяется как легкая и 
тяжелая степени тяжести [9]. 

Критерии включения: добровольное информированное согласие обсле-
дуемых больных участвовать в данном исследовании [10]; верификация диа-
гноза «механическая желтуха» – клинико-лабораторно-инструментально; 
причина механической желтухи – неопухолевая; возраст обследуемых боль-
ных от 24 до 66 лет. Критерии исключения: персональный отказ пациента от 
участия; злокачественная этиология болезни; возраст больных старше 66 лет 
и моложе 24 лет; продолжительность патологии более трех дней; наличие тя-
желых сопутствующих заболеваний (соматических, психологических, инфек-
ционных); беременность. 

Причиной заболевания обследуемых пациентов является холедохоли-
тиаз, стриктура терминального отдела холедоха и хронический панкреатит, 
которые в первой группе составили – 8 (44,4 %), 6 (33,3 %) и 4 (22,3 %), а во 
второй – 10 (55,6 %), 7 (38,9 %) и 1 (5,5 %). 

У пациентов также встречались сопутствующие заболевания: желудоч-
но-кишечные (гастрит, язвенная болезнь и др.) у 13 (34,2 %) больных, сер-
дечно-сосудистые (артериальная гипертония, хроническая сердечная недо-
статочность и др.) – у 11 (28,9 %), эндокринные (сахарный диабет) – у 10 
(26,3 %) и оториноларингологические (хронический гайморит, тонзиллит и 
отит) – у 7 (18,4 %). 

Обследуемым больным МЖ в первый день поступления в клинику вы-
полнены следующие оперативные (лапароскопические и открытые) операции: 
холецистэктомия – у 22 (57,8 %) пациентов, чрескожное дренирование желч-
ных протоков – у 10 (26,3 %), и внутреннее дренирование желчных путей (хо-
ледоходуоденоанастомоз – 16 (42,1 %) и холедохоеюноанастомоз – 12 (31,6 %). 

Контрольные этапы наблюдения: день госпитализации, 1, 3 и 6-е сут 
после операции. 

Схема терапии, назначенная обследуемым больным группы 1 и 2, была 
стандартная. Она состояла из следующих компонентов: инфузионный, анти-
бактериальный, дезинтоксикационный, спазмолитический, обезболивающий 
и симптоматический и др. В период наблюдения обследуемым пациентам 
наряду с рутинными проведен ряд лабораторных методов исследований: 

– оценка интенсивности синдрома эндогенной интоксикации по значе-
ниям общей (ОКА), эффективной (ЭКА) концентрация альбумина и индекса 
токсичности плазмы крови по альбумину (ИТ); 

– определение функционального состояния печени по содержанию об-
щего билирубина (ОБ), мочевины и активности аланинаминотрансферазы 
(АЛТ). 
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– оценка системы гемостаза проведена при помощи показателей тром-
боэластографии с использованием тромбоэластографа TEG® 5000 (США): 
реактивное время (РВ, R, мин) и процесс лизиса сгустка (ПЛС, LY30, %). 

Полученный результат исследования обработан с помощью критериев 
Фишера и χ2 Пирсона, Тау-b Кендалла, Ро Спирмена, доверительного интер-
вала (95 %, DI), отношения шансов (ОR, 95 %) при использовании программы 
Statistica 13.1 и IBM SPSS statistics 25. 

Результаты исследования 
Согласно результатам известных исследований эндогенная интоксика-

ция при механической желтухе сопровождается высвобождением большого 
количества токсических метаболитов (билирубина, лактата, аммиака и др.), 
ведущих к поражению разных важных органов организма, в том числе и пе-
чени. Поражение органа вследствие самой механической желтухи и эндоток-
сикоза играет важную роль в нарушении системы гомеостаза и во многом 
определяет степень тяжести и исход заболевания [11].  

Нами установлено, что ранний период МЖ сопровождается развитием 
синдрома эндогенной интоксикации. Регистрировалось снижение содержания 
гидрофобных продуктов (ОКА и ЭКА) и увлечение ИТ уже в день поступле-
ния больных как группы 1 (на 12,7; 20,1 и 121,4 % (р < 0,05) соответственно), 
так и группы 2 (на 21,5; 30,0 и 174,4 % (р < 0,05) соответственно.  

В группе сравнения эндотоксические явления продолжались и на пер-
вые, и третьи постоперационные сутки: общая концентрация альбумина была 
снижена на 12,1 и 10,2 % (р < 0,05), эффективная концентрация альбумина 
была понижена на 18,2 и 11,0 % (р < 0,05), а индекс токсичности был повы-
шен на 103,5 и 52,1 % (р < 0,05).  

При анализировании выраженности синдрома эндотоксикоза при меха-
нической желтухе тяжелой степени отмечено, что у больных основной груп-
пы значения ОКА и РСА сохранялись низкими по сравнению с нормой на  
2-е и 4-е сут на 26,3; 23,4; 32,8; 26,0 % (р < 0,05) соответственно. Индекс ток-
сичности превышал рефератный уровень на 200,1 и 129,7 % (р < 0,05). К ко-
нечному этапу периода наблюдения (к 6-м сут) концентрация общего и эф-
фективного альбумина была понижена на 14,2 и 16,3 % (р < 0,05) соответ-
ственно, а уровень ИТ повышен на 91,4 % (р < 0,05).  

Необходимо отметить, что выраженность эндогенной интоксикации 
при механической желтухе была сопряжена со степенью тяжести состояния 
пациентов. Это удостоверяли результаты сравнительного анализа, которые 
регистрировали, что значения показателей эндогенной интоксикации (ОКА, 
ЭКА и ИТ) в основной группе были значимо выше, чем в группе 1 на всех 
этапах периода наблюдения на 16,0–14,7; 12,4–16,8 и 23,8–50,7 % (р < 0,05) 
соответственно (табл. 2). 

В соответствии с данными Российского общества хирургов (2018) от-
мечено, что ранний период механической желтухи, характеризующийся раз-
витием ряда патологических процессов: эндотоксикоз, гипоксия, оксидатив-
ный стресс и др., является фактором риска структурных и функциональных 
нарушений печени [12].  
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По ходу динамического исследования обследуемых пациентов реги-
стрировались существенные отклонения в печени функционального характе-
ра, которые были взаимосвязаны с формой тяжести заболевания (рис. 1 и 2). 

 

 
Рис. 1. Динамика изменения содержания ОБ и АЛТ плазмы крови при механической  

желтухе (здесь и далее: * – достоверность отличия от нормы при p < 0,05;  
1 – достоверность отличия по сравнению с группой 1 при p < 0,05) 

 

 
Рис. 2. Динамика изменения уровня мочевины плазмы  

крови при механической желтухе 
 
При легкой форме механической желтухи, где регистрировались 

наименьшая выраженность признаков эндогенной интоксикации, содержание 
общего билирубина и мочевины и активность аланинаминотрансферазы  
в плазме крови превосходило нормальный уровень в день госпитализации на 
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593,0; 225,7 и 98,5 % (р < 0,05). В постоперационные сутки (1-е и 3-е), судя по 
значениям исследованных показателей, отмечено существенное снижение 
печеночной дисфункции. При этом значения ОБ, мочевины и АЛТ оставались 
выше нормы на 549,4 и 261,3; 112,8 и 58,2; 81,3 и 37,5 % (р < 0,05) соответ-
ственно. В последний контрольный этап наблюдения уровень вышеуказан-
ных показателей в плазме крови приближался вплотную к норме (рис. 1 и 2).  

В группе с тяжелой степенью механической желтухи (второй), где уро-
вень эндотоксикоза, как указано выше, был значительно выраженнее, прояв-
ление печеночной дисфункции было большим. На день госпитализации уро-
вень общего билирубина, мочевины и АЛТ были повышены на 1442,0; 320,1 
и 260,2 % (р < 0,05) соответственно. В 1-е сут после оперативного восстанов-
ления пассажа желчи отмечалось продолжение роста печеночной дисфунк-
ции: содержание ОБ было выше нормы на 934,9 % (р < 0,05), мочевины –  
на 303,4 % (р < 0,05), активность АЛТ возрастала на 217,8 % (р < 0,05).  
На 3-и сут значения исследованных показателей снижались с сохранением 
повышенного уровня относительно нормы на 622,0; 254,2 и 133,8 % (р < 0,05) 
соответственно, а к 6-м сут их уровень был выше нормы на 246,8; 84,2 и 68,9 % 
(р < 0,05) соответственно (рис. 1 и 2). 

Сравнительное изучение показателей функционального статуса печени 
показало, что угнетение органной функции зависит от тяжести механической 
желтухи. Содержание ОБ и мочевины и активность АЛТ в крови в основной 
группе было сравнительно выше группы сравнения за период раннего после-
операционного наблюдения на 59,3–103,4; 89,5–123,8 и 75,2–60,9 % (р < 0,05) 
соответственно (рис. 1 и 2).  

Как известно, патогенетические процессы печеночной недостаточно-
сти, развивающиеся при механической желтухе, ведут к существенным изме-
нениям в системе гемостаза, что играет первостепенное значение в прогрес-
сировании заболевания и развития осложнений [13].  

Нами также зарегистрировано, что начальные сроки заболевания меха-
нической желтухой характеризуются существенными гемостатическими рас-
стройствами, которые приобретали разные формы в зависимости от степени 
тяжести патологии. При легкой форме, когда отмечены умеренный синдром 
эндогенной интоксикации и начальная (компенсированная) стадия печеноч-
ной дисфункции, регистрировано усиление свертывающего потенциала с со-
хранением процесса растворения тромбов. У пациентов с тяжелой степенью 
МЖ, когда отмечался выраженный уровень эндотоксикоза и декомпенсиро-
ванная печеночная недостаточность, установлены гипокоагуляционные и ги-
пофибринолитические проявления (рис. 3). 

Так, при поступлении в стационар у пациентов группы 1 отмечено со-
кращение реактивного времени, отражающего коагуляционную активность 
системы гемостаза крови, на 22,4 % (p < 0,05). В послеоперационный период 
коагуляционная реакция крови при легкой форме была увеличена на 21,5 % 
(p < 0,05). На 3-и сут отмечена тенденция по восстановлению процесса свер-
тывания, но значение РВ было уменьшено относительно референсного уров-
ня на 15,5 % (p < 0,05). К конечному этапу значение показателя R вплотную 
приближалось к норме (рис. 3). 

Показатель LY30, определяющий фибринолитическую активность,  
у больных группы сравнения был в пределах нормы на всех этапах периода 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2021. № 2 

 108

наблюдения, подтверждая компенсаторные функции печени при легкой сте-
пени тяжести МЖ (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Динамика изменения показателей (R и LY30)  
системы гемостаза крови при механической желтухе 

 
Коагуляционные расстройства, возникшие при тяжелой степени тяже-

сти механической желтухи, оказались наиболее выражены. Зарегистрирова-
но, что у пациентов основной группы реакционное время было удлинено по 
сравнению с нормальным параметром при поступлении на 33,4 % (р < 0,05). 
После операционного вмешательства на этапах наблюдения отмечено сохра-
нение гипокоагуляционного состояния: значение показателя было ниже нор-
мы на 38,9; 27,0 и 19,2 % (р < 0,05) соответственно. 

При анализе фибринолитической активности у пациентов с тяжелой 
формой механической желтухи установлено сокращение времени ферментно-
го процесса расщепления тромбов, что свидетельствовало об ускоренном ли-
зисе фибрина (гиперфибринолизе). Это зарегистрировано по снижению зна-
чения ПЛС на день госпитализации на 29,1 % (p < 0,05), на первые послеопе-
рационные сутки – на 32,5 % (p < 0,05), на 3-и сут – на 22,8 % (p < 0,05), на  
6-е сут – на 14,8 % (p < 0,05). 

Сравнительное изучение системы свертывания крови при механиче-
ской желтухе показало, что выраженность гемостатических расстройств со-
пряжено со степенью тяжести заболевания. Так, у пациентов основной груп-
пы реактивное время коагуляции было выше группы сравнения на 76,6–46,7, 
а активность процесса фибринолиза выше – на 35,7–26,3 % (р < 0,05). 

При проведении корреляционного анализа установлено, что как при 
легкой, так и при тяжелой форме МЖ между показателями функционального 
состояния печени и гемостаза, с одной стороны, и эндогенной интоксикацией – 
с другой, существует корреляционная зависимость, причем почти по всем по-
казателям достоверная (табл. 2, 3). 
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Таблица 2 
Корреляционная зависимость между показателями  

гомеостаза при легкой степени механической желтухи 
Показатель ОБ АЛТ Мочевина РВ LY30 
ИТ 0,766 0,693 0,828 0,773 0,213 
ОКА 0,324 0,452 0,533 0,567 0,282 
ЭКА 0,721 0,613 0,689 0,623 0,256 

 
Таблица 3  

Корреляционная зависимость между показателями  
гомеостаза при тяжелой степени механической желтухи 

Показатель ОБ АЛТ Мочевина РВ LY30 
ИТ 0,867 0,912 0,951 0,875 0,756 
ОКА 0,389 0,622 0,635 0,641 0,662 
ЭКА 0,668 0,794 0,813 0,717 0,712 

 
Выводы: 
1. До операции и в раннем послеоперационном периоде у больных ме-

ханической желтухой возникают выраженные явления эндогенной интокси-
кации, расстройства в системе гемостаза, которые ассоциированы с наруше-
нием функционального состояния печени.  

2. Выраженность вышеуказанных изменений сопряжена со степенью 
тяжести патологии. При легкой форме механической желтухи гемостатиче-
ские изменения регистрируются в виде усиления свертываемой способности 
крови с сохранением активности фибринолитической системы. При тяжелой 
степени механической желтухи функциональный потенциал печени падает, 
одним из проявлений чего является модуляция системы гемостаза в виде ги-
покоагулемии и гиперфибринолиза. 

Заключение 
Полученные клинико-лабораторные данные по расстройствам гомео-

стаза и функционального состояния печени имеют не только академическое, 
но и прикладное значение, определяя вектор патогенетической терапии боль-
ных механической желтухой в раннем послеоперационном периоде. 
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