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Êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå / Case report

Представлено клиническое наблюдение успешного этапного эндоскопического лечения при гигантском мно-

жественном холедохолитиазе. Традиционное хирургическое вмешательство было противопоказано пациентке 

ввиду выраженных сопутствующих заболеваний и большого анестезиологического риска. Базовым методом 

мини-инвазивного лечения была контактная литотрипсия, дополненная баллонной дилатацией зоны эндо-

скопической папиллосфинктеротомии и механической внутрипротоковой литотрипсией. Применение 

контактной литотрипсии при пероральной транспапиллярной холангиоскопии в сочетании с другими 

современными способами эндоскопического лечения холедохолитиаза обладает хорошим техническим и кли-

ническим эффектом даже при гигантских размерах билиарных конкрементов.
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The paper presents a clinical case of successful staged endoscopic treatment for giant multiple choledocholithiasis. 

Conventional surgery was contraindicated in the patient due to significant comorbidities and high anaesthetic risk. 

Contact lithotripsy was the basic minimally invasive treatment method. It was combined with balloon dilatation of the 

endoscopic papillosphincterotomy area and mechanical intraductal lithotripsy. Contact lithotripsy in oral transpapillary 

cholangioscopy, in combination with other modern methods for endoscopic treatment of choledocholithiasis, has 

a good technical and clinical effect even with giant calculi.
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Распространенность холедохолитиаза среди 
больных желчнокаменной болезнью (ЖКБ) со-
ставляет 6–20% [1]. При этом у пациентов, пере-
несших холецистэктомию, камни общего желч-
ного протока (ОЖП) выявляют в 10% наблюде-
ний [2, 3]. Конкременты ОЖП приводят к таким 
серьезным осложнениям, как механическая 
желтуха, острый билиарный панкреатит, холан-
гит, холангиогенные абсцессы печени и вторич-
ный билиарный цирроз. Эти осложнения могут 
стать фатальными [4].

Холедохолитиаз считают крупным при раз-
мере конкрементов >1,5 см и гигантским – при 
размере ≥5 см [5]. Большинство камней желчных 
протоков удаляют с помощью стандартных транс-
папиллярных методов, таких как эндоскопиче-
ская папиллосфинктеротомия (ЭПСТ) и лит-
экстракция с применением экстракционных 
корзинок Дормиа и ревизионных баллонов. При 
этом вероятность успешной литэкстракции 
после ЭПСТ в стандартных ситуациях достигает 
95% [4]. При наличии крупных конкрементов 
применяют ряд специализированных подходов. 
Выполняют эндоскопическую баллонную дила-
тацию области ЭПСТ, механическую внутри-
протоковую и дистанционную ударно-волно-
вую литотрипсию. Также применяют контакт-
ные методы фрагментации во время выполнения 
пер оральной транспапиллярной холангиоско-
пии (ПТХС): электрогидравлическую и лазер-
ную литотрипсию (ЭГЛ, ЛЛ) [6]. 

Наиболее существенными причинами неудач 
мини-инвазивных эндоскопических процедур 
считают размеры камней >3–4 см. Нередко в по-
добных ситуациях предпочтение отдают хирур-
гическим вмешательствам [7]. 

Публикаций, содержащих описание успеш-
ного эндоскопического лечения при особо круп-
ных конкрементах, в общемировой литературе 
достаточно мало. В 2012 г. было описано извле-
чение камня 40 мм из дистального отдела ОЖП 
у 78-летней женщины, проведенное за 2 сеанса. 
Выполнили ЭПСТ, баллонную дилатацию, меха-
ническую литотрипсию корзинкой для разруше-
ния безоаров [8]. В 2020 г. были опубликованы 
результаты успешного лечения пациентки 68 лет 
с гигантским холедохолитиазом. За 1 процедуру 
во время ПТХС удален конкремент 54 × 32 мм [9].

Приводим клиническое наблюдение.

Пациентка 72 лет госпитализирована в июне 2022 г. 

с клинико-инструментальной картиной постхолецист-

эктомического синдрома (ПХЭС), множественного 

крупного холедохолитиаза, механической желтухи. 

В 1996 г. перенесла традиционную холецистэктомию 

по поводу хронического калькулезного холецистита 

без интра- и послеоперационных осложнений. 

В 2018 г. впервые отметила потемнение мочи, пожел-

тение кожи. Выполнена ЭРХПГ, ЭПСТ и пред-

приняты 4 безуспешные попытки литэкстракции 

в различных стационарах г. Москвы. При последнем 

вмешательстве – за 6 мес до описываемой госпи-

тализации – для декомпрессии желчных протоков 

установлен пластиковый билиарный стент. По ре-

зультатам лабораторной диагностики общий билиру-

бин 64,85 мкмоль/л, прямой билирубин 40 мкмоль/л, 

АлАТ 380,2 Ед/л, АсАТ 435,5 Ед/Л, щелочная фосфа-

таза 266 Ед/л. Выполнено УЗИ, выявлено множество 

крупных конкрементов до 25 мм в расширенном 

до 36 мм ОЖП. Также при обследовании диагности-

рованы декомпенсированный сахарный диабет 2-го 

типа, ишемическая болезнь сердца, постинфарктный 

кардиосклероз (ОИМ в 2019 г.), состояние после ко-

ронарографии, стентирования коронарных артерий, 

полная блокада правой ножки пучка Гиса, блокада 

передней левой ветви пучка Гиса. Учитывая большой 

операционно-анестезиологический риск на фоне вы-

раженных сопутствующих заболеваний (ASA III), 

было принято решение о проведении ретроградного 

мини-инвазивного эндоскопического вмешатель-

ства. При ЭРХПГ отмечено неравномерное расшире-

ние желчных протоков от 28 до 36 мм за счет крупных 

камней, расширение долевых и внутрипеченочных 

протоков до 11–13 мм. В ОЖП выявлено множество 

конкрементов, занимающих практически весь его 

просвет, наибольший из камней – 65 × 30 мм (рис. 1). 

С учетом размеров и числа конкрементов, отягощен-

ного соматического статуса, предполагаемой большой 

продолжительности вмешательства, было принято 

реше ние о проведении эндоскопического оператив-

ного лечения в несколько этапов – пероральной 

транспапиллярной холангиоскопии, внутрипротоко-

вой контактной литотрипсии с последующим извле-

чением всех фрагментов камней. Все вмешательства 

проводили под внутривенной анестезией с сохра-

нением спонтанного дыхания. При проведении опе-

ративных вмешательств применяли рентгеновский 

аппарат Siemens (Германия), терапевтический дуоде-

носкоп Olympus TJF Q180V, систему для ретроградно-

го осмотра желчных и панкреатических протоков 

SpyGlass DS/DSII (BSC, США). Эта система состоит 

из блока с программным обеспечением, одноразовых 

эндоскопов для холангиоскопии, а также экстракци-

онной корзинки Retrieval Basket, адаптированной под 
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SpyGlass DS/DSII. Кроме того, применяли электро-

хирургический блок Olympus (Япония), стандартный 

набор инструментов различных фирм-производителей 

для канюляции ОЖП и проведения ЭПСТ (папилло-

том, катетер, струну-проводник). Для баллонной 

дила тации применяли дилататор 12–13,5–15 мм. 

Для экстракции конкрементов использовали корзин-

чатый захват Дормиа (Olympus, Япония), ревизион-

ный баллончик (BSC, США). Для механической 

лито трипсии применяли устройства BSC (США) 

2,5 и 3 см и Olympus (Япония) 3 и 4 см. Для ЛЛ при-

меняли тулиевый суперимпульсный фиброволокон-

ный лазер FiberLase U2 (ИРЭ-Полюс, Россия), опти-

ческое лазерное волокно длиной 4200 мм. Для ЭГЛ 

служил литотриптор AutoLith (BSC, США), волокно 

375 см, 1,9 Fr. Для восстановления оттока желчи ис-

пользовали билиарные пластиковые стенты MTW 

(Германия). Во время первичного вмешательства 

били арный стент был удален, зона ЭПСТ овальной 

формы, слизистая умеренно гиперемирована, в верх-

нем крае разреза устье ОЖП до 5 мм с умеренным 

поступлением светлой желчи. При пероральной хо-

лангиоскопии выполнена контактная ЭГЛ двух дис-

тально расположенных конкрементов 20 и 25 мм. 

Настройки блока: мощность “High”, количество им-

пульсов 30 с общим их количеством во время дробле-

ния 4472. Это позволило фрагментировать оба камня 

в течение 17 мин на 15–17 и 10–12 осколков. При 

дальнейшем осмотре проксимальнее обнаружен наи-

более крупный конкремент, занимающий практически 

весь просвет ОЖП. Выполнена фрагментация пример-

но 1/3 камня на тех же установках аппарата (рис. 2) 

в течение 11 мин. При контрольной холангиографии 

размеры множества дистально расположенных фраг-

ментов раздробленных камней варьировали от 5 до 

10 мм. В верхней трети ОЖП 2 крупных конкремента 

25 × 40 мм и 20 × 25 мм. Мелкие осколки камней из-

влечены с помощью усиленной корзинки Дормиа 

и ревизионного баллона. Вмешательство завершили 

установкой билиарного стента 10 Fr и длиной 14 см 

выше верхнего края проксимально расположенного 

камня (рис. 3). Общее время первого сеанса лечения 

составило 105 мин. Послеоперационный период 

протекал  гладко, проводили инфузионную, диурети-

ческую, спазмолитическую, антибактериальную, га-

стропротекторную терапию, обезболивание. Через 

3 сут было проведено повторное вмешательство. При 

холангиоскопии на расстоянии порядка 5 см от устья 

ОЖП крупный фрагмент конкремента темно-корич-

невого цвета снаружи и желтого изнутри, занимав-

ший практически весь просвет протока. Выполнена 

Рис. 2. Первый этап разрушения проксимального конкремента при помощи контактной литотрипсии: а – холангио-
грамма; б – эндофото.

Fig. 2. First stage of proximal stone destruction using contact lithotripsy: а – cholangiogram; б – endoscopic image.  

а б

Рис. 1. Ретроградная холангиограмма. Гигантский холе-
дохолитиаз. Стрелкой указан  наиболее  крупный   камень.

Fig. 1. Retrograde cholangiogram. Giant choledocholithiasis. 
The arrow indicates the largest stone. 
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повторная контактная ЭГЛ в течение 20 мин при на-

стройках мощности блока “High” и числе импульсов 

30. Общее число импульсов при втором сеансе лече-

ния составило 3442 (рис. 4). Камень был фрагменти-

рован на 25–30 частей 3–12 мм. Все фрагменты были 

удалены с помощью механического литотриптора 

и корзинки Дормиа. При контрольной холангиогра-

фии в верхней трети ОЖП обнаружили еще 2 круп-

ных конкремента 20 × 28 мм. Повторно установили 

билиарный стент 10 Fr – 14 см выше проксимального 

края камней. Продолжительность второго этапа со-

ставила 90 мин. Послеоперационный период также 

протекал без особенностей. Через 2 сут был предпри-

нят третий, завершающий этап эндоскопического 

разрешения гигантского холедохолитиаза. При хо-

лангиоскопии на расстоянии 7 см от большого сосоч-

ка двенадцатиперстной кишки обнаружен один из 

выявленных при втором вмешательстве крупных кон-

крементов. Учитывая исчерпанный ресурс зонда для 

ЭГЛ, было принято решение о замене литотриптора. 

С помощью тулиевого лазерного литотриптора 

FiberLase U2 выполнена ЛЛ в течение 40 мин в ре-

жиме “Фрагментация” (энергия импульса 4,00 Дж, 

частота 7,0 Гц, средняя мощность 30 Вт, полная энер-

гия 8,64 кДж). При этом отмечено дробление камня 

на 10–15 фрагментов, а также отхождение из зоны 

литотрипсии большого количества билиарного слад-

жа. При контрольном осмотре наибольший фрагмент 

Рис. 3. Холангиограммы. Завершающий этап первого сеанса эндоскопического лечения: а – контрольное исследова-
ние, конкременты указаны белой стрелкой; б – установка билиарного стента, эндопротез указан черной стрелкой.

Fig. 3. Cholangiograms. Final stage of the first endoscopic treatment session: a – control study, stones are indicated with a white 
arrow; б – installation of biliary stent, endoprosthesis is indicated with a black arrow. 

Рис. 4. Второй этап контактной внутрипротоковой литотрипсии: а – холангиограмма, стрелкой указан конкремент; 
б – эндофото.

Fig. 4. Second stage of contact intraductal lithotripsy: a – cholangiogram, arrow indicates the gallstone; б – endoscopic image. 

ба

а б
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соста влял 15–17 мм. С помощью механического ли-

тотриптора 3.0 конкремент захвачен и раздроблен 

(рис. 5). После дополнительной баллонной дилата-

ции зоны ЭПСТ баллоном 15–18 мм c помощью кор-

зинки Дормиа, а также экстракционного баллона 

выполнено удаление всех фрагментов конкрементов. 

При контрольной ретроградной холангиографии 

и транспапиллярной холангиоскопии констатирова-

на полная санация билиарного тракта (рис. 6). Общее 

время контактной литотрипсии за 3 сеанса составило 

82 мин, а всех операций в целом – 305 мин. 

Послеоперационный период протекал гладко. 

Пациентка была выписана на 3-и сутки после заклю-

чительного этапа эндоскопического лечения. Общая 

продолжительность госпитализации составила 14 дней. 

При контрольном осмотре через 3 мес и УЗИ брюш-

ной полости данных за холедохолитиаз и другие пато-

логические изменения в желчных протоках и органах 

гепатопанкреатодуоденальной зоны не выявлено.

Представленное клиническое наблюдение на-
глядно демонстрирует, что применение контакт-
ной литотрипсии при пероральной транспапил-
лярной холангиоскопии в сочетании с другими 
современными методами эндоскопического 
лече ния холедохолитиаза обладает хорошим тех-
ническим и клиническим эффектом даже при 
гигантских билиарных конкрементах. 
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lithotripsy. 

Рис. 6. Полная санация билиарного тракта: а – контрольная холангиограмма, признаки аэробилии на протяжении 
всего желчного протока; б – эндофото.

Fig. 6. Complete sanitation of the biliary tract: a – control cholangiogram, signs of aerobilia throughout the bile duct; б – 
endoscopic image. 
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