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Введение. Острый холангит является жизнеугрожающим заболеванием, характеризующимся 
восходящим воспалительным и инфекционным процессом в билиарном дереве. Билиарная декомпрес-
сия и системная или локальная антибактериальная терапия являются ключевыми моментами лечения 
острого холангита вне зависимости от этиологии заболевания. В то же время постоянно растущая 
антибактериальная резистентность требует поиска новых, в т. ч. немедикаментозных, методов борьбы 
с инфекционными агентами, одним из которых является фотодинамическая терапия. 

Целью работы является оценка эффективности использования антибактериальной фотодинами-
ческой терапии в комплексном лечении острого холангита.

Материалы и методы. В работе приведен опыт применения антибактериальной фотодинами-
ческой терапии в комплексном лечении острого холангита у 7 пациентов с механической желтухой 
Стандартные методы чрескожного чреспеченочного холангиодренирования и консервативного лечения 
острого холангита были дополнены внутрипротоковой антибактериальной фотодинамической тера-
пией по разработанной авторами методике. В качестве фотосенсибилизатора использовался препарат 
Photolon («Белмедпрепараты», Республика Беларусь). Излучение подводилось по кварц-полимерному 
световоду диаметром 400 мкм. Длина волны излучения λ = 660 нм, мощность излучения 50 мВТ. Про-
должительность облучения — 5–7 минут. 

Результаты. Был установлен бактерицидный эффект антибактериальной фотодинамической 
терапии, выражавшийся в статистически достоверном снижении микробной обсемененности в желчи 
уже на 3-и сутки исследования с полной ее эрадикацией на 6-е сутки исследования (p<0,05). Средние 
сроки лечения острого холангита составили 11,2±2,4 суток. 

Выводы. Таким образом, использование дренирования желчных протоков в сочетании с внутрипрото-
ковой антибактериальной фотодинамической терапии позволяет купировать явления холангита, уменьшить 
экономические затраты на лечение, а также на последующую реабилитацию данной категории больных.

Ключевые слова: острый холангит, антибактериальная фотодинамическая терапия.
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Introduction. Acute cholangitis is a life-threatening disease characterized by an ascending inflammatory 
and infectious process in the biliary tree. Biliary decompression and systemic or local antibiotic therapy are key 
points in the treatment of acute cholangitis, regardless of the etiology of the disease. At the same time, an ever-
growing antibacterial resistance requires the search for new ones, including non-pharmacological methods of 
combating infectious agents, one of which is photodynamic therapy.

The aim of the work is to assess the effectiveness of the use of antibacterial photodynamic therapy in the 
complex treatment of acute cholangitis.

Materials and methods. The paper presents the experience of using antibacterial photodynamic therapy in 
the complex treatment of acute cholangitis in 7 patients with obstructive jaundice. Standard methods of percutaneous 
transhepatic cholangiosis and conservative treatment of acute cholangitis were supplemented by intraductal antibacte-
rial photodynamic therapy according to the technique developed by the authors. Photolon (Belmedpreparaty, Republic 
of Belarus) was used as a photosensitizer. The radiation was supplied through a quartz-polymer fiber with a diameter 
of 400 μm. The radiation wavelength is λ = 660 nm, the radiation power is 50 mW. The exposure time is 5–7 minutes.

Results. The bactericidal effect of antibacterial photodynamic therapy was established, expressed in a statis-
tically significant decrease in microbial contamination in bile already on the 3rd day of the study with its complete 
eradication on the 6th day of the study (p < 0.05). The average treatment time for acute cholangitis was 11.2 ± 2.4 days.

Findings. Thus, the use of bile duct drainage in combination with intraductal antibacterial photodynam-
ic therapy allows to stop the cholangitis phenomenon, reduce the economic costs of treatment, as well as the 
subsequent rehabilitation of this category of patients.

Key words: acute cholangitis, antibacterial photodynamic therapy.

ДОСВІД ЛІКУВАННЯ ГОСТРОГО ХОЛАНГІТУ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ 
АНТИБАКТЕРІАЛЬНОЇ ФОТОДИНАМІЧНОЇ ТЕРАПІЇ

Ю.В. Іванова1, Є.В. Мушенко2, Ю.В. Авдосьєв2, А.М. Коробов3, О.М. Клімова2

1Харківський національний медичний університет, пр. Науки, 4, м. Харків, 61022, Україна 
2ДУ «Інститут загальної та невідкладної хірургії імені В.Т.Зайцева НАМН України» 

в'їзд Балакірєва, 1, м. Харків, 61018, Україна
3Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна, майдан Свободи, 6, м. Харків, 61022, Україна 

E-mail: yu.ivanova@ukr.net

Вступ. Гострий холангіт є загрозливим для життя захворюванням, що характеризується висхідним 
запальним і інфекційним процесом в біліарном дереві. Біліарна декомпресія і системна або локальна анти-
бактеріальна терапія є ключовими моментами лікування гострого холангіту незалежно від етіології захво-
рювання. У той же час постійно зростаюча антибактеріальна резистентність вимагає пошуку нових, в т. ч. 
немедикаментозних, методів боротьби з інфекційними агентами, одним з яких є фотодинамічна терапія.

Метою роботи є оцінка ефективності використання антибактеріальної фотодинамічної терапії в 
комплексному лікуванні гострого холангіту.

Матеріали та методи. В роботі наведено досвід застосування антибактеріальної фотодинамічної тера-
пії в комплексному лікуванні гострого холангіту у 7 пацієнтів з механічною жовтяницею. Стандартні методи 
чрезкожного чрезпечінкового холангіодренування та консервативного лікування гострого холангіту були 
доповнені внутрипротоковою антибактеріальною фотодинамічною терапією за розробленою авторами мето-
дикою. В якості фотосенсибілізатора використовувався препарат Photolon («Белмедпрепарати», Республіка 
Білорусь). Випромінювання підводилося по кварц-полімерному світловоду діаметром 400 мкм. Довжина 
хвилі випромінювання λ = 660 нм, потужність випромінювання 50 мВт. Тривалість опромінення — 5–7 хвилин.

Результати. Було встановлено бактерицидний ефект антибактеріальної фотодинамічної терапії, 
яка полягала в статистично достовірному зниженні мікробного обсіменіння в жовчі вже на 3-ю добу 
дослідження з повною її ерадикацією на 6-ту добу дослідження (p < 0,05). Середні терміни лікування 
гострого холангіту склали 11,2 ± 2,4 доби.

Висновки. Таким чином, використання дренування жовчних протоків в поєднанні з внутриш-
ньопротоковою антибактеріальною фотодинамічною терапією дозволяє купірувати явища холангіту, 
зменшити економічні витрати на лікування, а також на подальшу реабілітацію даної категорії хворих.

Ключові слова: гострий холангіт, антибактеріальна фотодинамічна терапія.
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Введение
Острый холангит является жизнеугрожающим 

заболеванием, характеризующимся восходящим 
воспалительным и инфекционным процессом в 
билиарном дереве [1,2]. Градация тяжести острого 
холангита определяется его стадиями от 1 до 3 (лег-
кий, среднетяжелый, тяжелый), при этом тяжелый 
холангит ассоциируется как минимум с одной ор-
ганной дисфункцией [3,4]. Острый гнойный холан-
гит является наиболее тяжелой формой данного 
заболевания, приводящий к летальному исходу без 
своевременной коррекции данного состояния [5]. 

Летальность при остром холангите колеблется 
от 2,7 % до 10 %. При этом отсутствует возможность 
прогноза прогрессии заболевания до билиарного 
сепсиса и летального исхода в каждом конкретном 
случае [6,7]. 

Билиарная декомпрессия и системная или 
локальная антибактериальная терапия являются 
ключевыми моментами лечения острого холангита 
вне зависимости от этиологии заболевания [7,8,9].

Основными вариантами малоинвазивной би-
лиарной декомпрессии являются эндоскопическая 
папиллотомия, которая может быть дополнена 
эндоскопическим стентированием желчных прото-
ков или назобилиарным дренированием, а также 
чрескожные чреспеченочные варианты холан-
гиодренирования. Данные операции относятся к 
категории сложных, при этом частота технически 
неуспешных вмешательств составляет 11–19 % 
[1,6]. Чрескожное чреспеченочное холангиод-
ренирование является надежной альтернативой 
эндоскопической папиллотомии при наличии 
противопоказаний, а также невозможности выпол-
нения данной процедуры [1,3,6,7].

Кроме того, до настоящего момента отсутству-
ют четкие указания относительно длительности 
антибактериальной терапии. Одни авторы считают, 
что оптимальная длительность антибактериальной 
терапии острого холангита составляет 7–10 дней, 
а при наличии бактеремии ее продолжительность 
должна составлять не менее 14 дней. Другие авторы 
отмечают возможность сокращения сроков анти-
бактериальной терапии при успешном билиарном 
дренировании [5].

В то же время постоянно растущая антибак-
териальная резистентность требует поиска но-
вых, в т. ч. немедикаментозных, методов борьбы 
с инфекционными агентами, одним из которых 
является антибактериальная фотодинамическая 
терапия (АФДТ). 

Материалы и методы исследования
Исследование основано на анализе результа-

тов лечения 7 пациентов с механической желтухой 
(МЖ), причиной которой послужил холедохоли-
тиаз и стенозирующий папиллит c признаками 

острого холангита, находившихся на лечении в 
отделении патологии печени и желчевыводящих 
путей ГУ «Институт общей и неотложной хирургии 
им. В.Т.Зайцева НАМН Украины» в 2017–2018 гг. 
Средний возраст больных составил 67 ± 3,6 года.

Диагностику проводили по стандартному 
алгоритму:

1. Анамнез, клинико-лаборанорное обследо-
вание: длительность заболевания, наличие жел-
тухи, боль в животе, зуд кожних покровов, ахолия 
кала, объективный осмотр, анализ лабораторных 
методов исследования и анамнеза сопутствующих 
заболеваний. Биохимические исследования прово-
дились на автоматическом биохимическом анали-
заторе Advia 1650 (Siemens Healthcare Diagnostics), 
США, определяли уровень билирубина и его фрак-
ций, аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспарта-
таминотрансферазы (АСТ), щелочной фосфатаы 
(ЩФ),  амилазы сыворотки крови. Гематологиче-
ские исследования проводились на автоматическом 
гематологическом анализаторе Advia 120 (Siemens 
Healthcare Diagnostics), США.

2. Неинвазивное обследование включало:
- трансабдоминальное ультразвуковое исс-

ледование (УЗИ) на диагностических приборах 
SDU-400 фирмы Shimadzu, Logic-500 фирмы Gen-
eral Elektrics и Aspen фирмы Acuson; 

- эндоскопические исследования выполнялись 
с использованием аппаратов фирмы «Olimpus» 
JF 1T-20, GIF-E, PQ-20 (Япония) и набора эндо-
скопического инструментария. Визуализация по-
лучаемого изображения производилась с исполь-
зованием видеоинформационной системы фирмы 
«Olimpus» и DVD- регистратора JVC (Япония).

3. Инвазивные исследования:  
- пункции желчных протоков и желчного пу-

зыря, проводились под рентгеносоноскопическим 
контролем и выполнялись эхотипированными 
иглами CHIBA 19–22 G с мандреном. Пункции 
проводили под местной анестезией (при отсутствии 
противопоказаний) 0,5 % раствора новокаина, 
в   асептических условиях. Полученный материал 
подвергался бактериологическому, цитологическо-
му и микроскопическому исследованию.

- Для канюляции и дренирования желчных 
протоков использовали стандартные наборы 
инструментов производства компаний Cook Medical 
LLC и Boston Scientific (США): гидрофильные ко-
ронарные проводники, интродьюсеры диаметром 
6, 8 и 9 Fr, катетеры 8,5, 10, 12 и 14 Fr. 

- АФДТ проводилась по разработанной нами 
методике, которая заключалась в следующем. По-
сле пункции желчных протоков и забора желчи 
для анализов в желчные протоки устанавливали 
гидрофильный проводник по которому в просвет 
желчных протоков вводили интродьюсер, диаметр 
которого соответствовал диаметру пунктирован-
ного желчного протока. После аспирации желчи 
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и однократного промывания желчных протоков 
стерильным физиологическим раствором в желч-
ные протоки вводили фотосенсибилизатор в объе-
ме 5–15 мл, в зависимости от степени расширения 
желчных протоков. В качестве фотосенсибилизато-
ра использовался препарат Photolon  («Белмедпре-
параты», Республика Беларусь). С целью контроля 
равномерности распределения фотосенсибилиза-
тора по желчным протокам к фотосенсибилизатору 
добавляли 3 мл  неионного контрастного вещества 
«Омнипак» (Iogexol, Amersham Health, Ирландия) 
в концентрации 350 мг йода/мл. После 5-минутной 
экспозиции фотосенсибилизатор аспирировали 
из протоков и по интродьюсеру вводили световод 
облучателя фирмы «Фотоника Пюс», что обеспе-
чивало подведение излучения видимого диапазона 
спектра непосредственно на эндотелий протоков. 
Излучение подводилось по кварц-полимерному 
световоду диаметром 400 мкм. Длина волны из-
лучения λ = 660 нм, мощность излучения 50 мВТ. 
Продолжительность облучения — 5–7 минут. После 
окончания сеанса фотодинамической терапии осу-
ществлялось дренирование ЖВП (рис. 1–4).

Для обеспечения текущего рентгеновского 
контроля над манипуляцией использовался ар-
коскоп, и в качестве последнего использована 
подвижная рентгеновская дека «Diasonics» (США) 
с цифровой обработкой изображения, работающая 
в непрерывном и импульсном режимах с возмож-
ностью последовательного накопления до 64-х 
полученных изображений.

При необходимости 
повторных сеансов АФДТ 
под рентгенологическим 
контролем извлекали 
билиарный дренаж по 
заранее установленному 
проводнику, по которому 

в дальнейшем вводили интродьюсер нужного диа-
метра, через который осуществляли сеанс ФДТ с по-
следующим редренированием билиарного дерева.

С учетом системной фототоксичности пациен-
там рекомендовалось избегать воздействия прямых 
солнечных лучей и находиться в затемненных по-
мещениях в течение 14 суток.

Микробиологический мониторинг желчи 
проводили согласно приказу МОЗ ССр № 535 от 
22.04.1985 г. «Об унификации микробиологиче-
ских (бактериологических) методов исследова-
ния, применяемых в клинико-диагностических 
лабораториях лечебно-профилактических учреж-
дений». Идентификацю выделенных штаммов 

Рис.1. Общий вид аппарата и световода  
для проведения АФДТ

Рис. 2. Общий вид световода, проведенного через интродьюсер 10 Fr

Рис. 3. Рентгенологический контроль  
равномерного распределения контрастного вещества 

по билиарному дереву

Рис. 4. Этап лечения пациента с острым холангитом. 
Сеанс АФДТ
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проводили общепринятыми бактериологическими 
методами (по морфологическим, тинкторальным, 
культуральным, биохимическим свойствам и по 
признакам патогенности), придерживаясь поло-
жений классификации Берги (2011). Оценку ан-
тибиотикочувствительности бактерий проводили 
в соответствии с МУК 4.2 1890-04. 

Эффективность лечения оценивалась на осно-
вании динамики симптомов воспаления, клини-
ко-биохимических и микробиологических показа-
телей, а также сроков лечения больных.

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием пакета статистических программ SPSS.

Результаты и обсуждение
Классические проявления холангита в виде 

триады Шарко (боли в правом подреберье, желту-
ха, озноб) выявлены только у 2, а наиболее частым 
симптомом холангита были боли в области правого 
подреберья и субфебрильная температура (у 5 па-
циентов). У 2  пациентов была выявлена лихорадка 
свыше 38°С, у 4 — озноб. Признаки печеночной 
недостаточности были диагностированы в одном 
наблюдении.

В биохимическом анализе крови при посту-
плении выявлялись: гипербилирубинемия (бо-
лее 21 мкмоль/л); повышение активности АЛТ 
(более 50 ЕД/л); АСТ (более 34 ЕД/л), ЩФ (более 
250 ЕД/л) у 18 (72,0 %); повышение уровня ами-
лазы крови (более 118 ЕД/л) было у 3 пациентов.

У 6 больных в общем анализе крови выявлял-
ся лейкоцитоз, нейтрофилез, повышение СОЭ. 
В большинстве клинических наблюдений уровень 
лейкоцитоза не превышал 19×109/л. В одном на-
блюдении у пациента  с признаками билиарного 
сепсиса  лейкоцитоз достигал 26×109/л. У одного 
пациента в клиническом анализе крови выражен-
ных воспалительных изменений не отмечалось.

Уровень гипербилирубинемии у 5 пациентов 
пациентов не превышал 150 мкмоль/л, в двух 
случаях диагностирована умеренная гипербили-
рубинемия (от 150 до 300 мкмоль/л).  

У всех пациентов в качестве первого этапа 
лечения выполнялись антеградные чрескожные 
чреспеченочные дренирующие вмешательства, 
которые были успешны во всех наблюдениях.

Всем больным назначали инфузионную, деток-
сикационную, гепатопротекторную терапию, анти-

бактериальная терапия проводилась по принципу 
де-эскалации (в 6 наблюдениях применяли защи-
щенные цефалоспорины, в 1-м – карбапенемы).

У пациентов исследуемой группы применен 
этапный подход к лечению холангита по разрабо-
танной нами методике. 

На первом этапе лечения  выполняли чре-
скожные чреспеченочные методы дренирования 
желчевыводящих путей  под контролем УЗИ и 
рентгентелевидения. В дальнейшем в различные 
сроки был выполнен основной этап оперативного 
вмешательства, направленный на устранение при-
чины стриктуры терминального отдела холедоха.

Стандартно назначаемая терапия холангита 
дополнялась внутрипротоковой фотодинамической 
терапией. У 6 пациентов проведен 1 сеанс АФДТ, в 
1-м наблюдении в связи с отсутствием клинического 
эффекта на 3-и сутки процедуру АФДТ повторяли. 

На втором этапе принималось решение о сро-
ках выполнения повторного вмешательства, направ-
ленного на устранение причины билиарного блока, 
которое выполнялось после купирования холангита 
и снижения уровня желтухи ниже 100 мкмоль/л. Ре-
шение вопроса о сроках удаления дренажей из желч-
ных протоков основывалось на результатах клини-
ко-лабораторных исследований, а также данных 
полипозиционной фистулографии, выполняемой 
всегда с целью подтверждения удовлетворительного 
сброса контрастного вещества из протока в просвет 
двенадцатиперстной/тонкой кишки.

Клинически у большинства (6) больных, по-
лучающих эндохоледохеальную АФДТ, отмечена 
быстрая положительная динамика общего состо-
яния, средний срок нормализации температурной 
кривой в исследуемой группе — 3,31 ± 1,2 суток. 
Количество лейкоцитов крови снижалось уже на 
вторые сутки после проведения манипуляции и 
приходило к норме в среднем к 5,3 ± 1,3 суткам. 
К нормальному уровню показатели билирубина 
крови приходили у большинства (5) больных к 
5,5±1,5 суткам. Пациенты хорошо переносили 
процедуру АФДТ, аллергических реакций отмечено 
не было. Ни в одном наблюдении смены режима 
антибактериальной терапии не потребовалось.

Положительные результаты бактериологиче-
ских посевов сразу же после дренирования ЖВП 
у исследуемой группы были во всех наблюдениях, из 
них у 3 (42,9 %) пациентов идентифицирована E.coli 

Таблица 1
Микробиологическая характеристика желчи пациентов (n = 7)

Вид возбудителя
Сроки исследования, концентрация 

После дренирования 3 сут. 6 сут.

E.coli (n = 3) 63,3 × 105 КОЕ/мл 102-3КОЕ/мл -

Enterobacter spp. (n = 1) 8,2 × 107 КОЕ/мл  102-3 КОЕ/мл -

 E.coli+ Ps. аerugenosae (n = 2) 16,3 × 106 КОЕ/мл  102-3 КОЕ/мл -

Еnterococcus faecalis (n = 1) 4,0 × 106 КОЕ/мл  102-3 КОЕ/мл -
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в монокультуре, в 2 наблюдениях (28,6 %) — в ас-
социации с Ps. aerugenosae. Enterobacter spp. и 
Еnterococcus faecalis в монокультуре определялись 
по 1 (14,3 %) наблюдению. Следует отметить, что 
до начала лечения у всех пациентов имел место 
критический уровень обсемененности (более 105 
КОЕ/мл) (табл. 1).

Как видно из данных, приведенных в табл. 1, 
на фоне проведения санации ЖВП с применением 
фотодинамического воздействия, получен значи-
тельный бактерицидный эффект, выражавшийся 
в статистически достоверном снижении микробной 
обсемененности в желчи уже на 3-и сутки иссле-
дования с полной ее эрадикацией на 6-е сутки 
исследования (p < 0,05).

Средние сроки лечения острого холангита 
составили 11,2 ± 2,4 суток.   

Таким образом, использование дренирования 
ЖВП в сочетании с внутрипротоковой АФДТ по-
зволяет купировать явления холангита, уменьшить 
экономические затраты на лечение, а также на по-
следующую реабилитацию данной категории боль-
ных. Метод эндохоледохеальной АФДТ является 
малоинвазивным и легко переносится пациентами. 
Особенно актуальным является использование дан-
ного метода у больных пожилого и старческого воз-
раста, а также у больных с наличием выраженной 
сопутствующей соматической патологии, посколь-
ку позволяет избежать выполнения традиционных 
вмешательств на желчных протоках.

Выводы
Низкоинтенсивная эндохоледохеальная АФДТ 

является эффективным методом лечения боль-
ных с холангитом, так как позволяет значительно 
уменьшить обсемененность желчи микроорганиз-
мами в ранние сроки и  получить выраженный кли-
нический эффект, состоящий в быстром стихании 
воспалительного процесса в желчных протоках и, 
как следствие, уменьшении проявлений эндоген-
ной интоксикации. 
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