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Цель. Оценить эффективность различных методов контактной внутрипротоковой литотрипсии при “слож-

ном” холедохолитиазе. 

Материал и методы. С января 2018 г. по июль 2023 г. контактную внутрипротоковую литотрипсию при перо-

ральной транспапиллярной холангиоскопии применили 40 пациентам. Показания к процедуре – неудача 

механической литотрипсии при крупном холедохолитиазе у 37 (92,5%) пациентов, вклинение конкремента 

при традиционной литэкстракции, узкий панкреатический отдел общего желчного протока, внутрипеченоч-

ная локализация конкрементов. Контактную электрогидравлическую литотрипсию выполнили 10 (25%) 

пациентам, лазерную фрагментацию гольмиевым лазером – 15 (37,5%), новым тулиевым лазером – 15 (37,5%).

Результаты. Общая эффективность контактных методов литотрипсии составила 90%. Лазерные методы про-

демонстрировали сопоставимые показатели: общий успех литотрипсии гольмиевым лазером составил 93,3%, 

тулиевым лазером – 90%. Полная санация после первого вмешательства при гольмиевой литотрипсии была 

достигнута у 92,9% больных, при использовании тулиевого лазера – у 88,9%. Эффективность электрогидрав-

лической литотрипсии была меньше: общий успех – 86,7%, успех после первой процедуры – 61,5% больных. 

Среднее число вмешательств, необходимое для достижения полной санации желчевыводящих протоков, 

составило 1,07 для литотрипсии гольмиевым лазером, 1,1 – для тулиевого лазера и 1,6 – для электрогидравли-

ческой литотрипсии. В 1 (2,5%) наблюдении отмечена перфорация стенки общего желчного протока при экс-

тракции фрагментов конкремента. Осложнение было устранено во время ретроградного вмешательства. 

Летальных исходов не было.

Заключение. Контактная внутрипротоковая литотрипсия обладает высокой эффективностью и безопасно-

стью. Лазерные методы демонстрируют преимущество в сравнении с электрогидравлической литотрипсией. 
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 Вве де ние
Понятие “сложный холедохолитиаз” (ХЛ) 

объединяет клинические ситуации, связанные 
с обнаружением у пациентов крупных (>15 мм) 
и (или) множественных камней в желчных про-
токах (ЖП) либо их локализацией во внутрипе-
ченочных ЖП, синдрома Мириззи, узкого пан-
креатического отдела общего желчного протока 
(ОЖП), которые затрудняют захват и извлечение 
камней во время эндоскопического ретроград-
ного транспапиллярного вмешательства (ЭРТВ) 
(рис. 1). Дополнение эндоскопической папил-
лосфинктеротомии (ЭПСТ) баллонной дилата-
цией и проведение механической литотрипсии 
(МЛТ) увеличивают эффективность ЭРТВ. 
Однако частота полной санации ЖП, даже при 
комбинированном применении указанных ме-
тодов, у пациентов со “сложным” ХЛ не превы-
шает 65–70% [1]. Вынужденная трансабдоми-
нальная холедохолитотомия, несмотря на значи-
тельную эффективность, связана с большим 
риском осложнений, продолжительным перио-
дом лечения и реабилитации пациентов [2]. 

Первые успешные попытки интракорпораль-
ной транспапиллярной электрогидравлической 
литотрипсии (ЭГЛ) при ХЛ были предприняты 
в 1975 г. под рентгенологическим контролем 
без оптической поддержки, что обусловливало 
риск повреждения ОЖП [3]. В 1989 г. было опу-
бликовано сообщение об успешной ЭГЛ чрес-
кожным доступом под контролем холангиоскопа 
у 20 больных [4]. В 1993 г. представлены резуль-
таты ЭГЛ у 64 из 65 пациентов при ЭРТВ дуоде-

носкопом и холангиоскопом системы “mother-
baby” [5, 6]. Контактная лазерная литотрипсия 
(ЛЛ) с применением неодимового (Nd:YAG) ла-
зера была впервые применена при ХЛ в 1986 г. 
[7]. Были убедительно показаны преимущества 
навигации и разрушения камней под контролем 
сверхтонких эндоскопов [8]. В другой работе 
были опубликованы результаты успешного лече-
ния 53 (87%) больных со “сложным” ХЛ; авторы 
применяли родаминовый лазер [9]. Отмечая эф-
фективность метода, исследователи предупре-
дили, что высвобождение большого коли чества 
тепловой энергии и отсутствие прицель ного воз-
действия во время работы под рентгеновским 
контролем привели к гемобилии, холангиту 
и острому постманипуляционному панкреатиту. 
В 1998 г. появилось сообщение об успешном раз-
рушении желчных камней у 3 (75%) больных 
с помощью нового гольмие вого (Ho:YAG) лазе-
ра. Вмешательства также проводили под эндо-
скопическим контролем, но чрескожным досту-
пом [10]. 

В 2007 г. был представлен новый сверхтонкий 
холангиоскоп, предназначенный для проведе-
ния через инструментальный канал дуоденоско-
па и выполнения пероральной транспапилляр-
ной холангиоскопии (ПТХС) одним оператором 
[11]. Его модификация – второе поколение циф-
рового видеохолангиоскопа SpyGlass DS-II 
(BSC) обеспечивает качественное изображение, 
простоту управления, а также возможность 
прове дения ряда инструментов, в том числе 
и зонда для внутрипротоковой литотрипсии. 
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Aim. To evaluate the efficacy of various methods of intraductal contact lithotripsy in “complex” choledocholithiasis. 

Materials and methods. From January 2018 to July 2023, 40 patients underwent intraductal contact lithotripsy with 

oral transpapillary cholangioscopy. Indications for the procedure included failure of mechanical lithotripsy in large 

choledocholithiasis in 37 patients (92.5%), impaction of the gallstone during conventional lithoextraction, narrow 

pancreatic part of common bile duct, intrahepatic localization of gallstones. Contact electrohydraulic lithotripsy 

was performed in 10 patients (25%), laser fragmentation by holmium laser in 15 patients (37.5%), and new thulium 

laser – in 15 patients (37.5%).

Results. The overall efficacy of contact lithotripsy methods comprised 90%. Laser methods demonstrated comparable 

results: the overall success rate of lithotripsy with holmium laser accounted for 93.3%, and with thulium laser – 90%. 

Complete sanitation after the first intervention with holmium lithotripsy was achieved in 92.9% of patients, with 

thulium laser – in 88.9%. The efficacy of electrohydraulic lithotripsy was lower: the overall success rate comprised 

86.7%, and the success rate after the first procedure accounted for 61.5% of patients. The average number of 

interventions required to achieve complete sanitation of the bile ducts amounted to 1.07 for holmium laser lithotripsy, 

1.1 for thulium laser, and 1.6 for electrohydraulic lithotripsy. In 1 case (2.5%), perforation of the wall of the common 

bile duct was noted during the extraction of stone fragments. The complication was corrected during retrograde 

intervention. No fatal outcomes reported.

Conclusion. Intraductal contact lithotripsy proved to be highly effective and safe. Laser methods demonstrate certain 

advantages over electrohydraulic lithotripsy. 
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Опубликованные работы демонстрируют дости-
жение полной санации ЖП при различных вари-
антах интракорпоральной литотрипсии во время 
ПТХС в 64–97,4% наблюдений и частоту ослож-
нений 0–23,1% [2, 12, 13].

Таким образом, начало широкого внедрения 
в клиническую практику современной оптиче-
ской ПТХС, создание компактных, недорогих и 
доступных большинству клиник систем для ЛЛ 
и ЭГЛ открывают новые перспективы в лечении 
больных со “сложным” ХЛ. 

Цель – оценить эффективность различных 
методов контактной внутрипротоковой лито-
трипсии при пероральной холангиоскопии в ле-
чении пациентов со “сложным” ХЛ. 

 Материал и методы
В клинике госпитальной хирургии РНИМУ 

им. Н.И. Пирогова на базе ГКБ №31 г. Москвы 
с января 2018 г. по июль 2023 г. было проведено 
4065 ЭРТВ. Показаниями к лечебно-диагности-
ческой ПТХС в 74 (1,8%) наблюдениях считали 
различные варианты “сложного” ХЛ. Это круп-
ный ХЛ, не поддающийся механической лито-
трипсии, вклинение конкремента при традици-
онной литэкстракции, анатомические особен-
ности – узкий панкреатический отдел ОЖП, 
внутрипеченочный литиаз. В исследование 
включили 40 пациентов со “сложным” ХЛ, кото-
рым выполнили контактную внутрипротоковую 
литотрипсию различными методами. Мужчин 
было 12 (30%), женщин – 28 (70%), медиана воз-
раста составила 72 года (61,5; 81).  Медиана раз-
мера конкрементов – 20 мм (10; 15) [10–40], 
числа конкрементов – 2 (1; 4). Желчнокаменной 
болезнью страдали 23 (57,5%) больных, пост-
холецистэктомический синдром определен 

у 11 (27,5%) пациентов. ЭПСТ в анамнезе была 
у 16 (40%) больных, дистанционная ударно-вол-
новая литотрипсия – у 3 (7,5%) пациентов. 
Конкременты в ОЖП и (или) общем печеночном 
протоке были у 39 (97,5%) пациентов, в том 
числе с синдромом Мириззи – у 7 (17,5%), 
с вклинением корзинки или конкремента в тер-
минальном отделе ОЖП и (или) в его устье 
после ЭПСТ – у 3 (7,5%). Конкременты во вну-
трипеченочных желчных протоках выявлены 
в 1 (2,5%) наблюдении. 

Внутрипротоковые эндоскопические мани-
пуляции выполняли с помощью одноразовой 
системы SpyGlass DSI, DSII (BSC, США). 
Контактную литотрипсию осуществляли с по-
мощью различных методов. ЭГЛ производили 
аппаратом Autolith™ Touch System Northgate 
Technologies (США), укомплектованным волок-
ном для литотрипсии 1,9 Fr (0,6 мм). Дробление 
камней выполняли при следующих установках: 
уровень энергии “low”, “medium”, “high” в зави-
симости от сложности литотрипсии с 5–30 им-
пульсами ЭГЛ при каждом нажатии педали. 
Разрушение камней проводили в условиях по-
стоянной инфузии физиологического раствора 
с диоксидином (10 мг/мл в разведении 1:20). 
Ввиду отсутствия у зонда для ЭГЛ луча для на-
вигации, кончик волокна во время литотрипсии 
располагался приблизительно на расстоянии 
1 мм от конкремента (рис. 2). 

ЛЛ (рис. 3) выполняли гольмиевым лазером 
(ГЛ) Dornier Medilas (Германия), а также фи-
броволоконным суперимпульсным тулиевым 
лазером (ТЛ) FiberLase U2 (Россия). Во время 
вмешательства применяли лазерные волокна 
диаметром 400 мкм. При выполнении ЛЛГЛ 
в основном использовали режим “fragmenting” 

Рис. 1. Холангиограмма. Крупный холедохолитиаз: а – конкремент 40 × 20 мм; б – два крупных конкремента в дис-
тальной трети ОЖП. Конкременты указаны стрелками. 

Fig. 1. Cholangiogram. Large choledocholithiasis: a – gallstone of 40 × 20 mm; б – two large gallstones in the distal third of the 
common bile duct. Gallstones are indicated by arrows. 

а б



33

АННАЛЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ГЕПАТОЛОГИИ, 2024, том 29, №1           ANNALS OF HPB SURGERY, 2024, Vol. 29, N 1

со средней частотой 5–15 Гц и энергией импуль-
са 0,8–1,5 Дж. Во время работы ТЛ применяли 
режим “фрагментация” с диапазоном настроек 
частоты 2,5–10 Гц и энергией импульса 1–6 Дж. 
Важным техническим фактором является нали-
чие у лазерного волокна навигационного луча 
зеленого цвета, что помогает видеть область про-
водимого воздействия. Поэтому дистальный 
конец лазерного волокна располагали на рассто-
янии 1–2 мм от поверхности конкремента, ла-
зерное воздействие также проводили в водной 
среде. Метод литотрипсии выбирали исходя из 
технической доступности в каждом клиниче-
ском наблюдении. 

Статистический анализ проведен с помощью 
программного пакета Statistica 6.0. При опреде-

лении различий между группами для качест-
венных показателей использовали критерий 
Краскела–Уоллеса, а для количественных – 
U-критерий Манна–Уитни.

 Результаты 
Применение контактных методов литотрип-

сии потребовалось 40 больным. В 1 наблюдении 
выполнили 4 вмешательства, в 4 наблюдениях – 
по 2 сеанса литотрипсии, в 35 – 1 процедуру 
дробления. ЛЛТЛ была проведена 10 больным, 
ЛЛГЛ – 15, ЭГЛ – также 15 больным. Общая 
эффективность контактных методов литотрип-
сии составила 90% (табл. 1).

Таким образом, лазерные методы контактной 
литотрипсии продемонстрировали сопостави-

Рис. 3. Эндофото. Пероральная транспапиллярная холангиоскопия и литотрипсия: а – тулиевым лазером; б – голь-
мие вым лазером.

Fig. 3. Endoscopic image. Oral transpapillary cholangioscopy and lithotripsy: a – with thulium laser; б – with holmium laser.

а б

Рис. 2. Эндофото. Этапы транспапиллярной холангиоскопии и ЭГЛ: а – разрушение оболочки конкремента; б – раз-
рушение ядра конкремента.

Fig. 2. Endoscopic image. Stages of transpapillary cholangioscopy and electrohydraulic lithotripsy: a – fragmentation of the 
gallstone periphery; б – fragmentation of the gallstone nucleus. 

а б
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мые результаты, при их попарном сравнении 
достоверных различий обнаружено не было. При 
этом ЭГЛ достоверно уступает ЛЛ по общей эф-
фективности, частоте успешных фрагментаций и 
литэкстракций во время первичной операции и 
среднему числу вмешательств, необходимых для 
полной санации желчевыводящих протоков. 
При особенно плотных конкрементах, не под-
дающихся быстрому дроблению, вмешательства 
разделяли на несколько этапов, при этом на сле-
дующих этапах стремились применять альтерна-
тивный способ литотрипсии, как правило, ла-
зерный метод. Примечательно, что достоверно 
чаще неадекватная фрагментация конкремен-
тов, не позволяющая осуществить лит-
экстракцию, происходила при ЭГЛ, что требова-
ло смены способа контактного дробления. При 
первичной неудаче ЭГЛ в 2 наблюдениях ис-
пользовали ЛЛТЛ, что позволило достичь пол-
ноценного и адекватного результата.

Максимальное число вмешательств для до-
стижения полной фрагментации конкремента 
потребовалось 1 пациентке с гигантским ХЛ 
(конкре мент 65 мм). Выполнено 4 процедуры: две 
первые выполняли с использованием ЭГЛ, две 
последующие – с применением ЛЛТЛ. Это по-
зволило раздробить конкремент и извлечь все 
фрагменты во время заключительной процедуры. 

В 2 (5%) наблюдениях при наличии множе-
ства осколков конкрементов, не поддающихся 
экстракции корзинкой Дормиа, особенно на 
фоне выраженного расширения желчевыводя-
щих протоков, была использована корзинка Spy 
Basket, диаметр которой (1,2 мм) адаптирован 
под инструментальный канал холангиоскопа. 
Это позволяет выполнить литэкстракцию под 
контролем зрения. Кроме этого, при особо круп-
ных конкрементах после частичной их фрагмен-
тации допускалось завершение вмешательства 
проведением дополнительной внутрипротоко-
вой механической литотрипсии под контролем 
рентгентелевидения (n = 6; 15%). Тем не менее у 

4 (10%) больных полная санация желчевыводя-
щих протоков не была достигнута. В 3 наблюде-
ниях причиной неудачи послужила интраопера-
ционная диагностика синдрома Мириззи III–IV 
типа, в 1 – вклинение в терминальном отделе 
ОЖП корзинки с очень крупным фрагментом 
конкремента, который не поддавался дроблению 
различными способами. Все пациенты были 
успешно оперированы традиционным хирурги-
ческим способом: в 3 наблюдениях выполнена 
холецистэктомия, холедохолитотомия, лит-
экстрак ция с ушиванием стенки ОЖП на эндо-
скопически установленном билиарном стенте, 
в 4-м наблюдении выполнили дуоденотомию, 
холедохолитотомию с извлечением камня и эн-
доскопического инструмента.

Во время ретроградного транспапиллярного 
вмешательства в 1 (2,5%) наблюдении произо-
шла интраоперационная перфорация ОЖП при 
извлечении острых фрагментов конкремента кор-
зинкой Дормиа. Осложнение было диагностиро-
вано во время вмешательства и успешно устране-
но установкой полностью покрытого само-
расширяющегося билиарного стента. Тече ние 
послеоперационного периода было гладким, па-
циентка была выписана на 7-е сутки, стент извле-
чен через 1 мес. Летальных исходов не было. 

 Обсуждение
В последние годы опубликован ряд исследо-

ваний, посвященных оценке эффективности 
различных методов контактной внутрипротоко-
вой литотрипсии, в частности ЛЛГЛ. Основные 
результаты этих, а также нашего исследования 
представлены в табл. 2 [2, 12, 13]. Интересно, что 
полученные данные весьма близки к показателям 
эффективности контактной литотрипсии у зару-
бежных авторов. Более же продолжительное 
время вмешательства, вероятнее всего, связано с 
освоением методики на начальных этапах работы. 

ЛЛ с помощью ТЛ в настоящее время широко 
применяют в урологии, эффективность метода 

Таблица 1. Результаты применения методов контактной литотрипсии

Table 1. Results of contact lithotripsy techniques

Параметр ЛЛТЛ ЛЛГЛ ЭГЛ р

Продолжительность процедур, мин 103,8 ± 17,4 102,1 ± 24,1 95,9 ± 30,2 >0,05

Число успешных процедур, абс. (%) 9 (90) 14 (93,3) 13 (86,7) <0,01

Число успешных первичных процедур, абс. (%) 8 (88,9) 13 (92,9) 8 (61,5) <0,05

Среднее число процедур, необходимых 
для полной санации

1,1 1,07 1,6 <0,05

Число процедур с МЛТ, абс. (%) – 3 (21,4) 3 (23,1) >0,05

Число вмешательств с литэкстракцией под 
контролем холангиоскопии (Spy Basket), абс. (%)

1 (11,1) – 2 (15,4) >0,05

Число осложнений, абс. (%) – 1 (6,7) – >0,05

Продолжительность госпитализации после 
процедуры, дней

5,9 ± 2,9 5,1 ± 2,2 7,8 ± 3,4 >0,05
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доказана. Кроме того, в сравнительном рандо-
мизированном исследовании ТЛ продемонстри-
ровал преимущество перед ГЛ: полная санация 
мочевыводящих протоков после первого сеанса 
литотрипсии при уретерореноскопии была до-
стигнута в 92% наблюдений по сравнению 
с 67% (р = 0,001). Продолжительность вмеша-
тельства с применением ТЛ также была меньше 
(49 и 57 мин; р = 0,008) [14]. В литературе при-
ведены лишь отдельные наблюдения приме-
нения ТЛ при конкрементах желчевыводящих 
протоков [15, 16]. Дальнейшие исследования и 
анализ полученного нами материала позволят 
раскрыть новые перспективы применения ТЛ 
в лечении заболеваний органов гепатопанкреа-
тодуоденальной зоны. 

Альтернативным вариантом контактной вну-
трипротоковой литотрипсии является ЭГЛ. 
При этом ЭГЛ, так же как и ЛЛТЛ, позволяет 

воздействовать непосредственно на конкремент 
и значимо ускорить санацию протоков [17]. 
В настоящее время эффективность такого под-
хода подтверждена, и его применяют во многих 
стационарах мира (табл. 3) [18–24].

Собственные результаты ЭГЛ аналогичны ЛЛ 
и сопоставимы с данными мировой литературы. 
Более высокие показатели успеха в ряде других 
исследований, вероятнее всего, связаны с не огра-
ниченной возможностью интраоперационной 
замены волокон при их выходе из строя. Если 
ЭГЛ оказывается неэффективной при использо-
вании первого волокна, дальнейшие мани-
пуляции переносим на следующий этап с при-
менением лазерных методик. 

Таким образом, более широкое клиническое 
распространение ПТХС с внутрипротоковой 
контактной литотрипсией, появление новых 
технических возможностей и накопление опыта 

Таблица 2. Результаты применения ЛЛГЛ при холангиолитиазе 

Table 2. Results of holmium laser lithotripsy in cholangiolithiasis  

Публикация Успех после 
1 процедуры, абс. (%)

Среднее число 
процедур, абс.

Средняя 
продолжительность 

процедуры, мин

Число успешных 
процедур, 
абс. (%)

[12] 50 (83,3) 1,2 45,9 (30–90) 60 (100)

[13] 31 (93,9) 1,0 38 (12–85) 100

[2] 83,3 – – 72 (92,3)

Собственные 
результаты

13 (92,9) 1,07 80 (60;110) 14 (93,3)

Таблица 4. Результаты изучения эффективности ЛЛГЛ и ЭГЛ 

Table 4. Results of efficacy study of holmium laser lithotripsy and electrohydraulic lithotripsy  

Публикация
Число 

наблюдений, 
абс.

Эффективность 
ЭГЛ, %

Эффективность  
ЛЛГЛ, %

Успешных 
процедур, %

Успешных 
первичных 

процедур, %

[23] 713 75,5 95,1 – –

[25] 17 – – 100 94,1

[26] 94 – – 98,94 85,11

[27] 726 75,8 91 88 –

Собственные 
результаты

40 61,5 90 90 90,5

Таблица 3. Результаты применения ЭГЛ при холангиолитиазе  

Table 3. Results of electrohydraulic lithotripsy in cholangiolithiasis  

Публикация
Полная санация 

после 1 процедуры, 
абс. (%)

Общий успех, 
абс. (%)

Среднее число 
процедур ЭГЛ, 

абс.

Число осложнений, 
абс. (%)

[18] – 7 (63,6) – –

[19] 8 (89) 9 (100) 1,1 1 (11)

[20] 5 (71,4) 7 (100) 1,1 –

[21] 9 (67) 13 (100) 1,6 1 (7,7)

[22] – 7 (87,5) – –

Собственные 
результаты

8 (61,5) 13 (86,7) 1,6 –
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привели научное сообщество к необходимости 
обобщения и сравнения полученных результа-
тов. Основные результаты исследований пред-
ставлены в табл. 4 [23, 25–27].

 Заключение 
Современные методы контактной внутри-

протоковой литотрипсии при пероральной 
транспапиллярной холангиоскопии являются 
эффективным и перспективным вариантом 
мини мально инвазивного лечения пациентов 
со “сложным” ХЛ.

В представленном исследовании были про-
демонстрированы результаты, сопоставимые 
с данными мировой литературы: общий успех 
контактного дробления конкрементов достигнут 
в 90% наблюдений при частоте осложнений 
2,5%. Сравнительная оценка эффективности 
лазер ного и электрогидравлического метода 
фрагментации билиарных камней как по дан-
ным литературы, так и по собственным результа-
там достоверно продемонстрировала, что имен-
но ЛЛ является более предпочтительным подхо-
дом при сложных конкрементах: 83,3–95,1% при 
ЛЛ и 61–89% при ЭГЛ. Использование нового 
суперимпульсного фиброволоконного ТЛ при 
“сложном” ХЛ может стать достойной альтерна-
тивой другим способам контактной литотрип-
сии. Возможности метода требуют дальнейшего 
изучения и сравнительного анализа.

Наличие в арсенале нашей клиники всех со-
временных способов контактной литотрипсии 
(электрогидравлической, лазерной литотрипсии 
с использованием тулиевого и гольмиевого лазе-
ров) позволяет планировать проведение про-
спективного рандомизированного исследования 
для всесторонней оценки и глубокого анализа 
эффективности каждого технического подхода 
в конкретной клинической ситуации.
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