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Цель – разработка и использование способа прогнозирования течения механической желтухи различного ге-
неза. Предлагаемый способ разработан при ретроспективной оценке клинических, цитологических и гистологи-
ческих данных, а также результатов лечения 38 больных с доброкачественной или злокачественной механической 
желтухой. Установлено, что значимыми факторами прогноза заболевания являются возраст больного, наличие или 
отсутствие сопутствующей патологии, сахарного диабета, уровни билирубина и общего белка крови, генез забо-
левания. Проведение расчетов по формуле позволяет с высокой точностью предсказать прогноз течения механи-
ческой желтухи.

Ключевые слова: механическая желтуха, билирубин, общий белок, прогнозирование механической желтухи

The objective is the development and use of a method for predicting the course of obstructive jaundice of various 
genesis. The proposed method was developed by retrospective evaluation of clinical, cytological and histological data, as 
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Скаждым годом увеличивается количество 
больных с заболеваниями органов билио- 
панкреатодуоденальной зоны, которые со-

провождаются развитием механической желту-
хи. У этих пациентов чаще встречаются после-
операционные осложнения, выше показатели 
летальности, что обусловлено увеличенным со-
держанием билирубина, желчных кислот в крови, 
низким нутритивным статусом, системной и/или 
портальной эндотоксемией с развитием почеч-
ной и полиорганной недостаточности [1, 3]. Боль-
шинство авторов тяжесть механической желтухи 
связывают с величинами билирубина крови [1, 
2], который является важным маркером. Однако 
учет одного показателя недостаточен для оценки 
сложных изменений, возникающих при наруше-
нии прохождения желчи.

Вопросам прогнозирования в медицинской лите-
ратуре последних лет уделяется повышенное внима-
ние [4, 5]. Однако мы не встретили работ, в которых 
биохимические показатели, возраст, сопутствующая 
патология и генез заболевания использовались бы 
для определения прогноза у конкретного больного с 
механической желтухой.

Цель исследования: разработка и использование но-
вого способа прогнозирования течения механической 
желтухи различного генеза (патент № 2619334, 2017).

Материал и методы. Способ прогнозирования 
течения механической желтухи различного генеза 
должен включать данные о биохимических показате-
лях, о сопутствующей патологии, возрасте больного 
и генезе заболевания. 

Предлагаемый способ разработан на основании 
ретроспективной оценки клинических данных, ре-
зультатов цитологического и гистологического ис-
следований, а также исходов лечения 38 больных 
с механической желтухой доброкачественного или 
злокачественного генеза. Было установлено, что зна-
чимыми факторами прогноза заболевания (p<0,05) 
являются: возраст больного, наличие или отсутствие 
сопутствующей патологии, в частности сахарного ди-
абета, данные показателей билирубина (в мкмоль/л) 
и общего белка (в мкмоль/л) крови, генез заболе-
вания (результатов цитологического или морфоло-
гического исследования). Для проведения анализа 
указанные факторы были закодированы в баллах  
(табл. 1).

Вероятность влияния на прогноз таких факторов, 
как билирубин и общий белок крови, возраст боль-
ного, сопутствующая патология и сахарный диабет, 
равна 0,33 (3), так как у этих факторов по 3 (1/3) кри-
терия.

Таблица 1
Факторы прогноза механической желтухи

Прогностические факторы Баллы

Билирубин крови, мкмоль/л
<60 

60–200 
>200 

1 
2 
3 

Общий белок крови, мкмоль/л
<65 

65–55 
>55 

1 
2 
3 

Возраст больного, лет
30–50
50–70
70–90

1 
2 
3 

Сахарный диабет
отсутствие данных
компенсированный 

декомпенсированный 

1 
2 
3 

Сопутствующая патология
отсутствие данных
компенсированная 

декомпенсированная

1 
2 
3 

Генез заболевания
доброкачественная патология
злокачественная патология

I стадия
II стадия
III стадия
IV стадия

0,2 

0,4 
0,6 
0,8 
1 

Вероятность влияния на прогноз генеза заболе-
вания (этиологии)  – доброкачественной и злокаче-
ственной – равна, по нашим данным, 0,2, так как у 
этой позиции по 5 (1/5) критериев. Для простоты был 
проведен расчет: доброкачественная патология  – 
0,2×0,2=0,04 балла; I стадия рака билиопанкреато-
дуоденальной зоны – 0,4×0,2=0,08 балла; II стадия – 
0,6×0,2=0,12 балла; III стадия  – 0,8×0,2=0,16 балла; 
IV стадия – 1×0,2=0,2 балла.

Результат достигается с помощью способа про-
гнозирования, включающего использование данных 

well as the results of treatment of 38 patients with benign or malignant obstructive jaundice. It has been established that 
the age of the patient, the presence or absence of concomitant pathology, diabetes mellitus, bilirubin levels and total blood 
protein, the genesis of the disease are significant factors in the prognosis of the disease. Carrying out of calculations by the 
formula allows to predict the forecast of a course of a obstructive jaundice with high accuracy.
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Бел	 –	общий белок 
Бил	 –	билирубин 
В	 –	возраст
Г	 –	генез заболевания
ЗО БПДЗ	–	заболевания органов билиопанкреатодуоде-	

	 	 нальной зоны

ПЗ	–	прогноз заболевания
СД	–	сахарный диабет
СП	–	сопутствующая патология
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о биохимических показателях крови, наличии сопут-
ствующей патологии, возрасте больного и генезе за-
болевания на фоне восстановления пассажа желчи, 
который проводят по формуле

ПЗ=[(Бил+Бел+В+СД+СП)]×0,33)×(Г×0,2)×100 %,
где 0,33 и 0,2  – вероятность влияния конкретного 
прогностического фактора.

Проведен расчет прогноза течения механической 
желтухи различного генеза. В первой части форму-
лы интервал между минимальными и максимальны-
ми значениями (Бил+Бел+В+СД+СП)×0,33 составил 
1,65–4,95. Расчет в зависимости от характера забо-
левания показал следующие интервалы допустимых 
значений генеза заболевания: доброкачественная 
патология – 0066–0198; злокачественная I стадия  – 
0,132–0,396; II стадия – 0,198–0,594; III стадия  – 
0,264–0,792; IV стадия – 0,330–0,990.

Прогноз заболевания может быть: благоприятным 
(хорошим), сомнительным, неблагоприятным (пло-
хим), очень плохим (прямо указывающим на неизбеж-
ность летального исхода). С учетом формулы прогноз 
заболевания может быть представлен в процентах 
(табл. 2).

Таблица 2
Значения прогноза механической желтухи,  

по данным шкалы

Прогноз Значения, %
Благоприятный 6–20
Сомнительный 21–59
Неблагоприятный 60–79
Очень плохой 80–99

Результаты и обсуждение. Возможность ис-
пользования способа прогнозирования течения ме-
ханической желтухи различного генеза представлена 
в следующих примерах.

Пример 1. Больная С., 53 лет (2 балла). Клини-
ческий диагноз: рак поджелудочной железы, ст. IV, 
T4NxM0, механическая желтуха. Морфологическая 
верификация диагноза проведена путем пункцион-
ной биопсии под контролем УЗИ: аденокарцинома 
(0,2 балла). При поступлении в стационар показатель 
билирубина крови составлял 367 мкмоль/л (3 балла), 
общий белок крови 57 мкмоль/л (3 балла). Из сопут-
ствующей патологии отмечено наличие медикамен-
тозно компенсированной формы артериальной ги-
пертензии (2 балла). Сведений о наличии сахарного 

диабета нет (1 балл). Введя данные в формулу, рас-
считываем значение ПЗ [(3+3+1+2+2)×0,33)]×0,2× 
×100 %=72,6 %). Полученное значение соответствует 
неблагоприятному прогнозу.

Пациентке в стационаре проведено чрескожное 
чреспеченочное дренирование желчевыводящих путей 
под контролем УЗИ. После билиарного дренирования 
показатель билирубина крови составил 190 мкмоль/л 
(2 балла), общий белок крови – 61 мкмоль/л (3 балла). 
Введя данные в формулу, рассчитываем значение ПЗ: 
[(2+3+1+2+2)×0,33)]×0,2×100  %=66  %, что соответ-
ствует неблагоприятному прогнозу.

Больная выписана из стационара под наблюдение 
онколога и терапевта с наличием дренажной трубки в 
желчных протоках и рекомендациями симптоматиче-
ской терапии по месту жительства. Смерть больной 
наступила через 6 месяцев после выписки из стаци-
онара.

Пример 2. Пациентка А., 49 лет (1 балл). Клини-
ческий диагноз: стриктура внепеченочных желчных 
протоков, механическая желтуха (0,04 балла). При 
поступлении в стационар показатель билирубина 
крови составил 120 мкмоль/л (2 балла), общий белок 
крови 66 мкмоль/л (1 балл). Из сопутствующей пато-
логии отмечала наличие хронического панкреатита и 
гастрита (медикаментозно компенсированные фор-
мы, 2 балла). Данных о наличии сахарного диабета 
нет (1 балл). Введя данные в формулу, рассчитываем 
значение ПЗ=[(1+2+1+2+1×0,33)]×0,04×100 %=9,2 %. 
Полученное значение соответствует благоприятному 
прогнозу заболевания.

Больной в стационаре проводят чрескожное чрес- 
печеночное дренирование желчевыводящих путей 
под контролем УЗИ. После проведения билиарной 
декомпрессии показатель билирубина крови со-
ставил 88 мкмоль/л (2 балла), общий белок крови  – 
68 мкмоль/л (3 балла). Введя данные в формулу, рас-
считываем значение ПЗ: [(1+2+1+2+1×0,33)]×0,04× 
×100  %=9,2  %. Результат соответствует благоприят-
ному прогнозу.

Больная выписана в удовлетворительном состоя-
нии с билиарным дренажом с рекомендациями явки 
через 1 месяц для его удаления. С момента выписки 
из стационара больная жива в течение 32 месяцев.

Заключение. Таким образом, проведение рас-
четов по представленной формуле позволяет коли-
чественно оценить прогноз заболевания и с высокой 
точностью предсказать течение механической жел-
тухи.
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Пигментно-виллезный синовит (ПВС) является 
диффузным пролиферативно-гиперпласти-
ческим процессом синовиальной оболочки, 

сопровождающимся разрастанием сосудов её 
стромы, что может приводить к кровоизлияниям в 
полость сустава и в толщу синовиальной оболоч-
ки с последующими реактивными изменениями 
[1, 2, 4]. При этой патологии обычно поражают-

ся крупные суставы, чаще коленный сустав (КС)  
[3, 6]. 

ПВС КС у детей встречается редко и описан в виде 
единичных наблюдений [5, 7, 8].

Целью работы являлось улучшение результатов 
диагностики и лечения ПВС КС с применением маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) и артроско-
пии.
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ПИГМЕНТНО-ВИЛЛЕЗНЫЙ СИНОВИТ КОЛЕННОГО СУСТАВА У ДЕТЕЙ
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PIGMENTARY VILLOUS gonarthritis IN CHILDREN
Gumerov R. A.1, 2, Gumerov A. A. 2, Psyanchin T. S. 1, Ignatiev A. Yu. 1, Hidiyatov I. I. 2

1 Republican Children’s Clinical Hospital, Ufa, Russia
2 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia 

Диагностика и лечение ПВС КС у детей представляет ряд сложностей. Об этом свидетельствует то, что 13 паци-
ентов с ПВС КС до поступления в клинику в течение продолжительного времени (от 2 до 5 лет) неоднократно лечи-
лись в различных лечебных учреждениях по поводу различных заболеваний. МРТ являлась наиболее эффективным 
методом диагностики ПВС КС. Интраоперационные данные артроскопии и морфологического исследования биоп-
сийного материала верифицировали ПВС у всех пациентов.

Ключевые слова: дети, пигментно-виллезный синовит, магнитно-резонансная томография, артроскопия 

Diagnosis and treatment of PVS KJ in children presents a number of difficulties. This is evidenced by the fact that 
13  patients with PVS KJ before entering the clinic for a long time (from 2 to 5 years) were repeatedly treated in various 
medical institutions for various diseases. MRI was the most effective diagnostic method for PVS KJ. The intraoperative data 
of arthroscopy and morphological examination of the biopsy material verified PVS in all patients.

Keywords: children, pigmentary villous sinovitis, magnetic resonance imaging, arthroscopy
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КС	 –	коленный сустав
МРТ	–	магнитно-резонансная томография 
ПВС	–	пигментно-виллезный синовит

ЦРБ	 –	центральная районная больница
Т1ВИ	–	изображения, взвешенные по Т1 
Т2ВИ	–	изображения, взвешенные по Т2


