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Применение миниинвазивных технологий 
(МИТ) в лечении пациентов с заболеваниями 
органов гепатопанкреатодуоденальной зоны 
(ГПДЗ) в последние годы стало одним из прио-
ритетных направлений клинической деятельно-
сти ведущих отечественных и зарубежных цен-
тров [1–4]. По отдельности каждая из МИТ (эн-
доскопическая, чрескожная, эндоваскулярная) 
позволяет решить достаточно важные клиниче-
ские задачи, что подтверждено многочисленны-
ми исследованиями и большим опытом клини-
цистов [5–7]. В ряде наиболее сложных ситуа-
ций, к сожалению, не представляется возможным 
устранить клиническую проблему одной из 
МИТ. В таких ситуациях было предложено при-
менять тандемные (рандеву, гибридные) вмеша-

тельства [8]. По нашему опыту, наиболее часто 
проведение сочетанных вмешательств требова-
лось пациентам, которым ранее была выполнена 
операция на органах ГПДЗ, но у которых в ран-
нем и отдаленном послеоперационном периоде 
появлялись конкременты в желчных протоках. 
В Пироговском центре за 7 лет работы отделе-
ния таких пациентов было 15. Наличие механи-
ческой желтухи, у ряда больных – признаков 
холангита, спаечного процесса в верхнем этаже 
брюшной полости после ранее перенесенных 
оперативных вмешательств делало предпочти-
тельным решение клинической задачи сочета-
нием МИТ, что позволило бы избежать сложных 
и травматичных открытых операций [9]. 
Приводим клиническое наблюдение.
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Пациентка 47 лет госпитализирована в НМХЦ 

им. Н.И. Пирогова в начале июля 2012 г. Предъявляла 

жалобы на боль в эпигастрии, сопровождающуюся 

гипертермией. Из анамнеза известно, что в апреле 

2007 г. пациентка перенесла панкреатодуоденальную 

резекцию по поводу карциноида головки поджелудоч-

ной железы. Выполнено УЗИ, выявлено расширение 

внутри- и внепеченочных желчных протоков. В дис-

тальной части общего печеночного протока обнару-

жено гиперэхогенное образование 26 мм с акустиче-

ской тенью (конкремент). Результаты УЗИ были под-

тверждены при МР-холангиографии. Применение 

традиционного эндоскопического или же антеградно-

го вмешательства было затруднено измененными ана-

томическими условиями – длинная приводящая петля 

гастроэнтероанастомоза, “короткая” культя общего 

печеночного протока с билиодигестивным анастомо-

зом. Кроме того, размер конкремента был достаточно 

большим. В сложившихся условиях применить стан-

дартный инструмент для литэкстракции было невоз-

можно. Принято решение удалить конкремент соче-

танным применением антеградного и ретроградного 

методов. В операции принимали участие три бри-

гады – анестезиологов, эндоскопистов и специали-

стов по ультразвуковым и рентгенхирургическим ме-

тодам диагностики и лечения. Первым этапом вы-

полнена чрескожная чреспеченочная холангиостомия 

через левую долю печени под контролем УЗИ и рент-

геноскопии. При антеградном контрастировании 

подтвержден крупный конкремент указанного раз-

мера, билиарная гипертензия и выявлена стриктура 

билиодигестивного анастомоза протяженностью 

Рис. 1. Холангиограмма. Крупный конкремент общего 
печеночного протока (белая стрелка). Стриктура билио-
дигестивного анастомоза (черная стрелка).

Fig. 1. Cholangiogram. Large calculus in the common hepatic 
duct (white arrow). Stricture of biliodigestive anastomosis 
(black arrow).

Рис. 2. Схема оперативного вмешательства.

Fig. 2. Scheme of surgery.
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Рис. 3. Технология “рандеву”: а – эндофото; б – рентгенограмма.

Fig. 3. Rendezvous technique: a – endoscopic image; b – X-ray scan.

а б
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5 мм (рис. 1). Вторым этапом выполнена однобаллон-

ная энтероскопия. Приводящую петлю тонкой кишки 

идентифицировали с помощью антеградного введе-

ния окрашенного индигокармином физиологическо-

го раствора. Проведение энтероскопа при помощи 

баллона в условиях послеоперационной деформации 

этой зоны было затруднено. С техническими слож-

ностями энтероскоп проведен проксимальнее гастро-

энтероанастомоза, однако достичь уровня гепатикое-

юноанастомоза не удавалось вследствие фиксирован-

ных перегибов кишки. Антеградно в кишку проведен 

проводник, дистальный сегмент его захвачен корзин-

кой Дормиа, проведенной через энтероскоп (рис. 2). 

Умеренной тракцией за проводник энтероскоп уда-

лось подвести к гепатикоеюноанастомозу (рис. 3). 

После антеградной баллонной дилатации анастомоза 

корзинка Дормиа перемещена в общий печеночный 

проток (рис. 4). В проток правой доли установлен вто-

рой страховочный проводник для того, чтобы иметь 

доступ при случайном подтягивании первого прово-

дника вместе с корзинкой Дормиа. Затем ретроградно 

при помощи первого проводника в желчный проток 

проведена корзинка Дормиа, выполнена литотрип-

сия. Крупные фрагменты конкремента удалены 

(рис. 5). Мелкие фрагменты удалены антеградным 

путем. Оперативное вмешательство завершено анте-

градной установкой покрытого саморасширяющегося 

стента в зону стриктуры билиодигестивного анасто-

моза (рис. 6). Стент через 7 дней спонтанно мигриро-

вал. После вмешательства состояние пациентки было 

удовлетворительным. Страховочный дренаж удален 

через 4 сут. Выписана на 14-е сутки после вмешатель-

ства. При динамическом наблюдении через 3–5 лет 

данных за рецидив стриктуры билиодигестивного 

анастомоза не получено. 

Благодаря сочетанному применению МИТ 
удалось избежать тяжелой, крайне нежелатель-
ной для пациентки и травматичной операции. 
Приведенное клиническое наблюдение демон-
стрирует возможность успешного применения 
сочетанных МИТ. Принятый в Пироговском 
центре мультидисциплинарный (пациент-ори-
ентированный) подход позволяет правильно 
определить программу ведения каждого пациен-
та, выбрать оптимальный метод для решения 
конкретной клинической задачи. Именно воз-
можности многопрофильного стационара по-
зволяют выбрать из всего спектра вмешательств 
оптимальный метод или сочетание технологий, 
а также рациональный порядок применения 
(после довательно, симультанно) лечебных МИТ 
и традиционных операций.

Рис. 4. Холангиограмма. Этап баллонной дилатации 
стриктуры гепатикоэнтероанастомоза. Талия баллона 
указана стрелкой.

Fig. 4. Cholangiogram. Balloon dilatation of the stricture of 
hepaticoenterostomy (balloon is indicated by the arrow).

Рис. 5. Холангиограмма. Этап литотрипсии. Корзинка 
Дормиа указана белой стрелкой.

Fig. 5. Cholangiogram. Lithotripsy (Dormia basket is 
indicated by the white arrow). 

Рис. 6. Холангиограмма. Вид после завершения миниин-
вазивного вмешательства. Билиарный стент указан чер-
ной стрелкой, страховочный дренаж – белой стрелкой.

Fig. 6. Cholangiogram. Minimally invasive interventionis 
completed. Biliary stent (black arrow), safety drainage (white 
arrow).
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Комментарий редколлегии
Работа представляет несомненный практи-

ческий интерес, поскольку освещает возмож-
ности сочетанного миниинвазивного вмеша-
тельства (анте- и ретроградного) при сложном 
холедохолитиазе у пациентки в нестандартных 
топо графо-анатомических условиях после пе-
ренесенной панкреатодуоденальной резекции. 
Приве денное клиническое наблюдение пока-
зывает, что в ряде ситуаций не представляется 

возможным разрешить клиническую проблему 
путем использования лишь одной из миниин-
вазивных технологий, и в таких случаях пред-
лагается применять сочетанные вмешательства. 
Именно этот вариант имеет наибольшие преи-
мущества у пациентов, которым ранее была вы-
полнена операция на органах ГПДЗ. 

Следует поздравить авторов с успешным на-
блюдением.


