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Заболевания внутрипеченочных желчных протоков представляют серьезную проблему для врачей хирургиче-

ских специальностей. Основной причиной этому являются сложности доступа, требующие большой точности 

пункционного дренирования желчного протока и последующей литэкстракции. Представленное клиническое 

наблюдение демонстрирует сложный выбор рентген-хирургического метода антеградного доступа, литотрипсии 

и литэкстракции для лечения пациентки, длительно страдавшей холангиолитиазом и стриктурой протока 

VIII сегмента печени.
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Intrahepatic bile duct disorders represent a serious problem for surgical doctors. The main reason for this is the access 
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Внутрипеченочный холангиолитиаз – кон-

кременты во внутрипеченочных желчных про-

токах. Их чаще выявляют у пациентов старше 

50 лет, которые были оперированы по поводу 

осложненной желчнокаменной болезни 

10–15 лет назад и более [1]. Разработка и вне-

дрение тончайших холангиоскопов нашло 

место в лечении таких больных [2]. Современ-

ные методы контактной внутрипротоковой 

литотрипсии при пероральной транспапилляр-

ной холангиоскопии не всегда позволяют уда-

лить такие камни. Лазерное разрушение желч-

ных камней имеет существенные преимущества 

[3]. Кроме того, могут возникнуть трудности 

доступа к конкременту, например за счет недо-

стижимого большого сосочка двенадцатиперст-

ной кишки (БСДПК), невозможности его 

канюляции или патологических сужений жел-

чевыводящих путей, не позволяющих выпол-

нить литотрипсию и литэкстракцию. Описаны 

методы чрескожной холангиоскопии при таких 

ситуациях [4, 5]. Приводим клиническое наблю-

дение.

Пациентка 65 лет в январе 2024 года в плановом 

порядке проходила стационарное лечение в одном 

из стационаров Краснодарского края по поводу 

желчнокаменной болезни, осложненной холангио-

литиазом. В 2004 году перенесла традиционную 

холецистэктомию по поводу острого холецистита. 

Страдает язвенной болезнью ДПК с периодически-

ми обострениями. Больна хроническим вирусным 

гепатитом B, носительство HBsAg. Паразитарных 

заболеваний не было. За время заболевания желтухи 

не отмечала. При поступлении в стационар показа-

тели общеклинического и биохимического анали-

зов крови в пределах допустимых значений. Данных 

за паразитарную инфекцию нет. Посев желчи отри-

цательный, кал на яйца гельминтов отрицательный. 

Выполнено УЗИ. Выявлено расширение внутрипе-

ченочных желчных протоков справа: долевого 

до 6–7 мм, сегментарных до 8–9 мм, в просветах 

гиперэхогенные включения до 2 мм с нестабильны-

ми акустическими тенями. В правом сегментарном 

протоке (VIII сегмент) конкремент до 6–7 мм с аку-

стической тенью. Общий желчный проток (ОЖП) 

до 7 мм, без особенностей. Выполнена 

МРХПГ. Отмечено расширение протоков VIII сег-

мента до 8–10 мм, обнаружен конкремент 7×10 мм. 

Выявлен вариант анатомии конфлюенса желчных 

протоков: правый дорсальный секторальный про-

ток впадает в левый долевой, общий печеночный 

проток (ОПП) сформирован из левого долевого 

и вентрального секторального протоков – тип IIIb 

по Nakamura и Varotti [6] (рис. 1). ОПП до 5 мм, 

ОЖП до 7 мм. В январе 2024 года выполнена чрес-

кожная чреспеченочная холангиостомия правого 

сегментарного протока (VIII сегмента) печени, 

ЭРХПГ, папиллосфинктеротомия (ПСТ) с литэк-

стракцией. Пациентка выписана на амбулаторное 

лечение с функционирующим желчным дренажом, 

запланирована повторная госпитализация для 

выбора дальнейшей тактики лечения.

При повторном обследовании конкрементов и гипер-

тензии во внутрипеченочных желчных протоках нет, 

холангиостому удалили. Несмотря на проведенное 

лечение, болевой синдром полностью устранить 

не удалось, через некоторое время боль рецидивиро-

вала. Через 8 месяцев – в октябре 2024 года – госпи-

тализирована в ГБУ СПБ НИИ СП в состоянии сред-

ней тяжести с жалобами на периодическую боль 

в правом подреберье. Кожный покров и слизистые 

обычной окраски и влажности. Перитонеальных 

симптомов нет. Живот при пальпации мягкий, сла-

боболезненный в правом подреберье. Результаты 

клинического и биохимического анализов крови, 

общего анализа мочи – без особенностей. Выполне-

на КТ с внутривенным контрастным усилением, 

МРХПГ. Желчные протоки VIII сегмента печени 

расширены до 7 мм, выявлена стриктура, выше кото-

рой 2 конкремента (рис. 2). При КТ были установле-

ны датчики для совмещения топографо-анатомиче-

ской модели и тела человека для применения 

технологии дополненной реальности (AR). На осно-

вании полученных данных было выполнено построе-

Рис. 1. Схема желчных протоков. Римскими цифрами 

обозначены протоки сегментов печени. 1 – конкременты 

протока VIII сегмента печени, 2 – конкременты, «при-

крывающие» стриктуру, 3 – извитой ход суженного про-

тока VIII сегмента печени, 4 – впадение правого дорсаль-

ного секторального протока в проток левой доли, 5 – 

культя пузырного протока.

Fig 1. Bile duct diagram. Roman numerals indicate the hepat-

ic segment ducts. 1 – calculi of the hepatic segment VIII duct, 

2 – calculi covering the stricture, 3 – convoluted passage of 

the hepatic segment VIII duct, 4 – right dorsal sectoral duct 

into the left duct, 5 – cystic duct remnant.
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ние 3D-модели с использованием программы 

3DSlicer, которая была загружена в программное обе-

спечение очков дополненной реальности. Поставлен 

диагноз: «ЖКБ. Состояние после лапаротомии, холе-

цистэктомии (2004), ЭРХПГ, ПСТ, литотрипсии 

и литэкстракции (январь 2024 года). Стриктура про-

тока VIII сегмента печени. Внутрипеченочный рези-

дуальный холангиолитиаз. Вариантное строение 

желчных протоков».

Поскольку конкремент располагался в сегментарном 

протоке печени выше стриктуры, выполнить эндоско-

пическую ретроградную литотрипсию и литэкстрак-

цию было невозможно. От резекции VIII сегмента 

печени пациентка отказалась. В качестве альтернати-

вы предложена антеградная литотрипсия и экстрак-

ция конкрементов желчных протоков VIII сегмента 

печени. 24 октября 2024 года выполнена чрескожная 

чреспеченочная холангиостомия, в проток VIII сег-

мента печени установлен катетер pigtail 12 Fr для фор-

мирования свищевого хода и создания антеградного 

доступа для эндоскопического лечения. Для навига-

ции применили технологию дополненной реально-

сти, основанную на 3D-модели, созданной при КТ. 

По данным интраоперационной фистулографии 

выявлено изолированное расширение протоков пра-

вой доли печени, стриктура и 2 конкремента 7–8 мм 

в протоке VIII сегмента.

Спустя 2 недели после формирования канала присту-

пили ко второму этапу хирургического лечения. 

Выполнена фистулография. Проток VIII сегмента 

печени расширен до 10 мм, в его дистальной части 

сужение до 2 мм, выше которого 2 конкремента. 

В холангиостому через дренажную трубку заведен 

проводник, дренажная трубка извлечена. По прово-

днику заведен соответствующий свищевому ходу 

холангиоскоп SpyGlassTM Discover (длина 65 см, диа-

метр тубуса 3,5 мм, диаметр рабочего канала 1,2 мм). 

При постоянной подаче раствора NaCl 0,9 % осмотрен 

проток VIII сегмента: просвет его расширен до 10 мм, 

слизистая бледная, атрофичная, в просвете 2 конкре-

мента (рис. 3), в дистальной части рубцовое сужение 

до 2 мм, непроходимое для аппарата. Через рабочий 

канал эндоскопа проведено оптическое волокно. 

Выполнена контактная лазерная литотрипсия в режи-

ме фрагментации и распыления конкрементов тулие-

вым лазером, генерируемым аппаратом FiberLase U2 

(длина волны 1,94 мкм, диаметр волокна 200 мкм) 

производства НТО «ИРЭ-Полюс» (Россия; рис. 4). 

Размеры фрагментов 1–2 мм. Лазерное волокно уда-

лено. Фрагменты камней удалены ретроградно мето-

дом вымывания.

При дальнейшем осмотре обнаружены конкременты, 

«прикрывающие» просвет суженного протока, кото-

рые также были удалены. Попытки низвести направ-

ляющую струну в ОЖП через рубцово-измененный 

проток под контролем рентгеноскопии не удались 

в связи с узким, извитым, аномально впадающим 

протоком VIII сегмента печени. Операцию осущест-

вляли под контролем дуодено- и рентгеноскопии. 

После литэкстракции отмечено активное поступле-

ние желчи и контрастного препарата в ДПК (рис. 5). 

После прекращения отхождения желчи по дренажу 

он был удален.

Послеоперационных осложнений не было, болевой 

и воспалительный синдромы были устранены. В удов-

летворительном состоянии выписана на амбулатор-

ное лечение по месту проживания. Через полгода 

после операции чувствует себя хорошо. Желчный 

свищ не открывался, желтухи не было. Температура 

тела нормальная. Показатели крови в пределах допу-

Рис. 2. Магнитно-резонансная холангиограмма. Конкре-

менты протока VIII сегмента печени. Конкременты указа-

ны стрелками.

Fig. 2. Magnetic resonance cholangiogram. Liver segment 

VIII ductal calculi. Calculi are indicated by arrows.

Рис. 3. Эндофото. Конкремент внутрипеченочного 

желчного протока при холангиоскопии (указан стрелкой).

Fig. 3. Endoscopic image. Intrahepatic bile duct calculus in 

cholangiography (indicated by an arrow).
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стимых значений, при УЗИ желчные протоки не рас-

ширены. Больная ведет активный образ жизни, 

соблюдает рекомендации по питанию. Закончила 

курс хенодезоксихолевой кислоты по 250 мг 2 раза 

в сутки. Препарат назначен в дозе 250 мг в сутки 

на 4 месяца. Рекомендована контрольная МРХПГ 

через 6 месяцев.

Механизм формирования стриктуры прото-

ка VIII сегмента печени остался неясным. Можно 

думать о травматическом повреждении протока 

предыдущими манипуляциями, воспалительны-

ми процессами в желчных протоках, вызванны-

ми сочетанием гепатита и холангита. Устранить 

симптомы заболевания и улучшить качество 

жизни пациентки удалось высокотехнологичны-

ми мини-инвазивными способами, не прибегая 

к технически сложной сегментарной резекции 

печени, что значительно сократило послеопера-

ционный период и сроки восстановления. Про-

гноз дальнейшего течения сохраняющегося сте-

ноза протока VIII сегмента печени затруднен. 

Поставить каркасный сменный дренаж не пред-

ставилось возможным. Наблюдение за состоя-

нием больной будет продолжено при контроль-

ных осмотрах.

Применение чрескожной чреспеченочной 

антеградной эндоскопической литотрипсии 

и литэкстракции демонстрирует высокую эффек-

тивность у пациентов при невозможности 

извлечь конкремент менее травматичными спо-

собами. Кроме того, метод является новым 

и не имеет множества описаний в мировой лите-

ратуре, что создает необходимость проведения 

соответствующих исследований для изучения его 

безопасности и эффективности.

Таким образом, показана возможность приме-

нения чрескожной чреспеченочной антеградной 

эндоскопической литотрипсии и литэкстракции 

у пациентки, страдающей внутрипеченочным 

холангиолитиазом и вариантным строением 

желчных протоков. Успех достигнут благодаря 

использованию современных высокотехнологич-

ных диагностических и мини-инвазивных опера-

тивных технологий.
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Рис. 4. Эндофото. Этап холангиоскопии, литотрипсии 

тулиевым лазером в режиме фрагментации. Стрелками 

указаны наиболее крупные фрагменты конкрементов.

Fig. 4. Endoscopic image. Cholangioscopy, lithotripsy with 

thulium laser in fargmentation mode. Arrows indicate the 

largest fragments of calculi.

Рис. 5. Рентгенограмма. Конкременты удалены. Стрелкой 

указано поступление контрастного препарата в ДПК.

Fig. 5. X-ray image. Removed calculi. The arrow indicates the 

entry of the contrast agent into the duodenum.
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