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Резюме

Желчнокаменная болезнь продолжает занимать лидирующие позиции по числу оперативных вмешательств 
в современной экстренной хирургии.

Целью нашего исследования служит определение рисков развития постманипуляционного панкреатита в зависимости 
от способа санации холедоха, определение динамики регресса гиперамилаземии и гипербилирубинемии у пациентов 
после выполнения эндоскопической папиллосфинктеротомии(ЭПСТ), оценка отдаленных результатов — частота 
повторных госпитализаций и необходимость выполнения оперативных вмешательств по поводу рестеноза папиллы.

Материалы и методы: проведен проспективный анализ 60 клинических случаев пациентов после выполнения ЭПСТ. 
Пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от способа санации холедоха. Оценивалась частота развития 
повышения уровня амилазы крови и билирубина и сроки регресса этих показателей. Также был проведен анализ 
повторных случаев госпитализаций и необходимость в выполнении вмешательств на папилле.

Результаты: развитие гиперамилаземии в группе ревизии холедоха имело место быть в 23% процентов случаях, в группе 
без механической санации — в 13%. Гипербилирубинемия в ближайшем послеоперационном периоде развилась 
в 27% и 23% случаев соответственно. Сроки регресса повышенных биохимических показателей были выше в группе 
пациентов с механическим способом санации холедоха.

Заключение: механические способы санации холедоха могут увеличивать частоту развития постманипуляционных 
осложнений после ЭПСТ и увеличивают сроки восстановления нормальных значений биохимических показателей. Для 
оценки отдаленных результатов развития рестеноза папиллы после ЭПСТ необходимо формировать более обширные 
группы пациентов с возможностью проведения мультицентрового исследования.
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Summary

Gallstone disease continues to occupy a leading position in terms of the number of surgical interventions in modern emer-
gency surgery.

The purpose of our study is to determine the risks of developing post-manipulation pancreatitis depending on the method of 
sanitation of the choledochus, to determine the dynamics of regression of hyperamylasemia and hyperbilirubinemia in patients 
after endoscopic papillosphincterotomy (EPST), to assess long-term results — the frequency of repeated hospitalizations and 
the need to perform surgical interventions for restenosis of the papilla.

Materials and methods: a prospective analysis of 60 clinical cases of patients after EPST was performed. Patients were divid-
ed into 2 groups depending on the method of sanation of the common choledochus. The frequency of development of an 
increase in the level of blood amylase and bilirubin and the timing of regression of these indicators were assessed. An analysis 
was also made of repeated cases of hospitalizations and the need for interventions on the papilla.

Results: the development of hyperamylasemia in the group of revision of the choledochus occurred in 23% of cases, in the 
group without mechanical sanitation — in 13%. Hyperbilirubinemia in the immediate postoperative period developed in 
27 and 23% of cases, respectively. The terms of regression of elevated biochemical parameters were higher in the group of 
patients with a mechanical method of sanation of the common choledochus.

Conclusion: mechanical methods of sanation of the common choledochus can increase the incidence of post-manipulation 
complications after EPST and increase the recovery time for normal values of biochemical parameters. To assess the long-
term results of the development of papillary restonosis after EPST, it is necessary to form larger groups of patients with the 
possibility of conducting a multicenter study.

Keywords: sanitation of the common choledochus, hyperamylasemia, hyperbilirubinemia, papillary restenosis
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Актуальность

Проблема социальных заболеваний, в том чис-
ле и ЖКБ, остаётся актуальной на протяжении 
многих лет. Распространенность и омоложение 
болезни имеет продолжением рост осложнений 
холелитиаза и хирургических интервенций [1, 2]. 
Особой строкой выделяют частоту рецидивно-

го и резидуального холедохолитиаза, лежащих 
в основе возвращения клинических проявлений 
болезни – постхолецистэктомического синдро-
ма – и основе неудовлетворительных исходов опе-
ративного лечения [3, 4]. Агрессивно направленная 
тактика достижения «чистого холедоха» требует 
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современного технического оснащения и доступна 
не для широкого и повседневного использования. 
Кроме того, дополнительное инструментальное 
воздействие на протоковые системы всегда сопро-
вождается большим или меньшим риском пост-
манипуляционных осложнений [5]. Не адекватно 
восстановленная папилла или некупированный 
воспалительный процесс также лежат в основе 
рестенозирования после ЭПСТ, которое отбрасы-

вает пациента к возникновению патологического 
состояния [6, 7, 8].

Поэтому целью исследования были связанные 
задачи в зависимости от способа санации холедоха: 
оценка развития у пациентов гиперамилаземии 
и гипербилирубинемии, оценка сроков регресса 
гиперамилаземии и гипербилирубинемии, сравне-
ния частоты и сроков повторных госпитализаций 
и рестенозов папиллы после ЭПСТ.

Материалы и методы

У пациентов с осложненной ЖКБ за период с 2019 
по 2020 гг. проведено проспективное рандомизи-
рованное исследование 60 клинических случаев. 
Исследование одобрено локальным Этическим ко-
митетом НГИУВа – филиала МРАПО. Все пациенты 
подписывали добровольное информированное 
согласие на включение в исследование.Мужчин- 24 
человека (40%), женщин – 36 (60%). Возраст паци-
ентов был от 21 года до 92 лет. Средний возраст 
пациентов составил 61,96±15,75лет. Всем паци-
ентам выполнялось ЭПСТ в связи с различной 
патологией ЖВП.

Оперативное вмешательство выполнялось при 
помощи видеодуоденоскопов фирм производи-
телей Olympus и Pentax в рентгеноперационной.

В зависимости от способа санации холедоха паци-
енты были разделены на 2 группы. Выборка пациен-
тов выполнялась случайным способом «конвертов». 
Первая группа – пациентам выполнялась санация 
холедоха после проведения папиллотомии корзиной 
Дормиа, во второй группе – механическая ревизия 
не проводилась. Пациентам второй группы назна-
чались в течение 3-х суток желчегонные препараты 
как способ «гидравлической» санации холедоха.

В  первую группу были включены 30 чело-
век – мужчин 12 человек(40%), женщин – 18 чело-
век (60%). Средний возраст пациентов составил 
60,96±15,16 лет.

Во второй группе также было 30 человек. 
Мужчин – 12 (40%), женщин – 18 (60%). Средний 
возраст пациентов второй группы составил 
62,96±16,25 лет.

Проводилась оценка динамики биохимических 
показателей (уровень амилазы и билирубина) до 
выполнения ЭПСТ, через 6–8 часов после опера-
тивного вмешательства и далее 1 раз в сутки до 
нормализации показателей. Развитием послеопера-
ционной гиперамилаземии считалось повышение 
уровня амилазы крови в 3 и более раз от нормаль-
ных референсных значений в первые сутки после 
выполнения ЭПСТ.

В 2021 году был проведен проспективный анализ 
повторных госпитализаций пациентов в хирур-
гические клиники нашего города. Была проведена 
оценка факта госпитализации пациентов в стаци-
онары и количество клинически значимых ресте-
нозов папиллы, когда потребовалось выполнение 
повторной ЭПСТ.

Результаты

Осложнения ЖКБ в экстренной практике были 
представлены в большинстве случаев стенозами 
папиллы, проявляющимися разными симптомо-
комплексами (рис. 1).

Частота гиперамилаземии достоверно не разли-
чалась между группами (таблица 1).

Частота кратковременной гипербилирубинемии 
не зависела от способа санации холедоха (таблица 1).

Сроки регресса гиперамилаземии достоверно 
различалась между группами (таблица 2). Сроки 
регресса гипербилирубинемии достоверно не раз-
личалась между группами (таблица 2).

Рисунок 1.
Причины выполне-
ния ЭПСТ
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Повторные госпитализации имели 10 пациентов 
(16,67%). Основная причина повторных госпитали-
заций – плановое оперативное лечение калькулезного 
холецистита. Повторная госпитализации пациентов 

с рестенозом папиллы была через 12 месяцев после 
первичного оперативного лечения в двух наблюдениях. 
Случаи повторных госпитализаций и сроки возникно-
вения рестеноза папиллы представлены в таблице 3.

Обсуждение

Наиболее частой причиной для выполнения ЭПСТ 
пациентам с патологией желчевыводящей системы 
является стеноз БДС [9], что подчеркивает необ-
ходимость знаний этого патологического про-
цесса врачами всех специальностей. Зачастую, 
эти пациенты длительное время наблюдаются 
различными терапевтическими специалистами 
и осматриваются хирургами и эндоскопистами 
только при клинически значимой обструкции 
желчевыводящих путей. В основе формирования 
стеноза папиллы, как правило, лежит механизм 
продуктивного воспаления вследствие травмы 
из-за мигрирующего холелитиаза [10]. Забытые 
или вновь образовавшиеся в протоковых системах 
камни могут привести вразвитию ПХЭС и необхо-
димости повторных интервенций на папилле [3]. 
Одним из способов профилактики ПХЭС являют-
ся попытки гарантированного удаления всех кам-
ней в процессе ЭПСТ [6]. Однако, болезни обмена 
даже при хирургическом или эндоскопическом 
разрешении осложнений, не гарантируют полного 
выздоровления [11].

При выборе способа санации холедоха, безус-
ловно, необходимо руководствоваться концепцией 
«чистого холедоха» [12]. Однако, следует учиты-
вать полученные нами факты, что при отсутствии 
ревизии холедоха инструментальным способом 
(корзина Дормиа) частота развития гиперамила-
земии была все же ниже аналогичного показателя 

в группе ревизии. На развитие гипербилирубине-
мии выбор способа санации холедоха значимого 
влияния не оказывает.

Гиперамилаземия является одним из критери-
ев диагностики острого постманипуляционного 
панкреатита [5]. На наш взгляд, повышение уровня 
амилазы указывает на потенциальный риск воз-
никновения развернутой картины панкреатита 
с соответствующими последствиями для пациен-
та. Предупредить такое развитие событий – наша 
задача. При анализе средних сроков регресса по-
вышенных биохимических показателей (амилаза 
и билирубин) в ближайший послеоперационный 
период после ЭПСТ, достоверное различие выяв-
лено приоценке уровня амилазы (р=0,0059). Это 
может указывать на то, что уменьшение количе-
ства инструментальных ревизий холедоха может 
уменьшать сроки возвращения к норме показа-
телей амилазы крови у пациентов после ЭПСТ. 
Интересны данные литературы, указывающие на 
более длительное существование гиперамилазе-
мии при введении стента в проток поджелудочной 
железы [13]. По-видимому, инструментальное вме-
шательство на протоках само по себе несет риск 
ответной реакции железы.

Равнозначное распределение пациентов с разви-
тием рестеноза папиллы после ЭПСТ может под-
талкивать к мысли, что развитие этого осложнения 
не связано с выбором способы санации холедоха. 

Всего пациентов
Развитие 

гиперамилаземии
Развитие 

гипербилирубинемии
Абс. % Абс. % Абс. %

Группа ревизии холедоха 30 100% 7 23 8 27
Группа без ревизии холедоха 30 100% 4 13 7 23

Итого: 60 100%
11 18% 15 25
χ2= 1 р=0,3134 χ2=0,09 р=0,7205

Таблица 1.
Частота изменений 
биохимических 
показателей после 
ЭПСТ

Срок регресса гиперамилаземии
(сутки)

Срок регресса 
гипербилирубинемии (сутки)

Группа ревизии холедоха 3,83±2,19 3,25±1,71
Группа без ревизии холедоха 2,66±0,47 3,74±1,75

χ2=8,05 р=0,0059 χ2=1,58 р=0,2772

Таблица 2.
Сроки регресса 
биохимических 
показателей после 
ЭПСТ

Частота повторных госпитализаций 
(всего)

Количество рестенозов и повторной 
ЭПСТ

Абс. Отн. Абс. Отн.
Группа ревизии холедоха
n=30 4 13,33% 1 3,33%

Группа без ревизии холедоха
n=30 6 20% 1 3,33%

Всего: 10 16,67% 2 6,66%
χ2=0,48 р=0,4861 χ2=0,00 р=1

Таблица 3.
Частота повторных 
госпитализаций
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Но, возможно, при продолжении исследования 
и большей выборке удастся обнаружить значимую 
связь между развитием такого осложнения, как 
рестеноз папиллы и способом санации холедо-
ха. С другой стороны, отказ от более затратной 
инструментальной технологии санации холедоха 

в пользу медикаментозного «гидравлического уда-
ра» позволил получить сопоставимые показатели 
эффективности. Вероятно, применение холере-
тиков после ЭПСТ может быть простой, дешевой 
и доступной альтернативой достижения качества 
очищения протоковых систем.

Выводы

1. Развитие гиперамилаземии после проведения 
ЭПСТ, в большей степени, может быть связано 
с механическими способами санации холедоха

2. При применении «гидравлического» способа 
санации холедоха снижается срок нормализации 

амилазы крови приРПХГ-индуцированной ги-
перамилаземии

3. Использование «гидравлического» способа сана-
ции холедоха может быть эффективной альтер-
нативой инструментальной санации
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