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Цель. Расширить и обосновать показания к применению экстракционных баллонных катетеров в качестве 

дополнительной и вспомогательной эндоскопической методики, оптимизирующей технические условия 

выполнения лечебных и диагностических задач.

Материал и методы. Применяли одноразовые двух- и трехпросветные экстракционные баллонные катетеры 

7,5 Fr. Катетеры предполагали доставку в желчные протоки по проводнику 0,35’’, а также позволяли вводить 

контрастный препарат. Выполнено 136 ретроградных эндоскопических вмешательств на желчных протоках 

с применением экстракционных баллонных катетеров. 

Результаты. Определены показания к применению устройства и предложены в качестве условного стандарта. 

Лечебные мероприятия на желчных протоках осуществляли как с помощью только баллонного катетера, так и 

в сочетании с корзинкой Дормиа (n = 61). Инструмент применяли во время ретроградного эндоскопического 

вмешательства на желчных протоках в качестве дополнительной диагностической эндоскопической манипу-

ляции, облегчающей выполнение диагностической задачи (n = 38). Устройство также применяли для оптими-

зации технических условий лечебных и диагностических задач (n = 37). У 116 больных были доброкачествен-

ные заболевания, у 20 пациентов – опухолевые.

Заключение. Основная функция экстракционного баллонного катетера заключается в перемещении или сме-

щении содержимого из проксимальных в дистальные отделы желчных протоков с последующим извлечением 

его в двенадцатиперстную кишку. Конструктивные особенности инструмента позволяют значительно расши-

рить показания к его применению, в том числе и не по прямому назначению, а в качестве дополнительного, 

оптимизирующего технические условия выполнения лечебных и диагностических задач. Эндоскопический 

экстракционный баллонный катетер является многоцелевым инструментом, с помощью которого могут быть 

решены как диагностические, так и лечебные задачи ретроградных вмешательств на желчных протоках.
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 Вве де ние
Прогресс в лечении хирургических заболева-

ний органов гепатопанкреатодуоденальной зоны 
(ГПДЗ), осложненных нарушением оттока 
желчи и холангитом, наметился с появлением 
миниинвазивных оперативных эндоскопиче-
ских технологий, способствующих достижению 
эффективности вмешательства при их мини-
мальной травматичности. Внедрение в клиниче-
скую практику миниинвазивных эндоскопиче-
ских лечебно-диагностических методик значи-
тельно расширило возможности и кардинальным 
образом изменило хирургическую тактику лече-
ния больных с заболеваниями органов ГПДЗ, 
особенно при механической желтухе (МЖ) и хо-
лангите [1–4].

В эндоскопической билиарной хирургии все 
большее значение стали приобретать различные 
ретроградные эндоскопические методы, приме-
няемые при сочетанных ретроградных рентген-
эндоскопических вмешательствах на желчных 
протоках (ЖП) [5–10]. В комплекс таких мето-
дов, наряду со ставшими уже традиционными 
и широко применяемыми эндоскопической 
папилло сфинктеротомией (ЭПСТ), эндоскопи-
ческой литэкстракцией, назобилиарным дрени-
рованием, стентированием ЖП и др., входят 
и эндоскопические баллонные технологии, 
в частности связанные с применением экстрак-
ционных эндоскопических баллонных катетеров 
[11–16]. Развитие этой эндоскопической мето-
дики связано с попыткой расширения возмож-

Aim. Expand and determinate indications for  using of extraction balloon catheters in endoscopic biliary surgery, 

as an additional and auxiliary endoscopic technique, which optimizes the technical conditions for performing medical 

and diagnostic tasks.

Material and methods. We used disposable two- and three-lumen extraction balloon catheters with a diameter of 

7.5 Fr. The catheters assumed delivery of an extractor balloon along a conductor with a diameter of 0.35 in into the 

bile duct, and also made it possible to inject a radiopaque substance. 136 retrograde endoscopic interventions were 

performed on the bile ducts using extraction balloon catheters.

Research results. Indications for the use of an extractor balloon have been determined and proposed as a conventional 

standard. Interventions on the bile ducts were carried out using only a balloon catheter and in combination with 

a Dormia basket (n = 61). An extraction balloon catheter was used during retrograde endoscopic intervention on the 

bile ducts as an additional diagnostic endoscopic manipulation to facilitate the performance of the diagnostic task 

(n = 38). The device was also used to optimize the technical conditions of medical and diagnostic tasks (n = 37). 

116 patients had benign diseases, 20 patients had tumor lesion.

Сonclusion. The main function of an extraction balloon catheter is to move or displace the contents from the proximal 

to the distal parts of the bile duct, followed by its extraction into the duodenum. The design characteristics of the 

instrument make it possible to significantly expand the indications for its use, including not for its intended purpose, 

but as an additional method, optimizes the technical conditions for performing medical and diagnostic tasks. The 

endoscopic extraction balloon catheter is a multipurpose instrument that can be used to solve both diagnostic and 

therapeutic tasks of retrograde interventions on the bile ducts.
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ностей эндоскопических технологий в билиар-
ной хирургии, оптимизацией технических усло-
вий выполнения лечебных и диагностических 
задач, а также возможностью уменьшения числа 
осложнений при ретроградных эндоскопичес ких 
вмешательствах на ЖП. 

При изучении специальной медицинской ли-
тературы столкнулись с минимальным объемом 
информации, преимущественно связанной 
с упоминанием самого факта использования 
экстракционного катетера при литэкстракции 
из ЖП, без предметного рассмотрения показа-
ний к данной манипуляции, детального разбора 
техники и особенностей ее выполнения. Счи-
таем, что эти вопросы актуальны и важны и их 
незаслуженно игнорируют. 

В настоящей статье предпринята попытка 
систематизации всей информации, связанной 
прежде всего с показаниями к применению экс-
тракционного баллонного катетера. Исходя из 
собственных представлений, показания объеди-
нили в три основные группы и предложили их 
к рассмотрению как некий, возможно условный 
на данном этапе исследования, стандарт приме-
нения методики в реальных клинических ситуа-
циях. И это только первые шаги на пути “форма-
лизованного осознания” возможностей приме-
нения баллонных технологий в билиарной 
хирургии. В дальнейшем предполагаем интегри-
ровать их в общий алгоритм ретроградного эндо-
скопического вмешательства, поскольку эндо-
скопические баллонные технологии не могут 
быть отделены от других ретроградных методик, 
применяемых для комплексного вмешательства 
на желчных протоках. Они полностью взаимно 
интегрированы и направлены исключительно на 
достижение оптимального результата операции. 
Однако для создания полностью алгоритмизи-
рованного лечебно-диагностического информа-
ционного блока, связанного с эндоскопически-
ми ретроградными баллонными технологиями, 
применяли подход “изолированного рассмотре-
ния” всей информации в этой области.  

 Материал и методы 
Применяли одноразовые экстракционные 

баллонные катетеры фирм Medi-Globe и COOK 
7,5 Fr. Катетеры были двух- и трехпросветные 
(двух- и трехканальные), последние предполага-
ли доставку баллона-экстрактора по проводнику 
0,35’’ в ЖП, а также позволяли вводить кон-
трастный препарат в проток для четкого отобра-
жения патологического содержимого (рис. 1). 
В версии Multi-Stage один баллон мог обеспе-
чивать три разных размера или диаметра – 9, 13 
и 16 мм в зависимости от объема нагнетаемого 
в баллон воздуха с помощью откалиброванных 
шприцов для придания точного размера, входя-
щих в комплект баллонного катетера. Рент-

Рис. 2. Модификации экстракционного баллонного 
катетера: а – проксимальный тип контрастирования; 
б – дистальный тип контрастирования.

Fig. 2. Extraction balloon catheter modifications: а – proximal 
type of contrast enhancement; б – distal type of enhancement.  

а б

Рис. 1. Эндоскопические экстракционные баллонные 
катетеры. 

Fig. 1.  Endoscopic extraction balloon catheter.  
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геноконтрастные метки на дистальном и прок-
симальном концах баллона позволяли четко 
идентифицировать его положение и контроли-
ровать глубину его проникновения в ЖП. Также 
применяли баллоны с дистальным и прокси-
мальным типом контрастирования, что позво-
ляло учитывать цели исследования или вмеша-
тельства и рационально использовать баллон 
(рис. 2).

Основываясь на практике применения экс-
тракционных баллонных катетеров при ретро-
градных эндоскопических вмешательствах на 
ЖП (n = 136), проанализировав и систематизи-
ровав весь материал, определили показания 
к применению баллона-экстрактора и предла-
гаем нашу оценку полученной информации. 
В зависимости от целей вмешательства на ЖП 
и реальной ситуации в ходе их выполнения 
пока зания к применению экстракционного бал-
лонного катетера разделили на три основные 
группы (таблица). К первой группе (n = 61) от-
несли пациентов, которым проводили лечебные 
мероприятия на ЖП как с помощью только од-
ного экстракционного баллонного катетера, так 
и в сочетании с корзинкой Дормиа. Вторую 
группу (n = 38) составили пациенты, у которых 
экстракционный баллонный катетер использо-
вали при ретроградном эндоскопическом вме-
шательстве на ЖП в качестве дополнительной 
диагностической эндоскопической манипуля-
ции, облегчающей выполнение диагностической 
задачи. В третью группу (n = 37) вошли больные, 
у которых баллон-экстрактор применяли для 

оптимизации технических условий выполнения 
лечебных и диагностических задач.

У 116 пациентов диагностированы доброка-
чественные заболевания органов ГПДЗ, опухо-
левые заболевания выявлены в 20 наблюдениях.

 Результаты и обсуждение
Лечебные эндоскопические манипуляции. 

Удаление камней из желчных протоков. В эту 
подгруппу (n = 16) были включены больные 
с холедохолитиазом (n = 10) и конкрементами 
во внутрипеченочных ЖП – холангиолитиазом 
(n = 6; рис. 3). На ретроградных холангиограм-
мах обнаруживали мелкие или средних размеров 
(≤5–6 мм) конкременты. Всем больным для до-
ступа в ЖП выполнена эндоскопическая каню-
ляционная папиллотомия, а 6 пациентам после 
ограниченной папиллотомии для увеличения 
папиллотомного отверстия была выполнена эн-
доскопическая баллонная дилатация до 8–10 мм. 
Через созданный доступ в ЖП камни без особых 
технических сложностей были удалены экстрак-
ционным баллонным катетером (рис. 4).

В 13 наблюдениях при ретроградной холан-
гио графии в расширенном до 11–15 мм желчном 
протоке отмечено содержимое неоднородной 
плотности, проявляющееся чередующимися 
светлыми и темными участками с размытыми 
нечеткими контурами. Это было интерпретиро-
вано как мягкие несформировавшиеся камни 
и замазкообразные массы. После канюляцион-
ной ЭПСТ выполнена ревизия общего желчного 
протока (ОЖП) экстракционным баллонным 

Таблица. Показания к применению экстракционного баллонного катетера

Table. Indications for the application of an extraction balloon catheter

  Показания Число наблюдений, 
   абс. (%)

 Лечебные эндоскопические манипуляции на ЖП
  Удаление камней из вне- и внутрипеченочных ЖП  16 (11,8)

  Удаление замазкообразных масс и сладжа из ЖП 13 (9,5)

  Санация вне- и внутрипеченочных ЖП при фибринозно-гнойном холангите 19 (14)

  Извлечение инородных тел из ЖП  3 (2,2) 

  Санация металлических самораскрывающихся билиарных эндопротезов 10 (7,3)

 Диагностические эндоскопические манипуляции на ЖП
  Объективная оценка размера папиллотомного отверстия 9 (6,6)
  или билиодигестивного анастомоза

  Ревизия ЖП при спорных или сомнительных результатах холангиографии 22 (16,2)

  Применение баллонного катетера как обтуратора для полноценного  7 (5,2)
  контрастирования ЖП при билиодигестивном анастомозе, недостаточности 
  папиллотомного отверстия, холедоходуоденальном свище

 Эндоскопические манипуляции на ЖП для оптимизации технических условий 
 выполнения лечебных и диагностических задач
  Разделение конгломерата камней ЖП и создание условий для их экстракции  15 (8,8)

  Перемещение камней ЖП для создания условий их захвата корзинкой Дормиа 12 (11)

  Для прецизионной техники установки металлического проводника в ЖП 7 (5,2)

  Для проведения пероральной холангиоскопии 3 (2,2)

 Итого:  136 (100)
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катетером, при этом было извлечено большое 
количество  мягких рыхлых масс желтовато-ко-
ричневого цвета, а также мелкие конкременты 
(рис. 5).

Санация вне- и внутрипеченочных ЖП при фи-
бринозно-гнойном холангите. Конструктивные 
возможности экстракционного баллонного ка-
тетера позволяют выполнять с его помощью 
актив ную санацию ЖП при фибринозно-гной-

ном холангите. Раздутый в ОЖП баллон-экс-
трактор, плотно соприкасающийся со стенкой 
протока, при низведении его в дистальном на-
правлении способен, кроме удаления содержи-
мого, мягко “счищать” пристеночные отложе-
ния, не травмируя при этом слизистую протока. 
Также во время этой манипуляции в прокси-
мальных отделах ЖП за баллоном создается не-
большое отрицательное давление, направленное 

Рис. 3. Холангиограммы. Холангиолитиаз: а – внутрипеченочный холангиолитиаз; б – множественный холедохоли-
тиаз. Конкременты указаны стрелками.

Fig. 3. Cholangiograms. Cholangiolithiasis: а – intrahepatic cholangiolithiasis; б – multiple choledocholithiasis. The gall stones 
are indicated by arrows.  

ба

а

Рис. 4. Эндофото. Этапы эндоскопической литэкстракции: а – экстракционный баллонный катетер в большом сосоч-
ке ДПК; б – извлеченный конкремент.

Fig. 4. Endophoto. Stages of endoscopic stone extraction: а – extraction balloon catheter in the large papilla of the duodenum; 
б – extracted gallstone. 

б
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к плавно смещаемому в дистальном направле-
нии баллону, благодаря чему внутрипросветное 
содержимое (желчь, фибрин, гной) из внутрипе-
ченочных ЖП активно поступает во внепече-
ночные ЖП вслед за раздутым экстрактором. 
Таким образом удается извлечь фибринозно-
гнойное содержимое мягкой консистенции, чем 
и обусловлен лечебный эффект манипуляции. 
Доказательства адекватной санации ЖП можно 
наблюдать как на экране рентгеновского мони-
тора по смещению контрастного препарата 
в дистальном направлении вслед за баллоном, 

так и эндоскопически, наблюдая поступление 
патологического содержимого из папиллотом-
ного отверстия в двенадцатиперстной кишке 
(ДПК) (рис. 6). Всего баллон-экстрактор для 
сана ции ЖП при фибринозно-гнойных холан-
гитах применили в 19 наблюдениях. У всех паци-
ентов холангит развился на фоне нарушения 
оттока желчи, обусловленного холедохолитиа-
зом. После ЭПСТ, литэкстракции из ОЖП с по-
мощью корзинки Дормиа выполняли эндоско-
пическую баллонную экстракцию. При фибри-
нозно-гнойном холангите рекомендуем 
проводить ее последовательно 3–4 раза до пол-
ного освобождения ЖП от гноя, фибрина, слад-
жа и камней.

Извлечение инородных тел из ЖП. В клиниче-
ской практике описаны эпизоды проксималь-
ной миграции пластикового стента после уста-
новки в ЖП. Среди обследованных было 3 паци-
ента, которым был установлен пластиковый 
билиарный эндопротез. Через несколько дней 
после стентирования было отмечено нарастание 
желтухи. При контрольной дуоденоскопии би-
лиарный стент в ДПК отсутствовал. В таких 
ситуа циях применение экстракционного бал-
лонного катетера может значительно облегчить 
извлечение билиарного эндопротеза из протока 
в ДПК. Во внутрипеченочные ЖП параллельно 
стенту под рентгенологическим контролем про-
водили экстракционный катетер таким образом, 
чтобы рабочая часть инструмента находилась 
выше проксимального конца протеза. После 
этого баллон раздували и низводили его вместе с 
протезом в ДПК (рис. 7).

Санация металлических саморасширяющихся 
билиарных эндопротезов. Нормальное функцио-

Рис. 5. Эндофото. Ревизия ОЖП с помощью экстракционного баллонного катетера: а – извлечение из ЖП замазко-
образных масс; б – извлечение мелкого конкремента. 

Fig. 5.  Endophoto. Examination of the common bile duct using an extraction balloon catheter: а – extraction of biliary sludge 
from the gallbladder; б – extraction of small gall stone. 

а б

Рис. 6. Эндофото. Санация желчных протоков с помо-
щью экстракционного баллонного катетера при фибри-
нозно-гнойном холангите. 

Fig. 6. Endophoto. Purulent cholangitis; debridement of bile 
ducts with extraction balloon catheter.
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нирование металлического самораскрывающе-
гося билиарного стента в среднем ограничено 
1–1,5 годами. К этому времени он может быть 
обтурирован сладжем, фибрином, пищевыми 
массами, мягкими камнями, что приводит к ре-
цидиву МЖ. Если извлечь нефункционирую-
щий металлический эндопротез для его замены 
эндоскопическим путем невозможно, выполня-
ем санацию стента, очищая его и удаляя все от-
ложения, препятствующие оттоку желчи в ДПК. 
Для этих целей всегда использовали возмож-
ности экстракционного катетера, который по-
зволяет удалить патологическое содержимое 
из протеза, эффективно восстановить желче-
отведение (рис. 8). Таких пациентов было 10. 
Металлические непокрытые самораскрывающи-
еся стенты были установлены по поводу МЖ, 
обусловленной раком поджелудочной железы.

Диагностические эндоскопические манипуля-
ции на ЖП. Оценка величины папиллотомного 
отвер стия или холедоходуоденоанастомоза (ХДА). 
Существует возможность применения баллона-
экстрактора для объективной оценки папилло-

томного отверстия или ХДА. Зная максималь-
ный диаметр баллона или его размеры в версии 
Multi-Stage (9, 13 и 16 мм в зависимости от объ-
ема нагнетаемого в баллон воздуха с помощью 
откалиброванных шприцов), можно в условиях 
ретроградного вмешательства сопоставить раз-
меры баллона и папиллотомного отверстия. 
Сделав вывод об адекватности функционирова-
ния искусственно сформированных соустий, не-
трудно принять необходимое решение о необхо-
димости эндоскопической коррекции (рис. 9). 

Метод применили в 9 наблюдениях. У всех 
больных диагностирован холедохолитиаз, вы-
полнена ЭПСТ и литэкстракция. В анамнезе 
у 8 больных была холецистэктомия, в 1 наблюде-
нии – в сочетании с ХДА. Причиной повторной 
госпитализации были клинические признаки 
рефлюкс-холангита. При исследовании верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта аппара-
том с торцевой оптикой у 8 больных невозможно 
было адекватно оценить размеры папиллотом-
ного отверстия, а у 1 пациента – устье ХДА. 
Для этого с помощью дуоденоскопа после ретро-

Рис. 7. Коррекция поло-
жения билиарного стента, 
мигрировавшего прокси-
мально: а – рентгенограм-
ма; б – схема. 

Fig. 7. Restoring of the 
position of the biliary stent 
that migrated proximally: 
а – radiogram; б – scheme. 

ба

Рис. 8. Эндофото. Сана-
ционное эндоскопиче-
ское вмешательство: а – 
экстракционный баллон-
ный катетер в просвете 
металлического стента; 
б – результат санацион-
ных эндоскопических 
манипуляций.

Fig. 8. Endophoto. Debride-
ment endoscopic inter ven-
tion: а – extraction balloon 
catheter in the lumen of 
a metal stent; б – the result 
of endoscopic debridement 
manipulations. 

а б



130

АННАЛЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ГЕПАТОЛОГИИ, 2021, том 26, №3           ANNALS OF HPB SURGERY, 2021, Vol. 26, N 3

градной холангиографии в ЖП вводили экстрак-
ционный баллонный катетер, позволяющий 
изме нять диаметр в зависимости от объема вве-
денного в него воздуха или контрастного веще-
ства. Благодаря этому получали информацию 
о размерах папиллотомного отверстия и ХДА, 
что позволило объективно установить причину 
жалоб, связанных с недостаточностью папилло-
томного отверстия. У всех больных диагностиро-
ван рефлюкс-холангит, назначено консерватив-
ное лечение. В 3 наблюдениях выполнено эндо-
скопическое стентирование ОЖП несколькими 
пластиковыми эндопротезами для уменьшения 
папиллотомного отверстия, чем и был обуслов-
лен положительный профилактический эффект 
в эндоскопическом лечении рефлюкс-холангита 
(рис. 10). 

Ревизия желчных протоков при спорных или 
сомни тельных результатах холангиографии. На 
этапе диагностической ретроградной холангио-
графии в 22 наблюдениях не могли с достаточ-
ной уверенностью интерпретировать состояние 
ЖП. На холангиограммах отмечали четкие кон-
туры внепеченочных ЖП, однако заполнение 
контрастным препаратом протоков было неод-
нородным, что могло свидетельствовать о содер-
жимом с неравномерной плотностью. Больные 
этой категории всегда нуждаются в ревизии ЖП, 
что и было выполнено после ЭПСТ. Экстрак-
ционный баллонный катетер проводили в общий 
печеночный проток (ОПП), устанавливали на 
уровне конфлюенса, раздували до размера про-
тока и выполняли тракцию баллона-экстрактора 
в дистальном направлении. У 12 пациентов 

Рис. 9. Эндофото. Изучение 
размера папиллотомного 
отверстия с помощью 
экcтракционного баллонного 
катетера: а – катетер введен 
в папиллотомное отверстие; 
б – сопоставление размера 
папиллотомного отверстия с 
размером баллона.

Fig. 9. Endophoto. Measure-
ment of the diameter of the 
papillotome hole using an 
extraction balloon catheter: 
а – the catheter is inserted into 
the papillotome hole; б –
concordance of the diameter of 
the papillotome hole with the 
size of the inflated balloon.  

а б

Рис. 10. Эндоскопическое транспапиллярное стентирование желчных протоков после широкой папиллотомии для 
профилактики рефлюкс-холангита: а – эндофото; б – обзорная рентгенограмма брюшной полости. 

Fig. 10. Endoscopic transpapillary stenting of the bile ducts after wide papillotomy for prevention of prevent reflux cholangitis: 
а – endophoto; б – plain radiogram of the abdomen.  

а б
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патоло гического содержимого в протоках не 
выяв лено, при ревизии из ЖП выделилась про-
зрачная желчь. В 10 наблюдениях с помощью 
баллона вместе с желчью были извлечены мел-
кие плотные частицы темного цвета, удалена 
вязкая густая замазкообразная желчь и сладж. 
Ситуация расценена как микрохоледохолитиаз. 
Манипуляции экстракционным катетером всем 
больным выполняли трижды до достижения “са-
национного эффекта”.

Обтуратор для полноценного контрастирова-
ния ЖП при недостаточности папиллотомного 
отверстия и холедоходуоденальном свище. 
Известно, что при широком холедоходуоденоа-
настомозе и недостаточности папиллотомного 
отверстия невозможно получить качественную 
ретроградную холангиограмму, поскольку при 
введении контрастного препарата в ЖП проис-
ходит его мгновенный сброс в ДПК. В таких си-
туациях экстракционный баллонный катетер 
можно применить в качестве обтуратора терми-
нального отдела ОЖП для предотвращения ак-
тивного сброса контрастного препарата из ЖП. 
Баллон экстракционного катетера необходимо 
установить в дистальном отделе ОЖП, раздуть и, 
перемещая его дистально, фиксировать в зоне 
соустья, перекрывая выход из желчного протока, 
после чего ввести контрастный препарат для вы-
полнения полноценной ретроградной холангио-
графии (рис. 11). Эта эндоскопическая манипу-
ляция позволила 7 пациентам с широким папил-
лотомным отверстием (>6–7 мм) выполнить 
контрастирование ЖП и во всех наблюдениях 
диагностировать внутренние желчные свищи 
после лапароскопической холецистэктомии. 
Одномоментно было проведено эндоскопиче-

ское лечение, выполнено стентирование ОЖП 
(ОПП). 

Эндоскопические манипуляции на ЖП для оп-
тимизации технических условий выполнения ле-
чебных и диагностических задач. Перемещение 
камней ЖП для последующего захвата корзинкой 
Дормиа. В клинической практике нередки ситу-
ации, когда конкремент ЖП не удается захва-
тить корзинкой Дормиа, поскольку он распола-
гается в таком отделе протока, в котором невоз-
можно манипулировать корзинкой (узкий 
сегмент или изгиб). Необходимо переместить 
камень в более широкую и удобную для захвата 
камня часть протока. Для этого применяем бал-
лон-экстрактор, которым можно переместить 
камень в нужную зону для дальнейшего захвата 
его корзинкой и извлечения в ДПК. Такой спо-
соб применили 12 больным холедохолитиазом.

Разделение конгломерата конкрементов ЖП 
для литэкстракции. У 15 пациентов при множе-
ственном холедохолитиазе конкременты, плот-
но соприкасаясь, образовывали объемный кон-
гломерат. Освобождение протока от такого кон-
гломерата имеет технические особенности и 
может представлять некоторые трудности. 
Традици онная эндоскопическая литэкстракция 
с применением только корзинки Дормиа для за-
хвата конкрементов может привести к попада-
нию в нее крупного неразделенного конгломе-
рата камней. Перемещение его через дистальные 
отделы ОЖП и папиллотомное отверстие не 
удается ввиду несоответствия их размеров. Снять 
же или “сбросить” корзинку с захваченных кам-
ней при этом не всегда удается, а попытки ее 
тракции в направлении ДПК могут привести к 
вклинению корзинки с камнями в дистальном 

Рис. 11. Обтурация дистального отдела ОЖП баллоном-экстрактором для ретроградной холангиографии при недо-
статочности папиллотомного отверстия: а – холангиограмма; б – эндофото.

Fig. 11. Obturation of the distal common bile duct with an extractor balloon for retrograde cholangiography in case of 
insufficiency of the papillotome opening: а – cholangiogram; б – endophoto. 

а б
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отделе ОЖП. Если же извлечение продолжить с 
усилием, попытка литэкстракции может приве-
сти к разрыву желчного протока и (или) стенки 
ДПК, что чревато активным кровотечением или 
перфорацией. Техника применения экстракци-
онного баллонного катетера заключается в раз-
делении конгломерата камней с помощью 
баллона -экстрактора в ОЖП. Катетер вводили 
в желчный проток, экстрактор подводили к дис-
тальной части плотного конгломерата и посте-
пенно раздували до размера, при котором проис-
ходило разъединение плотно соприкасающихся 
камней. После этой манипуляции процесс 
литэкст ракции становился значительно проще. 
Камни можно извлечь с помощью того же экс-
тракционного баллонного катетера, последова-
тельно смещая разделенные конкременты в ДПК 
или заменив экстракционный катетер на кор-
зинку Дормиа, низводя дистально располо-
женный камень в кишку, а затем опять повторяя 
манипуляцию. Применение экстракционного 
баллонного катетера при множественном холе-
дохолитиазе значительно облегчает задачу из-
влечения камней и предупреждает развитие ос-
ложнений.

Прецизионная техника установки металличе-
ского проводника в ЖП. У 7 больных с опухоле-
вым поражением ОПП (опухоль Клацкина) было 
необходимо раздельно дренировать правый 
и левый печеночный проток. Для этого требуется 
точно провести металлический проводник во 
вне- и внутрипеченочные ЖП для доставки по 
нему эндоскопических инструментов. Подобные 
эндоскопические манипуляции в ЖП техниче-
ски сложны и занимают порой много времени, 
поскольку не всегда удается направить провод-
ник должным образом. Для облегчения задачи 
рекомендуем применять экстракционный бал-
лонный катетер. Направление перемещения рас-
положенной в его канале металлической струны 
можно корректировать раздуванием и сдуванием 
баллона, добиваясь точного позиционирования 
проводника и необходимого угла движения. 

Пероральная холангиоскопия. Еще один спо-
соб применения инструмента заключается в воз-
можности его фиксации в ЖП при раздувании 
баллона, что облегчает доставку эндоскопа с тор-
цевой оптикой в проток для проведения холан-
гиоскопии. Такой способ применили в 3 наблю-
дениях для дифференциальной диагностики хо-
ледохолитиаза, рубцовой стриктуры ОЖП и 
опухоли. Во всех наблюдениях при холангиоско-
пии диагностированы фиксированные в ЖП 
конкременты, нарушающие отток желчи. 

 Заключение
Основная функция экстракционного баллон-

ного катетера заключается в перемещении или 
смещении содержимого из проксимальных от-

делов желчных протоков в дистальные с после-
дующим извлечением его в просвет ДПК. Иными 
словами, на этапе эндоскопической баллонной 
экстракции выполняют освобождение и очище-
ние ЖП. Конструктивные особенности баллона-
экстрактора позволяют значительно расширить 
показания к применению этого инструмента 
и использовать его не по прямому назначению, 
а в качестве дополнительного и вспомогательно-
го, оптимизирующего технические условия вы-
полнения эндоскопических лечебных и диагно-
стических задач. 

Манипуляции баллоном-экстрактором в ЖП 
не представляют каких-то особых технических 
сложностей и безопасны. 

Во время ретроградного эндоскопического 
вмешательства экстракционный баллонный ка-
тетер может быть использован с разными целями 
в зависимости от клинической ситуации. Таким 
образом, эндоскопический экстракционный 
баллонный катетер является многоцелевым ин-
струментом, с помощью которого могут быть 
решены как диагностические, так и лечебные 
задачи ретроградных вмешательств на ЖП при 
хирургических заболеваниях органов ГПДЗ.
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