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Описано клиническое наблюдение холедохолитиаза, крупного конкремента общего желчного протока. 

Эндоскопическая ретроградная холангиография и литотрипсия не увенчались успехом. Предпринята дистан-

ционная ударно-волновая литотрипсия, крупный конкремент был фрагментирован. Выполнена баллонная 

дилатация большого сосочка двенадцатиперстной кишки, фрагменты конкремента извлечены. Комплекс 

вмешательств позволил успешно устранить “сложный” холедохолитиаз и восстановить адекватный пассаж 

желчи.
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Clinical observation of choledocholithiasis followed by a large calculus of the common bile duct is presented. 

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography with an attempt of lithotripsy was failed. Subsequent shock-wave 

lithotripsy was followed by fragmentation of a large stone. Balloon dilatation of major duodenal papilla with 

subsequent extraction of fragments of the stone were performed. Complex approach allowed us to successfully 

eliminate “difficult” choledocholithiasis and restore an adequate biliary passage.
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Одним из наиболее сложных разделов били-
арной хирургии является лечение больных холе-
дохолитиазом, обусловленным крупными кон-
крементами (>15 мм). Такие клинические ситуа-
ции представляют проблему для миниинвазивной 
хирургии [1]. Рядом авторов показано, что доля 
крупных камней в структуре “сложного” холедо-
холитиаза составляет порядка 76–77%, что сви-
детельствует об актуальности проблемы [2]. 

Камни желчных протоков обычно удаляют во 
время эндоскопической ретроградной холангио-
панкреатикографии (ЭРХПГ) после сфинктеро-
томии, применяя стандартные способы извлече-
ния корзинкой Дормиа или баллоном типа 
Фогарти. Однако у 10–15% пациентов камни 
общего желчного протока (ОЖП) трудно уда-
лить вследствие затрудненного доступа к желч-
ному протоку (периампулярный дивертикул, 
резек ция желудка по Бильрот II, гастроеюносто-
мия по Ру), крупных (>15 мм) камней ОЖП, 
внутрипеченочных конкрементов или камней 
в пузырном протоке [3]. Попытки эндоскопиче-
ского удаления крупных камней, конкрементов, 
расположенных во внутрипеченочных протоках 
и проксимальнее стеноза желчных протоков, 
чаще всего приводят к неудовлетворительным 
результатам в связи с невозможностью захватить 
конкременты. По наблюдениям зарубежных ав-
торов, у таких пациентов электрогидравличе-
ская, лазерная или ультразвуковая литотрипсия 
оказывалась эффективной и позволяла разру-
шить камни на более мелкие фрагменты. Это 
облегчало последующее эндоскопическое удале-
ние [4, 5].

В основе метода дистанционной ударно-вол-
новой литотрипсии (ДУВЛ) лежит применение 
ударных волн для фрагментации камней. 
Впервые C. Chaussy и соавт. в 1980 г. был опубли-
кован клинический опыт ДУВЛ и дробления 
камней в почках [6]. Его применение быстро 
распространили на крупные камни желчных 
протоков и протока поджелудочной железы. 
S. Amplatz и соавт. продемонстрировали эффек-
тивность ДУВЛ в достижении фрагментации 
камней ОЖП примерно у 90,2% пациентов с ми-
нимальными побочными эффектами [7].

В Центре лечения пациентов с механической 
желтухой ГАУЗ РКБ им. Н.А. Семашко (Улан-
Удэ) концентрируются пациенты с осложненны-
ми формами желчнокаменной болезни, однако 
комбинированное лечение методом ДУВЛ и круп-
нобаллонной дилатации выполнили впервые. 
Приводим клиническое наблюдение.

Пациентка 77 лет госпитализирована 18.10.2017 

с жалобами на слабость, ухудшение аппетита, желтуш-

ность кожного покрова. Указанные жалобы беспо коят 

на протяжении последней недели, когда увеличилась 

температура тела до 37,5 °С, появилась слабость. 

Наблюдалась у участкового терапевта. При УЗИ орга-

нов брюшной полости выявлено резкое расширение 

ОЖП до 30 мм, выявлены признаки крупного камня 

ОЖП. Направлена в ГАУЗ РКБ им. Н.А. Семашко. 

При госпитализации общее состояние средней степе-

ни тяжести. Нормостенического телосложения, по-

ниженного питания. Кожный покров желтушной 

окраски, слизистые иктеричны. Периферических 

оте ков нет. Пульс 98 в минуту, АД 110 и 70 мм рт.ст. 

Язык влажный. Живот обычной формы, мягкий. 

Печень и селезенка не увеличены. Симптомы раздра-

жения брюшины отрицательные. При аускультации 

перистальтика активная. В биохимическом анализе 

крови общий белок 66 г/л, мочевина 5,7 мм/л, креа-

тинин 63 мкм/л, общий билирубин 122,5 мкмоль/л, 

прямой билирубин 111,9 мкмоль/л, АсАТ 103 ед/л, 

АлАТ 159 ед/л. В общем анализе крови лейкоцитов 

8,99 × 109/л, гемоглобина 104 г/л, эритроцитов 

3,76 × 1012/л. Выполнено УЗИ органов брюшной по-

лости. ОЖП и общий печеночный проток (ОПП) 

расширены на всем протяжении, в просвете – круп-

ный камень 35 × 25 мм. После предоперационной 

подготовки 19.10.2017 выполнена эндоскопическая 

ретроградная холангиография. ОПП и ОЖП расши-

рены до 30 мм, дефект наполнения овальной формы 

38 × 24 мм (рис. 1). Парциальная папиллосфинктеро-

томия. При ревизии ОЖП литотрипсической усилен-

ной корзиной с высотой раскрытия 60 мм с третьей 

попытки захвачен конкремент. При механическом 

разрушении камня литотриптором произошел отрыв 

троса корзины. В связи с этим дуоденоскоп был из-

влечен и выполнена экстренная литотрипсия, при 

которой произошел уже отрыв струны корзины. 

Корзина была извлечена. Для декомпрессии и адек-

ватного дренирования в просвет ОЖП и ОПП уста-

новлен назобилиарный дренаж 10 Fr с дистальным 

сегментом типа pigtail. Решением консилиума 

Рис. 1. Ретроградная холангиограмма. Холедохолитиаз, 
крупный конкремент ОЖП.

Fig. 1. Retrograde cholangiogram. Choledocholithiasis, large 
calculus of the common bile duct.
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20.10.2017 под внутривенной анестезией с контраст-

ным усилением выполнена дистанционная ударно-

волновая литотрипсия (аппарат MODULARIS, 

Siemens), камень фрагментирован (рис. 2). Разрядов – 

3280, Emax = 1700 Кв. В дальнейшем пациентка пере-

ведена в рентгеноперационную, выполнена ЭРХПГ, 

дилатация крупным баллоном при нагнетании давле-

ния 8 атм (рис. 3). Экспозиция баллона составила 

6 мин. После дилатации фрагменты камня были уда-

лены (рис. 4). Послеоперационный период протекал 

спокойно. Выполнена КТ органов брюшной полости 

(26.10.2017), ОЖП 10 мм, в просвете – воздух, кон-

крементов нет. Через 10 дней после операции выписа-

на в удовлетворительном состоянии.

С увеличением возраста увеличивается и ча-
стота холедохолитиаза. Лечение таких больных 
сопровождается значительными трудностями 
[8]. В настоящее время открытые хирургические 
операции на желчных протоках не всегда явля-
ются лучшим выбором. С 1974 г., когда впервые 
была выполнена лечебная ЭРХПГ, эта процедура 
остается стандартом в лечении холедохоли тиаза. 
В настоящее время достигнут значительный про-
гресс в удалении конкрементов желчных прото-
ков. Однако в клинической практике нередко 
встречаются пациенты с крупными конкремен-
тами внепеченочных желчных протоков, кото-
рые не могут быть удалены обычными методами. 
В сложных клинических ситуациях рекоменду-
ют применять различные способы литотрип-
сии, такие как ДУВЛ, электрогидравлическая 
и лазерная литотрипсия, и не ограничиваться 
только манипуляциями механическим лито-
триптором [9].

Для ДУВЛ по поводу камней желчных прото-
ков применяют урологические литотрипторы. 

Об их эффективности при камнях ОЖП сооб-
щено во многих исследованиях [10, 11]. Одно 
и то же устройство можно применять различным 
специалистам, что уменьшает затраты на экс-
плуатацию оборудования. 

В заключение хотелось бы отметить, что ком-
бинация ДУВЛ и крупнобаллонной дилатации 
является эффективным способом эндоскопиче-
ского удаления крупных камней желчных про-
токов. Холедохолитотомия с ее большим числом 
осложнений остается операцией резерва. Тем 
не менее считаем, что стремление во всех наблю-
дениях удалить крупные конкременты ОЖП 
и ОПП исключительно эндоскопическим путем 
значительно увеличивает вероятность ослож-

Рис. 2. Холангиограмма. Фрагментация крупного камня 
при ДУВЛ.

Fig. 2. Cholangiogram.Fragmentation of alarge stone during 
shock-wave lithotripsy.

Рис. 3. Эндофото. Дилатация БСДПК крупным балло-
ном.

Fig. 3. Endoscopic image. Dilatation of major duodenal 
papilla with a large balloon.

Рис. 4. Эндофото. Удаленные фрагменты крупного 
камня ОЖП.

Fig. 4. Endoscopic image.Removed fragments of a large stone 
of the common bile duct.
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нений и частоту неблагоприятных исходов. 
Поэтому важна своевременная оценка опасности 
миниинвазивного вмешательства и принятие ре-
шения о традиционной хирургической операции.
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