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Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) является 
одним из наиболее распространенных заболева-
ний – ее выявляют у 20% населения планеты. 
ЖКБ служит частой причиной экстренной го-
спитализации в развитых странах [1–2]. 
Холедохолитиаз является одним из наиболее ча-
стых осложнений ЖКБ, частота которого в раз-
ных странах варьирует от 5 до 30% [1–3]. 
Стандартом лечения при холедохолитиазе в на-
стоящее время считают мини-инвазивные эндо-
скопические ретроградные методы, включаю-

щие эндоскопическую папиллосфинктерото-
мию (ЭПСТ), литотрипсию, литэкстракцию. 
Однако современные методы литотрипсии не 
следует применять при размерах конкремента, 
равных просвету желчного протока или превы-
шающих его, что наблюдают при вклинении 
в нем камня [4–6]. Методом выбора в большин-
стве наблюдений трудного холедохолитиаза, 
несмот ря на развитие мини-инвазивных анте-
градных и ретроградных технологий, остается 
открытое вмешательство, сопровождающееся 
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Представлено клиническое наблюдение пациента с желчнокаменной болезнью и так называемым трудным 

холедохолитиазом. Ввиду развившихся осложнений – механической желтухи и гнойного холангита, а также 

вследствие большого операционного риска от открытого оперативного вмешательства решено воздержаться. 

Попытки эндоскопической литэкстракции традиционными способами не увенчались успехом. Выполнены 

контактная электроимпульсная литотрипсия, литэкстракция. Это позволило устранить холедохолитиаз, вос-

становить проходимость желчных протоков, ликвидировать холангит и обеспечить возможность безопасного 

планового оперативного вмешательства по поводу хронического калькулезного холецистита.
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The paper presents clinical observation of a patient with cholelithiasis and so-called “difficult” choledocholithiasis. 

Considering the developed complications – mechanical jaundice and purulent cholangitis, as well as large operative 

risk, it was decided to refrain from open surgical intervention. Traditionally-performed endoscopic stone extraction 

did not provide any success. Contact electro-impulse lithotripsy and lithotomy were performed. This enabled 

choledocholithiasis and cholangitis to be eliminated, bile ducts patency to be restored, and ensured the possibility of 

safe elective surgical intervention for chronic calculous cholecystitis.
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зна чимым числом ранних и послеоперационных 
осложнений, особенно у пациентов, страдаю-
щих тяжелыми сопутствующими заболеваниями 
[4–6]. Ограничения применения антеградных 
методов литотрипсии и литэкстракции, как и 
ретроградных методов, связаны с технической 
невозможностью захвата и дробления камня ли-
тотриптором ввиду его больших размеров, осо-
бенностей строения внепеченочных желчных 
протоков, неудобного расположения и деформа-
ции желчного протока. В связи с актуальностью 
проблем мини-инвазивного лечения при холе-
дохолитиазе сочли полезным представить соб-
ственное клиническое наблюдение.

Мужчина 67 лет госпитализирован в отделение 

хирургии Городской больницы №5 г. Барнаула с жало-

бами на зуд и пожелтение кожного покрова, боль 

в эпигастрии и правом подреберье, потемнение мочи, 

осветление кала. Считает себя больным в течение 

2 мес, когда появилась выраженная боль в эпига-

стральной области, иррадиирующая в спину. В даль-

нейшем отметил появление и остальных симптомов. 

При госпитализации состояние средней тяжести. 

Кожный покров желтый. Температура тела 36,6 °C. 

Пульс 72 в минуту, АД 130 и 80 мм рт.ст. Размеры пе-

чени по Курлову 8, 7, 6 см. Симптомы раздражения 

брюшины отрицательные. Кал ахоличный. Моча тем-

ная. Выполнено УЗИ органов брюшной полости, вы-

явлены конкремент и сладж в желчном пузыре, холе-

дохолитиаз и признаки билиарной гипертензии. 

Диагностированы ЖКБ, хронический калькулезный 

холецистит; холедохолитиаз; механическая желтуха. 

Также у пациента подтверждена гипертоническая бо-

лезнь 2 ст., риск 4, ХСН 0. Первым этапом выполнены 

ЭПСТ, эндоскопическая ретроградная холангиопан-

креатикография (ЭРХПГ), баллонная дилатация об-

щего желчного протока (ОЖП). При холангиографии 

ОЖП расширен, общий печеночный проток делает 

крутой изгиб, в проксимальной его части конкремент 

до 15 мм (рис. 1). Захватить либо сдвинуть его корзин-

кой Дормиа и зондом Фогарти не удалось. При про-

ведении корзинки Дормиа камень был дислоцирован 

и вклинился в проток левой доли печени (рис. 2). 

Технической возможности выполнить механическую 

литотрипсию и литэкстракцию корзинкой Дормиа не 

было. ОЖП промыт 0,9% раствором NaCl от сладжа и 

фибрина. Ввиду нестойкого гемостаза после ЭПСТ 

в ОЖП установлен дренаж – двойной стент типа 

pigtail 10 Fr, 10 см. Проводили консервативную тера-

пию, подготовку ко второму этапу лечения. После 

ЭРХПГ сохранялся субфебрилитет; с учетом резуль-

татов микробиологического исследования интраопе-

рационных смывов из билиарного тракта, на 5-й день 

диагностирован гнойный холангит, проведена кор-

рекция проводимого лечения. Через 5 дней приступи-

ли ко второму этапу лечения. Удалили стент, выпол-

нили дополнительную ЭПСТ 10 мм. По проводнику 

ввели баллонный катетер, выполнили баллонную ди-

латацию (6 атм) интрамуральной части ОЖП до 11 

мм. Выполнили ЭРХПГ. В протоке левой доли печени 

конкремент. Захватить его корзинкой Дормиа не уда-

лось, провести за конкремент проводник также не 

удалось. В сегментарный проток правой доли печени 

заведен направляющий катетер РОС (MTW) для ис-

следования внутрипеченочных желчных протоков. 

Баллон раздули, зафиксировали. Извлекли видеодуо-

деноскоп. По направляющему катетеру в ОЖП про-

веден трансназальный видеогастроскоп. При осмотре 

обнаружен конкремент, плотно фиксированный в 

Рис. 1. Ретроградная холангиограмма. Холедохолитиаз. 
Крупный конкремент в ОЖП. 1 – конкремент.

Fig. 1. Retrograde cholangiogram. Choledocholithiasis. 
A large calculus in the common bile duct. 1 – calculus. 

1

Рис. 2. Ретроградная холангиограмма. Этап эндоскопи-
ческого вмешательства. Вклинение конкремента в про-
ток левой доли печени при попытке проведения корзин-
ки Дормиа. 1 – конкремент.

Fig. 2. Retrograde cholangiogram. Endoscopic intervention 
stage. Calculus impaction in the duct of the left hepatic lobe 
when trying to introduce a Dormia basket. 1 – calculus.  

1
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Рис. 3. Ретроградная холан-
гиограмма. Этап эндоскопи-
ческого вмешательства. 
Низведение конкремента по 
направляющему катетеру 
РОС. 1 – видео гастроскоп, 
2 – POC-катетер.

Fig. 3. Retrograde cholangio-
gram. Endoscopic intervention 
stage. Bringing down the 
calculus along the POC-
guiding catheter. 1 – video 
gastroscope, 2 – POC-catheter. 

1

2

Рис. 5. Этап эндоскопического вмешательства – контактная эндоскопическая электроимпульсная литотрипсия: 
а – ретроградная холангиограмма, 1 – конкремент; б – эндофото. 

Fig. 5. Endoscopic intervention stage. Contact endoscopic electro-impulse lithotripsy: a – retrograde cholangiogram, 
1 – calculus; б – endoscopic image. 

ба

1

2

а

1

Рис. 4. Вклинение низведенного конкремента в средней 
трети ОЖП: а – ретроградная холангиограмма, 1 – кон-
кремент; б – эндофото.

Fig. 4. Impaction of brought-down calculus in the middle 
third of the common bile duct: a – retrograde cholangiogram, 
1 – calculus; б – endoscopic image.  

б
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протоке левой доли (рис. 3). Баллоном РОС-катетера 

конкремент с техническими трудностями был низве-

ден в среднюю треть ОЖП, где произошло его вкли-

нение (рис. 4). Захватить камень корзинкой Дормиа 

не удалось. После декомпрессии баллона последова-

тельно извлечены РОС-катетер и видеогастроскоп. 

Введен видеодуоденоскоп. В ОЖП проведен пушер 

8,5 Fr, по которому к камню подвели зонд для дробле-

ния. Видеодуоденоскоп извлекли. По проводнику 

вновь ввели трансназальный видеогастроскоп. 

Выполнили контактную литотрипсию (2 Вт, 2 Гц) под 

эндоскопическим и рентгенологическим контролем 

(рис. 5). На проводнике за конкремент провели кате-

тер Фогарти, камень вывели в двенадцатиперстную 

кишку. Отток желчи был восстановлен, клинические 

проявления механической желтухи и холангита были 

устранены. В послеоперационном периоде осложне-

ний не было. Выписан через 3 сут после операции для 

наблюдения в амбулаторных условиях. Рекомендовано 

плановое оперативное лечение по поводу хрониче-

ского калькулезного холецистита через 2 мес после 

стихания воспалительного процесса. В дальнейшем 

пациенту выполнили лапароскопическую холецист-

эктомию, осложнений после операции не было.

Ретроградная эндоскопическая контактная 
электроимпульсная литотрипсия является мето-
дом выбора при трудном холедохолитиазе при 
невозможности применения традиционных ва-
риантов мини-инвазивных антеградных и ретро-
градных эндоскопических вмешательств. Она 
позволяет избежать выполнения открытого опе-
ративного вмешательства и сопутствующего 
риска послеоперационных осложнений.
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