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Аннотация.  Желтуха представляет собой распространённую проблему в области хирургической 

гастроэнтерологии. Одной из основных причин летальных исходов при механической желтухе исследо-

ватели считают прогрессирующую печеночную недостаточность, связанную с тяжелыми морфофунк-

циональными нарушениями, наступающими в результате интоксикации, сочетающиеся с гемодинамиче-

скими, реологическими и гемостазиологическими расстройствами.  Цель настоящего исследования – 

провести сравнительный анализ биохимических показателей крови у больных механической желтухой 

панкреатогенного характера. Материалы и методы: В исследовании проанализированы биохимические 

показатели 60 больных механической желтухой тяжелой (вторая группа n=25) и легкой степени (первая 

группа n=35) панкреатогенного генеза на фоне базовой терапии согласно клиническим рекомендациям. 

Классификация основана на уровне общего билирубина: легкая – до 100 мкмоль/л, тяжелая – более 200 

мкмоль/л. Наблюдение проводили на 1, 5 и 10 сутки. Результаты и обсуждение: по данным биохими-

ческих показателей крови отмечено превышение значений нормы во весь период наблюдения у больных 

легкой и тяжелой степени механической желтухи. Данные исследования подчеркивают важность мони-

торинга уровня трансаминаз в процессе лечения для оценки динамики заболевания и эффективности ле-

чебных мероприятий. Заключение: Сравнительный анализ проведенных исследований позволяет оце-

нить степень нарушения функций печени у пациентов с панкреатогенной механической желтухой. Ре-

зультаты показывают, что при механической желтухе тяжелой степени отмечаются более выраженные и 

стабильные изменения в работе печени, что связано с увеличением активности амилазы. Эти выводы 

подчеркивают важность правильного выбора и продолжительности лечения, своевременную коррекцию 

нарушений в функционировании печени. 
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Abstract. Jaundice is a common issue in surgical gastroenterology. One of the primary causes of mortali-

ty in obstructive jaundice is considered to be progressive liver failure, associated with severe morphofunctional 

disorders resulting from intoxication, combined with hemodynamic, rheological, and hemostatic disturbances. 

The purpose of this study is to conduct a comparative analysis of blood biochemical parameters in patients with 

pancreatogenic obstructive jaundice. Materials and Methods. The study analyzed biochemical parameters in 60 

patients with severe (second group, n = 25) and mild (first group, n = 35) pancreatogenic obstructive jaundice 

undergoing standard therapy according to clinical guidelines. Classification was based on total bilirubin levels: 

mild – up to 100 µmol/L, severe – over 200 µmol/L. Observations were conducted on days 1, 5, and 10. Results 

and Discussion. Throughout the observation period, blood biochemical parameters exceeded normal values in 

both mild and severe obstructive jaundice patients. The study highlights the importance of monitoring transami-

nase levels during treatment to assess disease progression and therapeutic effectiveness. Conclusion. The com-

parative analysis of the conducted studies allows for an assessment of liver dysfunction severity in patients with 

pancreatogenic obstructive jaundice. The results show that severe obstructive jaundice is associated with more 
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pronounced and stable liver function changes, linked to increased amylase activity. These findings emphasize the 

importance of appropriate treatment selection, treatment duration, and timely correction of liver dysfunction. 

Keywords: obstructive jaundice, blood parameters, total bilirubin, ALT. 

 

Введение. Желтуха представляет собой распространённую проблему в области хирургической га-

строэнтерологии. Механическая желтуха возникает в результате блокировки желчных протоков, что мо-

жет происходить из-за желчных камней, стриктур или злокачественных опухолей [1,2].  

Одной из основных причин летальных исходов при механической желтухе исследователи считают 

прогрессирующую печеночную недостаточность, связанную с тяжелыми морфофункциональными на-

рушениями, наступающими в результате интоксикации, сочетающиеся с гемодинамическими, реологи-

ческими и гемостазиологическими расстройствами [3,9].  

Первоначальные этапы развития данной патологии связаны с нарушением оттока желчи в двена-

дцатиперстную кишку и повышением давления в желчных путях выше уровня обструкции [4]. При раз-

витии гипертензии в желчевыводящих путях возрастает приток желчи к гепатоцитам, что приводит к 

уменьшению потребления кислорода и нарушению процессов окислительного фосфорилирования. Это 

состояние может вызвать утолщение стенок желчных протоков и ухудшение их перистальтики, что в 

свою очередь усугубляет застой желчи [5]. Токсическое воздействие на гепатоциты, связанное с наруше-

нием выделения билирубина в желчные ходы, приводит к изменениям в структуре и свойствах клеточ-

ных мембран [6]. Эти патологические изменения имеют негативное влияние на липидный состав мем-

бран клеток, ослабляют активность мембраносвязанных ферментов, отвечающих за мембранный транс-

порт, и способствуют развитию печеночной недостаточности [10]. Дисфункция печени, в свою очередь, 

вызывает нарушения в работе других органов и систем, поскольку продукты аутолиза мешают нормаль-

ному функционированию печени [7, 8].  

Затянувшаяся механическая желтуха может привести к печеночной недостаточности из-за угнете-

ния функций гепатоцитов. Холестаз, без адекватного лечения, способен вызвать серьёзные изменения в 

других органах. 

Цель настоящего исследования – провести сравнительный анализ биохимических показателей 

крови у больных механической желтухой панкреатогенного характера. 

Материалы и методы: В исследовании проанализированы биохимические показатели 60 боль-

ных механической желтухой тяжелой (вторая группа n=25) и легкой степени (первая группа n=35) пан-

креатогенного генеза на фоне базовой терапии согласно клиническим рекомендациям. Классификация 

основана на уровне общего билирубина: легкая – до 100 мкмоль/л, тяжелая– более 200 мкмоль/л. Все 

участники получали лечение согласно медицинским стандартам, установленным для данного заболева-

ния. Значения нормы были определены у 20 здоровых добровольцев. Наблюдение проводили на 1, 5 и 10 

сутки.  

Критерии включения в исследование: возраст участников от 20 до 60 лет; присутствие клинико-

инструментальных симптомов механической желтухе; продолжительность заболевания не более 48 ча-

сов; наличие информированного согласия на участие в исследовании. 

Критерии исключения: возраст младше 20 или старше 60 лет; отсутствие клинико-

инструментальных симптомов механической желтухе; продолжительность заболевания более 48 часов; 

отсутствие информированного согласия на участие в исследовании. Для статистической обработки дан-

ных использовались программы Статистика 6.0 и Excel. 

Результаты и обсуждение. В результате проведенного исследования выявлено превышения уров-

ня общего билирубина в различных группах пациентов по сравнению с нормой. У участников первой 

группы уровень общего билирубина на 1-е сутки был выше нормы на 443,56% (p<0,05), на 5-е сутки – на 

217,10% (p<0,05), а на 10-е сутки превышение составило 73,30% (p<0,05). Динамика показателя описана 

в табл. 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 1 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 1 
 

Таблица 1 

 

Динамика показателей билирубина в группах 

  

Показатель Значение 

нормы 

Группы паци-

ентов 

Сроки наблюдения, сутки 

Общий билиру-

бин, 

мкмоль\л 

12,51±0,62 1-е сутки 5-е сутки 10-е сутки 

Первая 68,01±2,25* 39,67±0,76* 21,68±1,54* 

Вторая 226,70±8,17* 182,81±2,39 157,02±8,49* 

Прямой били-

рубин, мкмоль/л 

2,66±0,25 Первая 25,71±2,00* 13,21±2,41* 6,00±0,74* 

Вторая 73,84±0,91* 67,23±1,32* 36,45±1,32 

  

Примечание: * – достоверность значений относительно значений нормы (p<0,05), ! – достовер-

ность относительно значений группы контроля (p<0,05); первая группа – пациенты с механической жел-

тухой панкреатогенного генеза легкой степени тяжести; вторая группа – пациенты с механической жел-

тухой панкреатогенного генеза тяжелой степени тяжести; 

 

Во второй группе пациентов уровень общего билирубина оставался значительно повышенным в 

течение первых пяти суток: на 1-е сутки – на 1712,15 % (p<0,05) и на 5-е сутки – на 1361,31% (p>0,05). 

На заключительный день исследования (10-е сутки) превышение составило 1155,15% (p<0,05). При срав-

нении значений общего белка (ОБ) между участниками второй группы и контрольной группой наблюда-

лось превышение с 1 по 10-е сутки, варьирующее от 233,33% до 624,26% (p<0,05). 

Анализ уровня прямого билирубина (ПБ) у пациентов первой группы показал его превышение на 

866,51% (p<0,05) на 1-е сутки и на 396,61% (p>0,05) на 5-е сутки. В последующие дни уровень ПБ оста-

вался выше нормы на 125,56% (p<0,05). У участников второй группы уровень ПБ был выше нормы в 2,6 

раза (p<0,05) на 1-е сутки и на 2,4% (p<0,05) на 5-е сутки. На последний день исследования превышение 

составило 1,3 раза. Сравнение значений ПБ между второй группой и контрольной группой показало пре-

вышение с 1 по 10-е сутки от 189,20% (p<0,05) до 507,5% (p>0,05).  

В табл. 2 продемонстрировано содержание трансаминаз крови у пациентов с механической желту-

хой панкреатогенного генеза.  

 

Таблица 2 

 

Динамика показателей ферментов крови в группах 

 

Показатель Значение 

нормы 

Группы паци-

ентов 

Сроки наблюдения, сутки 

АЛТ,   

Ед/л 

24,99±1,37 1-е сутки 5-е сутки 10-е сутки 

Первая 113,56±6,95* 75,31±4,67* 47,69±3,22* 

Вторая 172,32±9,51 148,21±6,54* 83,01±4,05* 

АСТ,  

Ед/л 

24,94±1,25 Первая 116,74±5,78* 42,75±1,98* 

 

37,31±2,64* 

Вторая 184,23±8,47* 168,01±5,01* 78,21±1,96* 

 

Примечание: * – достоверность значений относительно значений нормы (p <0,05), ! – достоверность от-

носительно значений группы контроля (p<0,05); первая группа – пациенты с механической желтухой 

панкреатогенного генеза легкой степени тяжести; вторая группа – пациенты с механической желтухой 

панкреатогенного генеза тяжелой степени тяжести; 

 

Уровень аланинаминотрансферазы (АЛТ) у первой группы пациентов был значительно выше 

нормы в течение всего периода наблюдения на 1-е сутки – на 354,42% (p<0,05), на 5-е – на 101,36% 

(p<0,05), а – на 10-е сутки превышение составило 90,83% (p<0,05). 

Во второй группе уровень АЛТ также превышал норму в ранние сроки лечения: на 1-е и 5-е сутки 

– на 589,55% (p>0,05) и 493,07% (p<0,05) соответственно. На 10-е сутки показатели превышали норму на 

232,17% (p<0,05). Уровень АЛТ у пациентов второй группы превышал контрольные значения с 1-х по 

10-е сутки на 51,74; 91,76 и 74,06 % (p<0,05). 

Уровень аспартатаминотрансферазы (АСТ) у пациентов первой группы в течение всего лечения 

значительно превышал норму: он составил 368,00% (p<0,05) на 1-е сутки, 71,41% (p<0,05) на 5-е и 49,5% 

(p<0,05) на 10-е сутки.  
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У пациентов второй группы уровень АСТ действительно демонстрировал значительное превыше-

ние нормы на начальных этапах лечения. На 1-е сутки уровень АСТ увеличивался на 638,69% (p<0,05), а 

на 5-е сутки — на 573,65 % (p<0,05). Однако к заключительным дням лечения, а именно на 10-е сутки, 

уровень АСТ превышал норму лишь на 213,59% (p>0,05), что указывает на тенденцию к снижению. При 

сравнительном анализе данных с контрольной группой отмечено на 5-е и 10-е сутки достоверное на 

293,00 % и 109,62 % (p<0,05) на 5-е и 10-е сутки исследования. 

Эти данные подчеркивают важность мониторинга уровня трансаминаз в процессе лечения для 

оценки динамики заболевания и эффективности лечебных мероприятий. 

Заключение: Сравнительный анализ проведенных исследований позволяет оценить степень на-

рушения функций печени у пациентов с панкреатогенной механической желтухой. Результаты показы-

вают, что при механической желтухе тяжелой степени отмечаются более выраженные и стабильные из-

менения в работе печени, что связано с увеличением активности амилазы. Эти выводы подчеркивают 

важность правильного выбора и продолжительности лечения, своевременную коррекцию нарушений в 

функционировании печени. 
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