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Введение.Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) является одним из самых

распространенных заболеваний, поражая до 20 % населения планеты. ЖКБ является самой

частой причиной госпитализации в развитых странах среди заболеваний пищеварительной

системы [1-2]. Холедохолитиаз является одним из наиболее частых осложнений ЖКБ с

частотой встречаемости до 5-30% в различных странах [1-3]. Золотым стандартом лечения

холедохолитиаза на современном этапе являются миниинвазивные ретроградные

эндоскопические методы лечения, включающие эндоскопическую папиллосфинктеротомию

(ЭПСТ), литотрипсию, литэкстракцию. Однако современные методы литотрипсии не могут

применяться в случае, когда желчный камень имеет размеры равные или превышающие

диаметр просвета холедоха, приводящие к вклиниванию и застреванию камня в холедоха [4-

6]. Методом выбора в большинстве случаев такого «трудного» холедохолитиаза, несмотря на

развитие технологий миниинвазивного антеградного и ретроградного лечения

холедохолитиаза, в большинстве своем остаются открытые лапаротомные вмешательства,

сопровождающиеся значимым количеством ранних и послеоперационных осложнений на

фоне увеличения количества пациентов с мультиморбидностью [4-6]. Ограниченность

применения антеградных методов литотрипсии и литэкстракции, как и в случае с

ретроградными методами, связана с технической невозможностью захвата и дробления камня

литотриптором в связи с его размерами, особенностями строения внепеченочных желчных

протоков, неудобным расположением и деформацией просвета холедоха. В связи с

актуальностью проблемы миниинвазивного лечения холедохолитиаза, мы сочли нужным

представить клинический пример лечения холедохолитиаза по методике, предложенной в

клинике хирургии КГБУЗ «Городская больница №5, г. Барнаул»: ретроградной

эндоскопической контактной электроимпульсной литотрипсии с помощью аппарата Уролит-

107 с последующим низведением отломков и выталкиванием их в двенадцатиперстную

кишку катетером Фогарти.

Описание клинического случая. Больной, 67 лет, госпитализирован в отделение

хирургии КГБУЗ «Городская больница №5, г. Барнаул» с жалобами на зуд и пожелтение кожных

покровов, боли в эпигастрии и правом подреберье, потемнение мочи, осветление кала.

Считает себя больным в течение 2 месяцев, когда появились выраженные боли в

эпигастральной области с иррадиацией в спину, после чего заметил вышеописанные

симптомы.

При поступлении в стационар состояние больного расценено средней степени тяжести.

Кожные покровы желтушные. Температура тела 36,6 °C. Пульс - 72 удара в минуту, АД-130/80

мм рт. ст. Размеры печени по Курлову - 8*7*6 см. Перитонеальные симптомы отрицательные.

Кал ахоличный. Моча темная.
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Общий и биохимический анализы крови больного при поступлении представлены в

таблице 1.

При ультразвуковом исследовании органов брюшной полости установлено:

Печень: КВР 143 мм, толщина правой доли 106 мм, ККР 86  мм, толщина левой

доли 70 мм, толщина хвостатой доли 23 мм, контуры четкие, ровные, край закруглен,

структура мелкозернистая, однородная, эхогенность не изменена, диаметр воротной  вены 12

мм. Желчный пузырь: лоцируется в обычной проекции, правильной формы, размеры 105*51

мм, стенки желчного пузыря не утолщены, средней эхогенности, в полости лоцируется

конкремент, диаметром 7 мм, с акустикой, в полости эхопозитивное содержимое.

Внутрипеченочные и внепеченочные протоки расширены: долевые до 6,5 мм, сегментарные

слева до 4 мм, сегментарные справа до 3 мм. Конфлюенс сохранен. Гепатикохоледох расширен

до 15 мм, в панкреатической части холедоха лоцируется подвижный конкремент диаметром до

11 мм. Поджелудочная железа- расположена в обычной проекции, размеры: Головка: 31  мм,

тело 12 мм, хвост 125 мм. Контуры четкие, ровные, структура однородная, неизмененной

эхогенности, вирсунгов проток не расширен.. Селезенка расположена в обычной проекции, 

размерами 104*34 мм,  структура однородная, селезеночная вена не расширена. Мочевой

пузырь пуст. Брюшная  аорта не расширена. В плевральных полостях жидкости нет. Свободной

жидкости в брюшной полости нет.

Заключение: «Конкремент и сладж желчного пузыря. Холедохолитиаз. Синдром

билиарной гипертензии».

Больному выставлен предварительный диагноз: ЖКБ: Холедохолитиаз. Хронический

калькулезный холецистит. Механическая желтуха легкой степени тяжести. Гипертоническая

болезнь 2 ст, риск 4, ХСН 0.

На первом этапе больному была выполнена ЭПСТ, эндоскопическая ретроградная

холангиопанкреатография (ЭРХПГ), баллонная дилатация холедоха, стентирование холедоха с

целью декомпрессии желчных протоков и купирования клиники механической желтухи. На

ЭРХПГ визуализируется холедох, расширеный с крутым изгибом общего печёночного протока,

в проксимальной части общего печёночного протока лоцируется конкремент до 15 мм

диаметром (см. рис. 1). Захватить либо сдвинуть камень корзинкой Дормиа и зондом Фогарти

не удалось. При этом при введении корзинки Дормиа в холедох камень дислоцировался и

вклинился в левый долевой печеночный проток (см. рис. 2). Технической возможности

выполнения механической литотрипсии и литэкстракции корзинкой Дормиа не было. Была

проведена санация холедоха 0,9% физиологическим раствором, отмылся "сладж" и фибрин. В

просвет холедоха установлен дренаж двойной стент пигтейл 10 Fr, 10 см. На фоне

субфебрильной температуры в послеоперационном периоде в течение 5 дней и
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интраоперационных данных смывов из холедоха больному диагностирован гнойный холангит,

лечение скорректировано.

Таблица 1. Общий и биохимический анализы крови больного при поступлении.

Table 1. General and biochemical blood tests of the patient on admission

Больному выставлен клинический диагноз: ЖКБ: Холедохолитиаз. Хронический

калькулезный холецистит. Механическая желтуха легкой степени тяжести. Гнойный холангит.

Гипертоническая болезнь 2 ст, риск 4, ХСН 0.

Показатель Единицы измерения Значение

Лейкоциты 10*9/л 5,87

Нейтрофилы 10*9/л 3.80

Эозинофилы 10*9/л 0,19

Эритроциты 10*12/л 4,18

Гемоглобин г/л 127

Гематокрит % 39,5

Тромбоциты 10*9/л 226

СОЭ мм/ч 43

Билирубин общий мкмоль/л 57,48

Билирубин непрямой мкмоль/л 8,86

Билирубин прямой мкмоль/л 48,62

Аспартатаминотрансфераза ед/л 128,51

Аланинаминотрансфераза ед/л 138,80

Щелочная фосфатаза ед/л 2923,49

а-амилаза ед/л 21,03

Общий белок г/л 73,80

Мочевина ммоль/л 3,37

Креатинин мкмоль/л 101,91

Глюкоза ммоль/л 9,39

Na ммоль/л 140,00

K ммоль/л 4,00
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Через 5 дней на втором этапе больному было выполнено удаление стента. ЭПСТ, ЭРХПГ,

баллонная дилатация холедоха, холедохоскопия, контактная литотрипсия, литэкстракция из

холедоха. Больному была проведена дополнительная ЭПСТ протяжённостью 10 мм. На

проводнике проведена баллонная дилатация интрамуральной части холедоха до 11 мм 6 атм.

На ЭРХПГ в просвете левого долевого протока стоит конкремент. Захватить корзинкой Дормиа

камень не удалось, провести за камень проводник так же не удалось. В сегментарный проток

правой доли печени заведено РОС MTW направляющий катетер для исследования

внутрипеченочных желчных протоков. Баллон раздут, зафиксирован. Видеодуоденоскоп

извлечён. По РОС-устойству в просвет холедоха заведён трансназальный видеогастроскоп.

Виден конкремент, фиксированный плотно в просвете левого долевого протока (см. рис.3).

Баллоном РОС-катетер конкремент с трудностями низведён в среднюю треть холедоха, где он

застрял (см. рис. 4, см. рис. 5). Захватить камень корзинкой Дормиа не удаётся. РОС-катетер

после того, как баллон был сдут, извлечен. Видеогастроскоп извлечён.

Заведён видеодуоденоскоп. В просвет холедоха заведён пушер 8,5 Fr. По нему к камню

подведён зонд для дробления (см. рис. 6). Проведена контактная литотрипсия 2Вт, 2 Гц (см.

рис. 7). На проводнике за конкремент заведён баллон Фогарти и камень вытолкнут в просвет

ДПК.

Отток желчи восстановлен. Клиника механической желтухи, холангита была купирована.

В послеоперационном периоде осложнений не наблюдалось. Общий и биохимический

анализы крови больного при выписке представлены в таблице 2.

Через 3 дня после проведения операции пациентка была выписана на амбулаторное

наблюдение с рекомендациями планового оперативного лечения хронического калькулезного

холецистита через 2 месяца после стихания воспалительных явлений. В последующем

пациентке было проведено плановое оперативное лечение в объеме видеолапароскопической

холецистэктомии в клинике хирургии КГБУЗ «Городская больница №5, г. Барнаул».

Осложнений в послеоперационном периоде не наблюдалось.

Заключение. Ретроградная эндоскопическая контактная электроимпульсная

литотрипсия является методом выбора при лечении «трудного» холедохолитиаза в случае,

когда невозможно выполнение миниинвазивных антеградных и ретроградных

эндоскопических вмешательств традиционными методами, позволяющим избежать

выполнения лапаротомного оперативного вмешательства и сопутствующих ему рисков

послеоперационных осложнений.
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Таблица 2. Общий и биохимический анализы крови больного при выписке.

Table 2. General and biochemical blood tests of the patient on discharge.

Литература/References

Показатель Единицы измерения Значение

Лейкоциты 10*9/л 4,40

Нейтрофилы 10*9/л 2,60

Эозинофилы 10*9/л 0,00

Эритроциты 10*12/л 3,70

Гемоглобин г/л 115

Гематокрит % 34,5

Тромбоциты 10*9/л 202

СОЭ мм/ч 30

Билирубин общий мкмоль/л 16,24

Билирубин непрямой мкмоль/л 6,53

Билирубин прямой мкмоль/л 9,71

Аспартатаминотрансфераза ед/л 21,95

Аланинаминотрансфераза ед/л 34,26

Щелочная фосфатаза ед/л 1149,99

а-амилаза ед/л 27,05

Общий белок г/л 63,54

Мочевина ммоль/л 4,24

Креатинин мкмоль/л 93,72

Глюкоза ммоль/л 3,94

Na ммоль/л 139,60

K ммоль/л 4,45
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Рис. 1. Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография. Крупный конкремент

в просвете холедоха.

Fig. 1. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Large calculus in the lumen of the

common bile duct.

Конкремент
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Рис. 2. Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография. При введении

корзинки Дормиа камень вклинился в левый долевой проток

Fig. 2. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography. With the introduction of Dormia's

basket, the stone wedged into the left lobar duct.

Конкремент



Рис. 3. Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография. Низведение

конкремента РОС MTW направляющим катетером для исследования внутрипеченочных

желчных протоков.

Fig. 3. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Transpapillary

videocholedochoscopy. Bringing down the calculus with a POC MTW guide catheter for the study

of the intrahepatic bile ducts.



Рис. 4. Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография. Низведённый камень

застрял в дистальной части холедоха.

Fig. 4. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography. The brought down stone stuck in

the distal part of the common bile duct.
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Рис. 5. Транспапиллярная видеохоледохоскопия. Низведённый камень застрял в дистальной части холедоха.

Fig. 5. Transpupillary video choledochoscopy. The brought down stone stuck in the distal part of the common bile duct.
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Рис. 6. Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография. Контактная

эндоскопическая электроимпульсная литотрипсия.

Fig. 6. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Contact endoscopic electropulse

lithotripsy.



Рис. 7. Транспапиллярная видеохоледохоскопия. Контактная эндоскопическая
электроимпульсная литотрипсия.

Fig. 7. Transpupillary video choledochoscopy. Contact endoscopic electropulse lithotripsy.


