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Проблема осложненной желчнокаменной бо-
лезни (ЖКБ) у беременных остается одной из 
наиболее актуальных в современной хирургии. 
Одна из 1200 беременностей осложняется холе-
дохолитиазом, при этом до 30% пациенток пере-
носят острый холангит [1]. Данные о частоте 
синдрома Мириззи во время гестации не обнару-

жены. В литературе есть отдельные упоминания 
о лечении пациенток указанной категории. При 
остром холангите доброкачественной этиологии 
методом выбора являются этапные эндоскопи-
ческие вмешательства. Однако применение рент-
геновского излучения во время беременности 
недопустимо, что существенно ограничивает 
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A case report of the patient at week 21 of pregnancy with Mirizzi type 2 syndrome complicated by acute cholangitis 

is described. During the examination, the level and cause of the biliary obstruction (cholecystocholedocheal fistula 

and gallstone of the common bile duct) were revealed. A detailed description of the surgical procedure is presented: 

subtotal laparoscopic cholecystectomy, choledochotomy, choledochoscopy, lithoextraction, drainage of the common 

bile duct. The analysis of information from literature sources is carried out.

Описано клиническое наблюдение пациентки на 21-й неделе беременности с синдромом Мириззи 2 типа, 

осложненным острым холангитом. При обследовании выявлены уровень и причина билиарного блока – холе-

цистохоледохеальный свищ и конкремент общего желчного протока. Представлено детальное описание опе-

ративного вмешательства – субтотальной лапароскопической холецистэктомии, холедохотомии, холедохо-

скопии, литэкстракции, дренирования общего желчного протока по Керу. Приведен анализ сведений из 

литературных источников.
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возможности эндобилиарных вмешательств. 
Реко мендуется, чтобы экспозиция рентгенов-
ского излучения не превышала 1 мЗв в первом 
триместре и 5 мЗв на протяжении всей беремен-
ности [2]. Наибольшая серия, оценивающая дозу 
облучения плода, была опубликована Kahaleh 
и соавт. [3]. Ввиду риска радиационного облуче-
ния плода и трудностей при расчете дозы излуче-
ния, многие авторы опубликовали свой опыт 
лечения холедохолитиаза без применения рент-
геновского излучения. В публикациях, описыва-
ющих эти наблюдения, приведены данные об 
УЗИ-навигации и аспирации желчи при ЭРХПГ, 
а также о ЭПСТ при вклиненных конкрементах. 
Большинство исследователей считают обосно-
ванной тактику двухэтапного лечения – деком-
прессия билиарного тракта для устранения ос-
ложнений и окончательное оперативное лечение 
после родов. 

Приводим клиническое наблюдение.

Беременная 35 лет госпитализирована в НИИ ско-

рой помощи им. И.И. Джанелидзе 05.06.2017 в состоя-

нии средней тяжести. Предъявляла жалобы на боль 

в эпигастрии, тошноту, пожелтение кожного покрова, 

повышение температуры тела до 38,6 °С. Обследована в 

отделении экстренной медицинской помощи. 

Поставлен предварительный диагноз: желчнокаменная 

болезнь, хронический калькулезный холецистит, холе-

дохолитиаз, механическая желтуха, острый холангит. 

Угроза преждевременных родов на 20–21-й неделе.

В анамнезе у пациентки привычное невынашива-

ние беременности. Страдала ЖКБ на протяжении 

3 лет. От проведения манипуляций с применением 

рентгеновских методов категорически отказалась. 

В анализах крови отмечен нарастающий лейкоцитоз 

до 22,4 × 109/л, гипербилирубинемия 128,6 мкмоль/л. 

Активность АлАТ – 183 Ед/л, АсАТ – 81 Ед/л. При 

ЭГДС – катаральный бульбит. На момент осмотра 

данных за вклинение конкремента в устье большого 

сосочка двенадцатиперстной кишки не обнаружено. 

По данным УЗИ плода – прогрессирующая беремен-

ность 20–21 нед. Выполнена МРТ. Желчный пузырь 

не увеличен, 6,9 × 2,3 см, деформирован перегибами 

в шейке и дне. Стенка не утолщена. Содержимое не-

однородное – густая желчь и множество конкремен-

тов до 9 мм. Паравезикальная клетчатка не изменена 

(рис. 1). Выполнена МР-холангиография. Внутри-

пече ночные желчные протоки расширены до 9,8 мм, 

общий печеночный проток – до 15,2 мм. В проекции 

шейки желчного пузыря конкремент 9,4 × 7,4 мм, 

высту пающий в просвет общего печеночного протока 

(рис. 2). Общий желчный проток (ОЖП) в дисталь-

ных отделах не расширен – 3 мм. Согласно результа-

там проведенного обследования, диагностирована 

ЖКБ, хронический калькулезный холецистит; син-

дром Мириззи 2 типа (по Csendes), механическая 

желтуха, острый холангит Grade II (TG-13); привыч-

ное невынашивание беременности; угроза преждев-

ременных родов на 21–22-й неделе. С учетом риска 

прежде временных родов, прогрессирующей гипер-

били рубинемии, клинической картины острого хо-

лангита консилиумом принято решение об одноэтап-

ном лапа ро скопическом и эндоскопическом лече-

нии. 06.06.2017 пациентка оперирована. Во время 

операции был выявлен холецистохоледохеальный 

свищ (синдром Мириззи 2 типа). Выполнена холеци-

стотомия по передней стенке желчного пузыря 

(рис. 3), холедохотомия через свищевой ход, холедо-

хоскопия, литэкстракция и санация внепеченочных 

Рис. 1. Магнитно-резонансная томограмма. Желчнокаменная болезнь, желчная гипертензия, беременность: а – рас-
ширенные желчные протоки и плод в матке без признаков патологических изменений; б – конкремент желчного 
пузыря пролабирует в ОЖП.

Fig. 1. Magnetic resonance imaging. Gallstone disease, biliary hypertension, pregnancy: a – the expanded bile ducts and the 
fetus in the uterus are visualized without signs of pathology; b – a gallstone of the gallbladder prolapses into the lumen of the 
common bile duct. 

а б
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Рис. 2. Магнитно-резонансная холангиограмма. Холе цистохоледохеальный свищ.

Fig. 2.  Magnetic resonance cholangiogram. Cholecystocholedochcheal fistula.

Pис. 3. Интраоперационное фото. Этапы оперативного вмешательства: а – конкремент в свищевом ходе после холе-
цистотомии по передней стенке; б – литэкстракция из ОЖП через свищевой ход, дополненный холедохотомией.

Fig. 3.  Intraoperative photo. Stages of surgical procedure: a – gallstone in the fistulous course (cholecystotomy performed on the 
front wall); b – lithoextraction from the common bile duct lumen is performed through a fistulous passage supplemented 
by choledochotomy. 

а б

Fig. 4.  Results of control diagnostic procedures: a – fistulocholangiogram one month after delivery; b – magnetic resonance 
cholangiogram 8 months after surgery.

Рис. 4. Результаты контрольных диагностических про-
цедур: а – фистулохолангиограмма через месяц после 
родоразрешения; б – манитно-резонансная холангио-
грамма через 8 мес после оперативного вмешательства. 

а б
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желчных протоков. Субтотальная лапароскопическая 

холецистэктомия. Оперативное вмешательство завер-

шено дренированием ОЖП по Керу и контрольным 

дренированием подпеченочного пространства. В ран-

нем послеоперационном периоде отмечена выражен-

ная положительная динамика; нормализовались по-

казатели клинического и биохимического анализов 

крови, температура тела. При контрольной МР-

холан гиографии дефектов наполнения не выявлено, 

от мечен регресс признаков билиарной гипертензии. 

Дебит желчи составлял 150–200 мл в сутки. 

13.06.2017 дренаж ОЖП был перекрыт. Пациентка 

выписана на амбулаторное лечение на 10-е сутки по-

слеоперационного периода. На 16-е сутки госпитали-

зирована в многопрофильный стационар в акушер-

ское отделение для оценки состояния плода и про-

фильного лечения. Патологических изменений 

органов брюшной полости не выявлено. В дальнейшем 

беременность протекала нормально. Находилась под 

наблюдением акушеров, хирургов, проводили система-

тический лабораторный контроль, УЗИ органов живо-

та. На 36-й неделе выполнено кесарево сечение. 

Родилась доношенная девочка 8/9 баллов по шкале 

Апгар. Через месяц после родоразрешения пациентка 

госпитализирована в НИИ скорой помощи для удале-

ния дренажа и контрольного обследования. Выполнена 

фистулохолангиография (рис. 4), патологических из-

менений не выявлено. Дренаж был удален. Выписана 

в удовлетворительном состоянии. МР-холангиогра фия 

выполнена через 8 мес после вмешательства, дефек тов 

наполнения во внепеченочных желчных протоках, 

стриктур не выявлено (см. рис. 4).

Таким образом, одноэтапное миниинвазив-
ное лечение при холецистохоледохолитиазе, 
ослож ненном синдромом Мириззи и механиче-
ской желтухой, может применяться у пациенток 
во втором триместре беременности в качестве 
альтернативы сложившейся двухэтапной такти-
ке. Требуется дальнейшее накопление опыта для 
статистической оценки результатов лечения 
такой категории больных.
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Авторами представлено интересное клиниче-

ское наблюдение с выбором адекватной лечеб-
ной тактики, соответствующей современным 
возможностям. Хотелось бы напомнить, что 
установка Т-образного дренажа не требует до-
полнительной «пластики» окружающими тканя-
ми (остатки шейки пузыря). В дальнейшем после 

удаления Т-образного дренажа при сохраненной 
слизистой остатков шейки пузыря может сфор-
мироваться стриктура. Альтернативой Т-образ-
ному дренажу в рассмотренной ситуации могла 
быть установка дренажа типа Холстеда–Пиков-
ского с “пластикой” пузырного протока остатка-
ми шейки желчного пузыря. 


