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Тактика лечения холедохолитиаза, 
особенно у лиц пожилого и старческого 
возраста на сегодняшний день одно-
значно не определена и является пред-
метом дискуссий. Одни авторы активно 
предлагают различные виды хирурги-
ческого лечения [2]. Другие, наоборот, 
рекомендуют консервативное лечение 
и динамическое наблюдение, а к хирур-
гическому лечению прибегают только в 
случае развития механической желтухи 
или острого билиарного панкреатита, 
обосновывая это тяжелой сопутствую-
щей патологией у возрастных пациен-
тов [3; 7; 8]. Приоритет в лечении холе-
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Резюме. Введение. Тактика лечения пациентов с 
крупными конкрементами в желчевыводящих протоках 
однозначно не определена. Методики их удаления и 
результаты лечения зависят от оснащения и принятой 
в стационаре тактики лечения.

Цель. Улучшить результаты лечения пациентов с 
«трудным» – холедохолитиазом у пациентов старческого 
возраста.

Материалы и методы. Проведен анализ результа-
тов лечения 4 пациентов, которым выполнена контактная 
лазерная литотрипсия с применением системы прямой пе-
роральной холангиоскопии по поводу холедохолитиаза.

Результаты. Применение контактной литотрипсии 
под контролем системы spy glass позволило фрагменти-
ровать крупные конкременты (более 1,5 см.) и удалить 
из желчевыводящих протоков у 4 пациентов. При этом, 
лишь в одном случае отмечена послеоперационная 
транзиторная гиперамилаземия. Значимых послеопе-
рационных осложнений не выявлено. Сроки послеопе-
рационного периода не превысили 8 суток.

Заключение. Использование контактной лито-
трипсии позволило применить малотравматичные, мало-
инвазивные и высокоэффективные методы лечения с 
хорошими ближайшими результатами, при отсутствии 
значимых послеоперационных осложнений.

Ключевые слова: трудный холедохоли-
тиаз, пероральная холангиоскопия, контактная 
литотрипсия.
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Abstract. Introduction.The tactics of treating patients with large calculi in the bile ducts are not clearly defined. 
The methods of their removal and the results of treatment depend on the equipment and the treatment tactics accepted in 
the hospital.

Main. To improve the results of treatment of patients with «difficult» choledocholithiasis in senile patients.
Materials and methods. An analysis of the treatment results of 4 patients who underwent contact laser lithotripsy 

using the direct oral cholangioscopy system for choledocholithiasis
Results. The use of contact lithotripsy under the control of the spy glass system made it possible to fragment large 

calculi (more than 1.5 cm) and remove from bile ducts in 4 patients. Moreover, in only one case, postoperative transient 
hyperamylasemia was noted. No significant postoperative complications were identified. The terms of the postoperative 
period did not exceed 8 days.

Conclusion. The use of contact lithotripsy allowed the use of low-invasive, minimally invasive and highly effective 
treatment methods with good immediate results, in the absence of significant postoperative complications.
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дохолитиаза отдается эндоскопическим 
транспапиллярным вмешательствам, 
как миниинвазивным и эффективным 
методам [1; 4]. При этом возможности 
удаление крупных желчных конкре-
ментов ограничиваются техническим 
оснащением эндоскопического отде-
ления стационара [6]. Наличие круп-
ных конкрементов желчевыводящих 
протоков («трудный холедохолитиаз») 
зачастую ограничивают применение 
транспапиллярных эндоскопических 
методов лечения, хотя их преимущества 
неоспоримы особенно у лиц пожилого 
и старческого возраста [1; 6]. Приме-

нение механической литотрипсии для 
удаления крупных конкрементов, осо-
бенно пигментных, желчевыводящих 
протоков зачастую малоэффективны. 
Альтернативным методом лечения 
трудного холедохолитиаза являются ме-
тоды контактной литотрипсии [5].

Госпиталь для ветеранов войн 
располагает опытом эндоскопическо-
го транспапиллярного лечения 4 па-
циентов с трудным холедохолитиазом 
(желчные протоковые конкременты 
размерами более 1,5 см) с применени-
ем лазерной контактной литотрипсии 
под контролем прямой пероральной 
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холангиоскопическопии системой spy 
glass Boston Scientific, США.

Пациентка Г., 96 лет доставлена 
бригадой скорой помощи с клиникой 
механической желтухи. Пациентка в 
течение длительного времени не об-
следовалась.  В биохимическом анализе 
крови отмечались умеренные явления 
цитолитического синдрома и гиперби-
лирубинемии до 96 мкмоль/л общего и 
до 57,9 мкмоль/л прямого билирубина. 
СРБ 68 мг/л, и лейкоцитоз до 15,1 × 109/
л. При обследовании выявлены ультра-
звуковые признаки желчнокаменной 
болезни, хронического калькулезного 
холецистита, холедохолитиаза, холедо-
хоэктазии. В просвете холедоха визуа-
лизировался конкремент размерами 19 
мм. По данным компьютерной томогра-
фии в просвете внепеченочных желч-
ных протоков выявлено 2 конкремен-
та размерами 12 × 15 мм и 15 × 25 мм. 
Учитывая высокий риск оперативного 
вмешательства (индекс коморбидности 
Charlson 14 баллов, ASA III), было при-
нято решение о выполнении транспа-
пиллярного эндоскопического вмеша-
тельства, направленного на устранение 
осложнений желчнокаменной болезни в 
виде холедохолитиаза. Под общей ане-
стезией выполнено РХПГ, эндоскопи-
ческая папиллосфинктеротомия. Под-
тверждены данные дооперационного 
обследования. В последующем выпол-
нена прямая пероральная холедохоско-
пия системой spy glass Boston Scientific, 
США, визуализированы конкременты. 
Дистальный конкремент смешанного 
строения, проксимальный, более круп-
ный, пигментного. Проведена лазерная 
контактная литотрипсия гольмиевым 
лазером Auriga XL, Boston Scientific, 
США (12 Гц, 1200 мДж). Конкременты 
фрагментированы, фрагменты удалены 
корзиной Дормиа. При повторной хо-
лангиоскопии конкрементов во внепе-
ченочных желчных протоках не выяв-
лено. Длительность операции составила 
2 часа. Послеоперационный период не-
осложенный. Отмечена нормализация 
биохимических показателей. От прове-
дения холецистэктомии было принято 
решение отказаться ввиду высокого 
риска оперативного вмешательства, от-
сутствия признаков острого холецисти-
та. Выписана на амбулаторное лечение 
на 4 сутки после операции. 

Пациентка С. 87 лет поступила в 
плановом порядке с резидуальным холе-
дохолитиазом. Холецистэктомия 20 лет 
назад. За 2 месяца до госпитализации 
проходила лечение в Госпитале по пово-

ду острого инфаркта миокарда. На фоне 
лечения отмечено нарастание желтухи, 
обусловленной холедохолитиазом. Учи-
тывая тяжесть состояния пациентки от 
литоэкстракции было принято решение 
воздержаться. Выписана на амбулатор-
ное лечение, однако несмотря на прово-
димое лечение в амбулаторном режиме 
нарастали явления механической жел-
тухи (прямой билирубин 63 мкмоль/л, 
прямой 31 мкмоль/л). Госпитализиро-
вана в Госпиталь повторно. Выполнена 
попытка эндоскопической транспапил-
лярной литоэкстракции. Однако попыт-
ки разрушить конкременты (15 и 17 мм) 
литотрипсической корзиной оказались 
безуспешными. Установлен временный 
билиарный стент диаметром 10 Fr. дли-
ной 8 см. для профилактики обструкции 
желчного дерева. Пациентка выписана на 
амбулаторное лечение. В январе 2020 г.  
обратилась в Госпиталь повторно. Био-
химические показатели, коагулограмма 
и общий клинический анализ крови без 
изменений. Индекс коморбидности Char-
lson 11 балов, ASA III. Проведена лазерная 
контактная литотрипсия гольмиевым 
лазером Auriga XL, Boston Scientific, США 
(12 Гц, 1200 мДж) под контролем системы 
spy glass по ранее описанной методике. 
Конкременты фрагментированы, удале-
ны. Выписана на 4 сутки неосложненного 
послеоперационного периода.

Пациентка С. 81 года находилась 
на лечении в эндокринологическом 
отделении по поводу сахарного диа-
бета II типа, субкомпенсированного 
течения. При дообследовании выявле-
ны признаки билиарной гипертензии 
с повышением общего билирубина до 
39 мкмоль/л, прямого 27 мкмоль/л. Хо-
лецистэктомия в анамнезе. По данным 
МРТ в холангиорежиме выявлен хо-
ледохолитиаз. Индекс коморбидности 
Charlson 11 баллов, ASA III.  Выполнено 
РХПГ, эндоскопическая папиллосфин-
ктеротомия и баллонная дилатация 
устья холедоха. Прямая пероральная 
холангиоскопия системой spy glass вы-
явила 2 конкремента смешанного стро-
ения размерами 15 мм и конкремент в 
устье пузырного протока размерами 8 
мм. Проведена лазерная контактная ли-
тотрипсия гольмиевым лазером Auriga 
XL, Boston Scientific (12 Гц, 1200 мДж). 
Конкременты успешно фрагментирова-
ны, в последующем удалены корзиной. 
Послеоперационный период неослож-
ненный. Выписана на 8 сутки после ли-
тоэкстракции.

Пациентка Ф. 84 лет поступила по 
неотложным показаниям с клиникой 

механической желтухи. При дообследо-
вании выявлено, что билиарная гипер-
тензия обусловлена холедохолитиазом. 
При этом, по данным ультразвукового 
исследования органов брюшной полости 
диагностировано расширение общего 
желчного протока до 3 см, конкременты 
в холедохе 15 и 22 мм, а также признаки 
хронического холецистита. В биохимиче-
ском анализе крови умеренное повыше-
ние билирубина (общий 40,2 мкмоль/л, 
прямой 22 мкмоль/л). Коагулограмма и 
общий клинический анализ крови без су-
щественных изменений. Предварительно 
планировалось выполнение лапароско-
пической холецистэктомии холедохото-
мией и литоэкстракцией. Однако по со-
гласованию с анестезиологами, высокий 
риск анестезии (ASA III), низкую фрак-
цию выброса (36%) и значимые участки 
гипокинезии миокарда по данным ЭХО-
кардиографии, индекс коморбидности 
Charlson 13 баллов было принято реше-
ние ограничиться транспапиллярной ли-
тоэкстракцией, для минимизации опера-
ционных и анестезиологических рисков. 
Была выполнена прямая пероральная 
холангиоскопия системой spy glass, кото-
рая выявила 2 конкремента смешанного 
строения размерами до 15 и 22 мм. Про-
ведена лазерная контактная литотрипсия 
гольмиевым лазером по вышеописанной 
методике, что позволило фрагментиро-
вать камни и в последующем удалить 
корзиной Дормиа. В послеоперационном 
периоде отмечена транзиторная гипера-
милаземия до 315 ед/л. Выписана на 6 
сутки после операции.

Описанные клинические наблюде-
ния типичны и нередко встречаются у 
лиц пожилого возраста. Использование 
контактной литотрипсии позволило 
применить малотравматичные и мало-
инвазивные, высокоэффективные ме-
тоды лечения с хорошими ближайшими 
результатами, при отсутствии значимых 
послеоперационных осложнений. При 
этом для профилактики перфорации 
стенки протоков при выполнении кон-
тактной литотрипсии использование 
холангиоскопии является обязательным 
условием. 

Ввиду высокой стоимости операции 
применение ее ограниченно, но может 
быть альтернативным методов лечения 
«трудного холедохолитиаза» у пациентов 
старшей возрастной группы с тяжелой 
сопутствующей патологией и высоким 
риском анестезиологического пособия, 
что позволяет снизить риски послеопе-
рационных осложнений и послеопера-
ционную летальность.
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