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Введение. Проблема лечения пациентов с желчнокаменной болезнью (ЖКБ) в 

последние годы приобрела особую актуальность в связи с продолжающимся ростом 

частоты осложнений. ЖКБ выявляется у 5,3—40% населения [1,2]. Несмотря на 

неуклонный рост и совершенствование хирургических вмешательств при ЖКБ, частота 

осложнений как заболевания, так и самих операций остается на высоком уровне.  

В частности, частота холедохолитиаза варьирует от 10 до 35%, причем этот 

показатель увеличивается с возрастом больных [3,4,5]. С развитием малоинвазивных 

технологий эндоскопические, лапароскопические, минилапаротомные операции стали 

методами выбора в лечении холедохолитиаза, однако до сих пор нет единого стандарта 

лечения данной категории больных.  

Повторные операции на желчных протоках не только сложны в техническом 

исполнении, но и в большинстве случаев сопровождаются высокой летальностью (7—

17%) [6, 7]. Отсюда очевидна актуальность разработки малотравматичной литоэкстракции 

из общего желчного протока, а также способов его дренирования, в особенности при 

наличии у пациентов множественного крупного холедохолитиаза. [8, 9].   

На сегодняшний день результаты лечения больных с этой патологией нельзя 

считать удовлетворительными, что делает необходимымпоиск новых и 

усовершенствование имеющихся способов леченияданной патологии 

Холедохолитиаз возникает у 8–20% больных ЖКБ, при этом в 60–70% случаев 

развивается механическая желтуха различной степени выраженности. [10,11].   

Отсутствие общепризнанной тактики и многообразие подходов в лечении 

холедохолитиаза играет основную роль в развитии многочисленных осложне-ний и 

летальных исходах, что подчеркивает актуальность данной проблемы, за-ставляя искать 

новые пути оптимизации лечебно-диагностического алгоритма больных 

холедохолитиазом и рационализации выбора хирургических технологий. [12,13].   

 Целью настоящей статьи является сбор, обобщение, а также оценка 

эффективности основных методов лечения пациентов с ЖКБ, осложненной 

холедохолитиазом.  
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Анализ подобной информации позволит усовершенствовать ранее разработанные 

аппараты, а также создать методики и приборы, основным преимуществом которых будет 

снижение травматизма при оперативных вариантах лечения и уменьшение числа 

осложнений. 

Материалы и методы. Исследование проводили на базе РНЦМЭПБф за период с 

2017 по 2020 годы. Работа основана на ретроспективном и проспективном анализе 

историй болезни 60 пациентов с подозрением на холедохолитиаз. Критериями отбора 

явились предикторы, разработанные ранее для обоснования селективного применения 

интраоперационной холангиографии. Учитывая цели и задачи настоящего исследования, 

все пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от включенного в 

общепринятый алгоритм диагностики холедохолитиаза (клинические и биохимические 

анализы крови, УЗИ, ЭГДС) дополнительного метода исследования. Сформированные 

группы подвергались многофакторным исследованиям. Учитывались методы 

дополнительной диагностики, типы опе-ративных вмешательств, возраст и пол. В группе 

I, выполнены, помимо стан-дартных методов диагностики, Группа I представлена 

пациентами, дополнительно обследованных эндоскопической ультрасонографией (40 

пациентов). В группе II, контрольная группа, представлена пациентами обследованных 

стандартными методами исследования (20 пациентов). 

Результаты. Группы однородны по возрастным и половым признакам. Средний 

возраст больных I группы составил - 61,9+1 год; II группы – 59+1; В группах преобладали 

больные женского пола – 3:1. Достоверность различий Р < 0,005. Для ЭУС эти показатели 

составили соответственно 93,1%, 90,7% и 94,5%. Диагностическая точность комплексного 

обследования 98,9%. Диагностическим критерием информативности ЭУС в выявлении 

холедохо-литиаза выбрана ЭРХПГ. 

Внутренняя декомпрессия и санация желчных протоков путем ЭПСТ в сочетании с 

литоэкстракцией выполнены у 40 (52,8%) больных. У 20 (4,1%) пациентов с вклиненными 

конкрементами БДС была выполнена эндоскопическая супрапапиллярная 

холедоходуоденостомия (ЭХДС). У 18 (43,1%) пациентов не удалось на первом этапе 

устранить холедохолитиаз путем ЭПСТ. В целях декомпрессии желчных протоков у этих 

больных выполнялась наружная декомпрессия. Из них у 12 (36,5%) пациентов 

выполнялась чрескожно – чреспеченочное дренирование желчных протоков (ЧЧХГС), а у 

6 (6,6%) пациентов – чрескожно – чреспеченочное дренирование желчного пузыря 

(ЧЧХС) под ультразвуковым и рентгентелевизионным контролем. Результаты и 

обсуждение у 34 (35,4%) больных оперативное вмешательство выполнялось в экстренном 

порядке.  
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Их них у 32 больных холецистэктомия выполнялась лапароскопическим доступом, 

у 16 больных – из минилапаротомного доступа, у 12 больных лапаротомным способом. 

Этапный способ хирургического лечения применялся у 40 (64,6%) больных при 

отсутствии положительного эффекта от проведенной консервативной терапии в течение 6-

12 часов. Первым этапом лечения у данных пациентов выполнялась 

микрохолецистостомия чрескожным способом под контролемультразвука.  

Холецистэктомия выполнялась вторым этапом после стихания воспалительного 

процесса в желчном пузыре и компенсации тяжелых сопутствующих заболеваний. В ходе 

исследования нами были изучены сроки деблокирования полости желчного пузыря и 

стихания воспалительного процесса в желчном пузыре, динамика восстановления 

функционального состояния печени в зависимости от степени тяжести печеночной 

недостаточности после дренирования желчного пузыря и внепеченочных желчных 

протоков на основании клинико-лабораторных данных и инструментальных методов 

исследования. Течение воспалительного процесса в желчном пузыре контролировали 

ультразвуковым исследованием в динамике.  

Показателями деблокирования желчного пузыря явились наличие поступления 

желчи по холецистостомическому дренажу, отхождение конкремента от шейки желчного 

пузыря, а также контрастирование желчных протоков при фистулохолецистографии. 

Вывод: Комплексное использование ЭУС в диагностике холедохолитиаза 

позволяет получить наиболее полную информацию о состоянии внутри и внепеченочных 

желчных протоках. 

Оптимизация диагностической программы позволяет улучшить результаты 

хирургического лечения холедохолитиаза за счет обоснованного применения 

оперативного вмешательства. Уменьшение количества «ненужных» операций приводит к 

снижению частоты осложнений. 
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