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Резюме

Желчнокаменная болезнь занимает третье место по распространенности заболеваний среди взрослого населения. 
Такое осложнение как холедохолитиаз встречается до 33% пациентов, страдающих ЖКБ. Несмотря на улучшение ме-
тодик лечения и применения «золотых» стандартов, количество осложненных форм ЖКБ тенденцию к уменьшению 
не имеет. Своевременное разрешение холедохолитиаза правильно выбранной методикой способствует уменьшению 
осложнений и увеличивает частоту благоприятных исходов заболевания, возвращая пациентов к социальной активности.

Именно поэтому важно знать и, по возможности, использовать различные методики санации холедоха при выпол-
нении современных эндоскопических транспапиллярных вмешательствах.
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Summary

Сholelithiasis ranks third in terms of the prevalence of diseases among the adult population. A complication such as choled-
ocholithiasis occurs in up to 33% of patients with gallstone disease. Despite the improvement in treatment methods and the 
use of “gold” standards, the number of complicated forms of cholelithiasis has no tendency to decrease. Timely resolution of 
choledocholithiasis by a correctly chosen technique helps to reduce complications and increases the frequency of favorable 
outcomes of the disease, returning patients to social activity.

That is why it is important to know and, if possible, to use various methods of rehabilitation of the common bile duct 
when performing modern endoscopic transpapillary interventions.
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ЖКБ и в настоящее время остается серьезной и не 
до конца решенной проблемой современной пан-
креатобилиарной хирургии, занимая третье место 
по распространенности среди взрослого населения, 
уступая сердечно- сосудистым заболеваниям и са-
харному диабету [1].

ЖКБ, являясь болезнью обмена [2], в хирургиче-
ской гастроэнтерологии проявляет себя двумя не 
всегда связанными частями: холецистолитиазом 
и макрохоледохолитиазом. Конечно, микрохолели-
тиаз считается полным аналогом холедохолитиаза, 
но диагностировать его при отсутствии осложне-
ний крайне сложно, а подходы к лечению не очень 
эффективны [3]. Наиболее часто ЖКБ представлена 
холецистолитиазом и его осложнениями в виде 
калькулезного холецистита [4]. Симптоматический 
холедохолитиаз встречается существенно реже – 
примерно у 30% больных [4]. Нарушение дренажа 
желчи и обструкция дистальных отделов холедоха 
и панкреатического протока приводит к таким 
осложнениям как холангит, панкреатит, и даже 
такое редкое осложнение, как желчнокаменная 
кишечная непроходимость [5]. Процент летально-
сти увеличивается до 24% при развитии гнойного 
холангита на фоне длительного сохранения об-
струкции [6]. Конкременты в холедохе вызывают 

повреждения слизистой желчевыводящих путей, 
механическую обструкцию печеночно- желчных 
протоков, формирования стриктур на разных от-
делах, в том числе и в области БДС [7].

С широким внедрением эндоскопии, ЭРПХГ, эн-
доУЗИ и т. п. проблема полностью не разрешилась. 
У части больных ретроградный доступ в общий 
желчный проток невозможен или технически край-
не сложен, а антеградные технологии малоинва-
зивного лечения осложненного холедохолитиаза 
не повсеместны [8].

С другой стороны, после эндоскопического раз-
решения осложненного холедохолитиаза нет гаран-
тий предупреждения резидуального или рецидив-
ного камненосительства, как и риска связанных 
с ними осложнений [9].

Другой стороной проблемы остается цена во-
проса в лечении рецидивного холедохолитиаза 
и тактика ведения таких больных во время и после 
эндоскопической интервенции.

В арсенале современного хирурга и эндоскопи-
ста множество способов удаления конкрементов 
[1], но цель одна: после проведения хирургического 
вмешательства холедох должен быть санирован. 
Концепция «чистого холедоха» при билиарном 
камнеобразовании имеет три основные проблемы:
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1. резидуальный холелитиаз, возвращающий па-
циента в период осложнений ЖКБ

2. стоимость и риски повторного лечения холели-
тиаза, при котором возрастает частота леталь-
ности [10]

3. осложнения, связанные с техническим обеспе-
чением чистоты холедоха.
В данном обзоре обобщены современные спо-

собы и риски санации холедоха при выполнении 
эндоскопических ретроградных вмешательств.

Диагностика холедохолитиаза

Ключевым моментом профилактики резидуаль-
ных камней является своевременная диагностика 
холедохолитиаза [11].

Рутинным и, практически повсеместно внедрен-
ным способом визуализации внутрипеченочных 
желчных протоков и холедоха, является трансаб-
доминальное ультразвуковое исследование. Но, по 
данным некоторых авторов, чувствительность при 
выявлении ЖКБ достигает 87%, в то время, как при 
диагностике холедохолитиаза всего 13% [12]. Такие 
методы диагностики холедохолитиаза как эндо-
скопическая ультрасонография, эндоскопическая 
ретроградная холангиография (ЭРПХГ), спираль-
ная компьютерная томография (СКТ), магнито- 
резонансная холангиография являются заклю-
чительным этапом диагностики холедохолитиаза 

и позволяют с высокой точностью выявить конкре-
менты печеночно- желчных протоков [5,12,13–18]. 
На основе данных обследования и, учитывая ос-
нащенность клиники, нужно планировать способы 
лечения холедохолитиаза и санации холедоха.

Учитывая высокую сопряженность холедохо-
литиаза со стенозом БДС или других состояний, 
нарушающих проходимость папиллы и приводя-
щих к механической желтухе [7,19], начальным 
этапом санации холедоха при транспапиллярных 
вмешательствах является восстановление прохо-
димости зоны БДС – папиллотомия или баллонная 
дилатация фатерова сосочка [20].

Наиболее распространенными и доступными 
остаются механические способы литотрипсии и са-
нации холедоха.

Ревизия корзиной Дормиа и механическая литотрипсия

Корзина Дормиа, представляющая собой полуэла-
стический катетер, имеющий проволочную кон-
струкцию (нити) с рабочим концом в виде «пули», 
вводится через канал эндоскопа и через фатеров 
сосочек в просвет холедоха или антеградно через 
холецистостому или гепатикостому [21,22]. При 
введении в желчный проток, рабочий конец за-
водится за конкремент, а при обратной тракции 
захватывается между тросиками и выводится через 
фатеров сосочек. Все манипуляции выполняются 
при введении в холедох рентгеноконтрастного ве-
щества, с последующим выведением конкремента 
под контролем рентгенустановки.

Показанием для выполнения ревизии холедоха 
корзиной является выявленный холедохолитиаз 
или подозрение на наличие конкрементов в желч-
ных протоках [23]. Диаметр камня, извлекаемого 
корзиной не должен быть больше длины папил-
лотомического или дилатационного отверстия 
папиллы [24].

Недостатки метода: невозможность извлече-
ния сразу нескольких конкрементов, трудности 
захвата конкрементов при расширенном холедохе, 
опасность ранения стенки холедоха при попытке 
удаления камня, спаянного со стенкой холедоха 
[25]. Также недостатком метода является невозмож-
ность подконтрольного проведения инструмента 
в проксимальные отделы желчных путей.

Более сложными, дорогими и реже использу-
емыми конструкциями являются механические 
литотрипторы. Показаниями к механической би-
лиарной литотрипсии служат: одиночные камни 
холедоха размером более 10 мм; камни до 10 мм при 
узком терминальном отделе холедоха; множествен-
ные камни; заполняющие просвет холедоха и плот-
но прилегающие друг к другу; холедохолитиаз 

в сочетании с острым гнойным холангитом и меха-
нической желтухой; лигатурные камни; сохранение 
сфинктерного аппарата БДС при холедохолитиазе 
у молодых пациентов [1, 19].

Существуют две модификации механических 
литотрипторов:  одна применяется после захвата 
корзиной камня и удаления эндоскопа с прове-
дением по корзине усиленной оболочки (outside- 
thescope), а другая предусматривает проведение 
усиленной оболочки литотриптора непосредствен-
но через инструментальный канал эндоскопа [26]. 
Первая модификация литотриптора используется 
в экстренной ситуации при вклинении корзины 
с камнем в дистальные отделы холедоха и отлича-
ется крайней надёжностью. Недостатком системы 
является громоздкость и неудобство для пациента 
и врача, а также порча корзины Дормиа при лито-
трипсии [27].

Вторая модификация позволяет не удалять 
эндоскоп во время вмешательства, что упрощает 
работу, а также захватывать камни большого диа-
метра и многократно использовать инструмент при 
наличии множественных конкрементов у одного 
пациента. Недостатками системы являются по-
вышенная по сравнению с первой модификацией 
ломкость и высокая стоимость компонентов [27].

Осложнения, возникающие при ревизии холе-
доха корзиной Дормиа – панкреатит (5%), кровот-
ечение (2%), холангит (2,3%). [20,28,29]. Отрыв или 
ущемление корзины Дормиа в холедохе – доста-
точно редкое, но известное осложнение, и может 
встречаться от 0,3 до 0,8% случаев. [30–33]. Хотя 
описаны случаи самопроизвольного выхода данно-
го «конгломерата» после установки назобилиарно-
го стента [34], чаще, при отрыве корзины, требуется 
хирургическое лечение [35, 36].
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Несмотря на описанные осложнения, эффектив-
ность данного способа остается высокой и приме-
няется практически в любой клинике [37], учитывая 
простоту использования, отсутствия дополнитель-

ного дорогостоящего оборудования. Эффективность 
механической литотрипсии после проведения па-
пиллотомии или баллонной дилатации фатерова 
сосочка вмешательства достигает 90,0%, [38,39].

Баллонная литоэкстракция

Метод баллонной литоэкстракции конкрементов 
печеночных путей и холедоха также относится 
к механическим способам санации холедоха.

Показания к проведению – подозрение или на-
личие конкрементов холедоха. Баллонный катетер 
целесообразно применять для удаления большо-
го количества мелких конкрементов, билиарного 
сладжа и фрагментов камня после разрушения. 
[40,41].

Техника выполнения манипуляции. Выполнение 
литоэкстракции осуществляется после предвари-
тельной папиллотомии. По струне- проводнику 
в просвет холедоха под контролем рентгена про-
водится баллон- литоэкстрактор за зону предпо-
логаемого конкремента. После расширения про-
света баллона рентген- контрастным раствором 
выполняется тракция и извлечение конкрементом 
в просвет ДПК [41].

Преимущество данного метода в исключении 
захвата конкрементов и, соответственно, снижение 
рисков с этим связанных осложнений. Некоторыми 
авторами описано отсутствие такого осложнения, 
как развитие холангита в группе пациентов, ко-
торым выполнялась баллонная литоэкстракция, 
а в группе пациентов, которым выполнялась ме-
ханическая литотрипсия – до 13,3% [42]. Частота 
развития пост- РПХГ панкреатита одинакова и со-
ставляет до 2,2% [42].

Второй группой инструментальных способов 
разрушения камней является контактная лито-
трипсия.

Виды контактной литотрипсии, наиболее часто 
применяемые в панкреатобилиарной эндоскопи-
ческой хирургии включают [18,43,44]:
1. Лазерная литотрипсия
2. Электрогидравлическая литотрипсия
3. Ультразвуковая литотрипсия

Для выполнения данной манипуляции исполь-
зуется дуоденоскоп и/или дополнительный эн-
доскоп для визуализации просвета холедоха или 
холедохоскоп при антеградном доступе [45,46]. 
Принцип действия контактной литотрипсии за-
ключается в прямой передаче разрушающей энер-
гии при прямом контакте с камнем [47].

Лазерная литотрипсия: в хирургической практи-
ке наиболее часто применяется гольмиевый лазер 
[1,48]. Он обладает рядом преимуществ, таких как 
хорошая передача излучения, достаточно сильное 
поглощение тканями, выраженная концентрация 
энергии в точке приложения, что приводит к наи-
большему разрушающему эффекту. Отсутствие на-
грева и пригорания рабочей части световода. Зона 
нежелательных повреждений при работе в жидкой 
среде не превышает 5 мм [44].

В настоящее время активно внедряется в прак-
тику применение контактной лазерной литотрип-
сии при использовании SpyGlass system [49,50].

Контактная лазерная литотрипсия, применя-
емая при ретродуоденальных вмешательств не 
уступает по эффективности лапароскопическим 
интервенциям [48].

Электрогидравлическая литотрипсия: данный 
вид литотрипсии применяется как альтернатива 
лазерной и является лишь разновидностью ме-
тодики. Механизм действия данного способа ли-
тотрипсии основан на формировании ударной 
волны искровым разрядом высокого напряжения, 
передаваемого через зонд-электрод вследствие 
выпаривания жидкости из раствора, окружающий 
конкремент. В 2003 году российскими разработ-
чиками был предложен новый способ разруше-
ния конкрементов электрическими импульсами 
наносекундной продолжительности, сходный по 
механизму дробления с контактной электрогидрав-
лической литотрипсией, но обладающий рядом 
преимуществ: При высоковольтных импульсах 
длительностью 102–103 наносекунд твердый диэ-
лектрик (конкремент) имеет более низкое сопро-
тивление пробоя, чем жидкая среда. Поэтому при 
наноэлектроимпульсной литотрипсии, в отличие 
от электрогидравлической, электрический про-
бой, создающий ударную волну, происходит не 
в жидкой среде, а в толще конкремента. Разрушение 
конкрементов при использовании наноэлектроим-
пульсной литотрипсии происходит при меньших 
значениях суммарной энергии и меньшем количе-
стве импульсов, чем при электрогидравлической 
литотрипсии [51,52].

Ультразвуковая литотрипсия: преимуществом 
является относительная безопасность метода, по-
зволяя использовать данный вид вмешательства 
без зрительного контроля. При проведении дан-
ного метода литотрипсии не требуется фиксация 
камня в желчных путях.

Однако необходимость применения ригидных 
волокон инструмента для проведения ультразвуко-
вой волны ограничивает применения данного спо-
соба во внутрипросветной гибкой эндоскопии [62].

Желание и стремление эндоскопистов и хирур-
гов к малоинвазивным методам лечения при ЖКБ 
и холедохолитиазе, а также некая неудовлетво-
ренность результатами механических методов са-
нации холедоха, привело к активному внедрению 
в практику вышеописанных способов контактной 
литотрипсии, которая позволяет удалять камни, 
особенно больших размеров. Эффективность 
данных методов может достигать 74–100% [53–56]. 
Контактную литотрипсию применяют как при 
ретроградных трансдуоденальных, так и при ан-
теградных вмешательствах [57].

Контактная литотрипсия выполняется после 
предварительной папиллотомии и/или расшире-
нии папиллотомического отверстия баллонным ка-
тетером. Зонд проводится через инструментальный 
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канал холедохоскопа к дистальному конкремен-
ту. Последовательно выполняется литотрипсия 
доступных конкрементов. Мелкие части камней 
санируются механическими способами (корзи-
на Дормиа, баллонный катетер) [48], или же под 
действием градиента эвакуируются в ДПК как 
на фоне стентирования холедоха, так и без него 
[58]. Обеспечить лучшую санацию холедоха после 
успешной литотрипсии может помочь назначение 
желчегонных препаратов [59,60].

Некоторые авторы сходятся во мнении, что дву-
кратная неудачная попытка контактной литотрип-
сии должна натолкнуть врача к хирургической 
тактике [48].

Самое главное правило и условие остаются 
неизменными – воздействие повреждающих для 
конкрементов фактора должно выполняться под 
строгим визуальным и/или рентгенологическим 
контролем [61].

Осложнения при выполнении контактной лито-
трипсии сходны с таковыми после рутинных мето-
дик ретроградных транспапиллярных вмешательств 
и достигают 7–9% [56] – развитие постманипуля-
ционного панкреатита, кровотечения, холангиты, 
рецидивный холедохолитиаз [5]. Также встречают-
ся повреждения холедоха с желчеистечением [63].

Вместе с тем, существуют работы, показываю-
щие возможности и способности холедоха к са-
моочищению при создании определенных усло-
вий [40]. Конечно, восстановление проходимости 

зоны БДС папиллотомией или дилатацией остается 
обязательным компонентом стратегии. Однако, 
установка стента в холедох, промывание холедоха 
растворами, имеют право на жизнь у некоторых 
пациентов [58].

Спонтанная миграция камней после папиллото-
мии достигает 36–78% [64,65]. Стентирование холе-
доха способствует как более безопасной миграции, 
так и уменьшению размеров конкрементов [50]. 
Какие же условия необходимы для обеспечения 
такой миграции?

Принципиально важным и тактически интерес-
ным остается отсутствие рекомендаций по исполь-
зованию конкретных способов санации холедоха 
в конкретных ситуациях. Как правило, оцени-
вается сиюминутная эффективность технологии 
разрушения/извлечения камней. Какие факторы 
играют определяющую роль в предупреждении 
резидуального холелитиаза, какие факторы влияют 
на выбор способа санации холедоха, что определяет 
равновесие между эффективностью санации и ри-
ском возможных осложнений санирующей проце-
дуры со стойкой послеоперационной «чистотой 
холедоха»? Вопрос о выборе обоснованного способа 
санации актуален: достаточно одного метода – ка-
кого? Сочетание методов – в какой последователь-
ности? Как вести этих пациентов после санации? 
Где граница экономических затрат на технологии 
санации в противовес, например, отказа от исполь-
зования инструментальных технологий?

Заключение

Наличие множества способов санации холедоха 
после проведения папиллотомии или дилатации 
папиллы, множество сопряженных с этим ослож-
нений, говорят о необходимости вести дальней-

шие исследования для поиска единого надежного, 
доступного и безопасного для пациента алгорит-
ма достижения идеального состояния – «чистый 
холедох».
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