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Эндоскопическая папиллосфинктеротомия (ЭПСТ) 
с последующей литоэкстракцией (ЛЭ) уже на про-
тяжении почти пяти десятилетий является «золо-
тым стандартом» и операцией выбора при лечении 
пациентов с холедохолитиазом (ХЛ) [1, 2]. Техниче-
ский успех вмешательства достигается по данным 
разных авторов в 90 - 98% случаев [3-6]. При этом 
от 85% до 90% конкрементов может быть извлечено 
из желчных протоков уже во время первичной про-
цедуры [7-10].

В то же время, такие факторы, как размеры камней 
свыше 15 мм в поперечнике, а также конкременты 
неправильной формы, атипичная анатомия перипа-
пиллярной области, наличие стриктур и ангуляций 
желчевыводящих протоков, объединяемые понятием 
«сложный холедохолитиаз», существенно услож-
няют проведение эндоскопической транспапилляр-
ной ЛЭ. В подобных ситуациях для полноценной 
санации билиарного тракта требуется применение 
дополнительных методик, основной из которых 
на протяжении многих лет являлась внутрипрото-
ковая механическая литотрипсия (МЛТ). Тем не ме-
нее, несмотря на широкое внедрение в клиническую 
практику данного подхода, частота его технического 
успеха составляет не более 90% [5,6,11,12]. Кроме 
того, существенным ограничивающим фактором 
применения МЛТ в лечении «сложного» ХЛ явля-
ется возможное вклинение корзинки литотриптора 

в область ЭПСТ и терминального отдела холедоха 
при невозможности проведения дробления камня, 
возникающее по данным литературы в 5,9% случаев 
[13, 14]. 

Помимо механической внутрипротоковой литотрип-
сии при невозможности одномоментного удаления 
камней широкое применение в последние два деся-
тилетия нашла методика баллонной дилатации (БД) 
области ЭПСТ и, гораздо реже, дистанционная удар-
новолновая литотрипсия (ДУВЛ) с последующим 
эндоскопическим извлечением фрагментов конкре-
ментов [15, 16, 17]. Данные технические подходы 
обладают достаточно высокой эффективностью: БД 
области дозированной ЭПСТ приносит положитель-
ный результат в 96% случаев [7], а ДУВЛ – в 84-90% 
наблюдений [18]. Именно эти высокие показатели 
позволили включить обе методики в клинические 
рекомендации ESGE и ASGE, посвященные лечению 
«сложного» холедохолитиаза [1,19]. 

Однако, даже применение данных лечебных подхо-
дов не позволяет извлечь часть наиболее «сложных» 
билиарных камней. При этом частота осложнений 
подобных технических приемов составляет до 5% 
и до 4.9-13.9% соответственно [7, 20]. 

Начало широкого внедрения в клиническую практи-
ку пероральной транспапиллярной холангиоскопии 
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(ПТХС) расширило возможности эндоскопической 
диагностики и лечения группы больных со «слож-
ным» ХЛ за счет возможности проведения преци-
зионного визуального осмотра билиарного тракта, 
а также выполнения терапевтических вмешательств 
под эндоскопическим контролем [21 - 24].

В настоящее время можно выделить следующие ос-
новные показания для диагностической ПТХС при 
наличии у пациентов ХЛ:

1. Проведение первичного и контрольного иссле-
дования после литоэкстракции при недостовер-
ности данных холангиографии;

2. Первичная и контрольная ревизия билиарного 
тракта при невозможности проведения ЭРХГ (бе-
ременность, аллергия на контрастное вещество);

3. Выявление внутрипеченочного холедохолитиаза;
4. Диагностика конкрементов пузырного протока 

или его длинной культи;
5. Выявление причины рецидивного холедохоли-

тиаза у пациентов после ранее перенесенных 
операций на билиарном тракте;

6. Проведение дифференциальной диагностики 
между холедохолитиазом и синдромом Мириззи;

7. Ревизия желчного дерева при паразитарном по-
ражении, симулирующим холедохолитиаз.

Демонстрация диагностических возможностей эн-
доскопической ПТХС представлена на рисунках 1-8.

Лечебные пероральные транспапиллярные вмеша-
тельства, применяемые при «сложном» ХЛ можно, 
в свою очередь разделить на 2 группы:

1. Контактная внутрипротоковая литотрипсия при 
«сложном» холедохолитиазе;

2. Удаление билиарных камней под визуальным 
контролем при технической невозможности их 
экстракции под РГ-навигацией;

В настоящее время для проведения контактной фраг-
ментации камней примерно с одинаковой частотой 

Ðèñ. 1-3. Êðóïíûå êàìíè, çàíèìàþùèå ïðàêòè÷åñêè 
ïîëíîñòüþ ïðîñâåò ïðîòîêà;  

Ðèñ. 4. Ôèêñèðîâàííûé ëèãàòóðíûé êàìåíü;  
Ðèñ. 5. Âíóòðèïå÷åíî÷íûé õîëåäîõîëèòèàç – êîíêðåìåíò 

ñåãìåíòàðíîãî ïðîòîêà; 
Ðèñ. 6. Êîíêðåìåíò äëèííîé êóëüòè ïóçûðíîãî ïðîòîêà; 

Ðèñ. 7. Ñèíäðîì Ìèðèççè, îò÷åòëèâî îïðåäåëÿåòñÿ ñîóñòüå 
ìåæäó ïðîñâåòîì õîëåäîõà è æåë÷íûì ïóçûðåì; 

Ðèñ. 8. Ëèãàòóðà â òîëùå êîíêðåìåíòà

Ðèñ. 11. Ýëåêòðîãèäðàâëè÷åñêèé 
ëèòîòðèïòîð Karl Storz.

Ðèñ. 9. Ýëåêòðîãèäðàâëè÷åñêèé 
ëèòîòðèïòîð Autolith (Boston Scientific).

Ðèñ. 10. Ýëåêòðîãèäðàâëè÷åñêèé 
ëèòîòðèïòîð WALZ Litotron EL27 

Compact.
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используются электрогидравлический и лазерный 
гольмиевый литотрипторы. Любопытно, что обе эти 
методики являются одними из наиболее старых ва-
риантов дробления камней: электрогидравлический 
способ был предложен в 1977 [25], а лазерный голь-
миевый литотриптор впервые применен в 1985 годах 
[26]. Для сравнения механическая внутрипротоковая 
литотрипсия, ДУВЛ и БД области ЭПСТ начали 
применяться в клинической практике с 1982, 1986 
и 2003 годов соответственно [27-29].

Электрогидравлическая литотрипсия (ЭГЛ). Систе-
ма ЭГЛ состоит из генератора заряда и биполярного 
зонда, по которому проходит импульс, формирующий 
колеблющуюся ударную волну давления, вызывающую 
фрагментацию конкрементов. Обязательным условием 
для улучшения передачи ударной волны и высокой 
эффективности вмешательства считается нахожде-
ние зонда в контакте с камнем в водной среде [30, 31]. 
В настоящее время в клинической практике наиболее 
широкое применение нашли ЭГЛ следующих произво-
дителей: Boston Scientific (США), WALZ Litotron EL27 
Compact (Германия) и Carl Storz (Германия) (рис. 9-11).

Эффективность ЭГЛ в лечении «сложного» холедо-
холитиаза составляет 71-97% [32, 33] (Рис. 12). Опи-
саны также случаи успешного применения ЭГЛ при 
вклинении корзины Дормиа во время проведения ме-
ханической литотрипсии [34]. 

К осложнениям метода относят повреждения и пер-
форации слизистой оболочки желчных протоков, хо-
лангит, острый панкреатит, возникающие в 10-18% 
случаев [12, 35, 36].

Лазерная литотрипсия (ЛЛ). В настоящее время 
все лазерные литотрипторы состоят из активного ма-
териала (газ, кристалл, полупроводник), обуславли-
вающие длину волны излучения; устройства накачки 
электромагнитного поля и резонатора [37, 38]. В кли-
нической практике наибольшее применение нашли 
гольмиевые лазеры фирм Boston Scientific (США), 
Dornier (Германия) и Quanta System Srl. (Италия) 
(Рис. 13-15).

Преимуществами лазеров в лечении холедохолити-
аза являются: максимальная концентрация энергии 
в точке фокуса, не требующая обязательной фикса-
ции конкремента; высокий эффект литодеструкции; 
большая пиковая мощность, незначительно выра-
женная степень поглощения тканями организма, от-
сутствие нагревания и пригорания торца световода, 
возможность применения метода через ретро- и ан-
теградный доступы, эффективность фрагментации 
камней разной плотности, безопасность для зрения 
обслуживающего персонала [39, 40]. 

Ðèñ.12. à – äðîáëåíèå êðóïíîãî êîíêðåìåíòà 
æåë÷íîãî ïðîòîêà ñ ïîìîùüþ ÝÃË; á – çàâåðøåíèå 

ôðàãìåíòàöèè áèëèàðíîãî êàìíÿ.

à á

Ðèñ. 13. Ëàçåðíûé ëèòîòðèïòîð 
Boston Scientific

Ðèñ. 15. Ëàçåðíûé ëèòîòðèïòîð 
Quanta System Srl

Ðèñ. 14. Ëàçåðíûé ëèòîòðèïòîð 
Dornier
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Общая эффективность применения метода лазерной 
контактной литотрипсии с использованием гольми-
евого лазера в лечении ХЛ составляет 70-92% при 
частоте осложнений до 6-18% случаев [12, 41-44] 
(Рис. 16).

В свою очередь, лазер с применением другого редко-
земельного металла – тулия, долгие годы не находил 
широкого применения как в панкреатобилиарной 
хирургии, так и в урологии, несмотря на то, что его 
ионы обладают более высокой степенью поглоще-
ния лазерной энергии. Это было связано с тем, что 
технически оказалось невозможно смоделировать 
сконцентрированный пучок излучения на ткани 
организма, а коэффициент эффективности метода 
в эксперименте составляет 26-35%, при показателях 
осложнений, достигающих 21-36% [45, 46]. 

Однако, в 2015 г. вышла первая публикация о приме-
нении в урологии принципиально нового суперим-

пульсного фиброволоконного тулиевого лазера при 
выполнении аблации [47], а в 2018 году – сообщение 
об успешной фрагментации крупного уролита в по-
чечной лоханке [48]. Через 2 года появились первые 
сообщения об эффективности данного типа лазера 
при дроблении крупных конкрементов билиарного 
тракта при ПТХС [49, 50]. 

Особенностью этих лазеров является большая спо-
собность передачи энергии окружающей водной 
среде с дозированным и прецизионным воздействи-
ем на конкременты, находящиеся в ней, а суперим-
пульсный режим позволяет моделировать импульсы 
в более широком диапазоне по сравнению с класси-
ческими лазерами по количеству энергии в единич-
ном импульсе с достижением в 4 раза большего КПД 
и до 20 раз более широкого диапазона настройки па-
раметров [51, 52].

Тем не менее в настоящее время в клинической 
практике действительно широко продолжают ис-
пользовать только традиционные методы контакт-
ной литотрипсии – электрогидравлическую и голь-
миевую лазерную. При этом, учитывая их крайне 
схожие показатели эффективности и частоты ос-
ложнений, ESGE заключает, что оба технических 
подхода являются клинически обоснованными 
в лечении «сложного» холедохолитиаза. При этом 
выбор способа контактной литотрипсии не имеет 
принципиального значения и зависит от техниче-
ских возможностей и практического опыта каждого 
клинического центра [1]. 

Данный постулат подтверждают результаты про-
ведения контактной литотрипсии в желчевыводя-
щих протоках, демонстрируемые многими авторами 
и указывающие не только на высокую эффективность 
обеих методик, но и на относительно невысокую ча-
стоту осложнений данных операций, сопоставимую 
со средними показателями, характерными для всех 

à á

Ðèñ. 16. à, á – íà÷àëüíûé 
ýòàï äðîáëåíèÿ áèëèàðíîãî 
êîíêðåìåíòà ñ ïîìîùüþ 
ãîëüìèåâîé ËË;  
â – çàâåðøåíèå 
ôðàãìåíòàöèè êàìíÿâ

Òàáëèöà 1. Êëèíè÷åñêèå âîçìîæíîñòè ìåòîäà êîíòàêòíîé ëèòîòðèïñèè ïðè ïðîâåäåíèè ÏÒÕÑ ó ïàöèåíòîâ ñî «ñëîæíûì» ÕË

Àâòîð (ãîä) N Âèä ËÒ
Ñðåäíèé ðàçìåð êàìíåé 

(ìì)
Ýô-òü Îñë-ÿ

Chen, 2011 66
ÝÃËÒ (83%); Ëàçåð 

(17%) 
19 71% 6%

Maydeo, 2011 64 Ëàçåð 17.7 83.3% 5.3%

Patel, 2014 69 Ëàçåð 20.2 74% 4%

Navaneethan, 2016 31 Ëàçåð 14.9 87% 5.5%
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транспапиллярных ретроградных вмешательств [53] 
(Табл. 1). 

При этом ряд исследований демонстрирует прямую 
корреляцию времени литотрипсии и общего времени 
вмешательства, дозы излучения и частоты осложне-
ний, а также необходимое количество сеансов кон-
тактной литотрипсии и эффективность методики 
в целом с типом холангиоскопа под контролем ко-
торого проходило дробление конкрементов. Сравни-
тельный анализ в разных работах проводился между 
аппаратами Spy-Glass I, II и III поколения фирмы 
Boston Scientific (США), а также холангиоскопом 
CHF-B260 системы Mother-Baby фирмы Olympus 
(Япония) [33, 54, 55]. Данная закономерность пред-
ставлена в табл. 2-4. 

 Подобная закономерность объясняется авто-
рами, во-первых, важностью более четкой визуали-
зации при проведении дробления билиарных камней 
и, во-вторых, существенным преимуществом систе-
мы SpyGlass перед альтернативными вариантами хо-
лангиоскопов, заключающимся в наличии 2 рабочих 
винтов и, как следствие, возможности манипулиро-
вать дистальным концом аппарата в четырех направ-
лениях, что делает его гораздо более мобильным. 

 Важным показателем эффективности при-
менения контактной литотрипсии во время ПТХС 
в лечении «сложного» холедохолитиаза является 
сравнительная оценка результатов использования 
различных методов малоинвазивной фрагментации 
билиарных конкрементов. 

Так, сравнивая возможности контактных триптиче-
ских методик и ДУВЛ еще в 1998 году Neuhaus H. 
и соавторы продемонстрировали, что по таким по-
казателям как эффективность за 1 сеанс, количество 
процедур и срок госпитализации, методы ЭГЛ и ЛЛ 
имеют безусловное преимущество перед ДУВЛ, что 
продемонстрировано в Табл. 5 [56]. 

Схожие результаты были получены авторами в бо-
лее позднем сравнительном исследовании при оцен-
ке этих двух технико-тактических подходов и рас-
смотрении таких параметров, как полная санация 
билиарного тракта за одну процедуру, техническая 
возможность дробления камней и частота осложне-
ний [12]. Результаты данной работы представлены 
в табл. 6.

Приведенные результаты объективно объясняют по-
чему ESGE рекомендует при «сложном» ХЛ перво-
очередно применять именно контактные методы ли-

Òàáë. 2. Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ðåçóëüòàòîâ âûïîëíåíèÿ 
êîíòàêòíîé ëèòîòðèïñèè áèëèàðíûõ êîíêðåìåíòîâ 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ðàçëè÷íûõ ìîäèôèêàöèé ñèñòåìû 
Spy-Glass (Mizrahi M., 2018) [54]

Àïïàðàò
Spy-Glass 

(I ïîêîëåíèå)
Spy-Glass DS 
(II ïîêîëåíèå)

Ñðåäíåå âðåìÿ 
âìåøàòåëüñòâà 

(ìèí)
57±21 49±17

Äîçà èçëó÷åíèÿ 
(ìÃð)

620±452 361±250

Îáùàÿ 
ýôôåêòèâíîñòü 

ëå÷åíèÿ (%)
58 83

Òàáë. 3. Êîððåëÿöèÿ âîçìîæíîñòåé êîíòàêòíîé ëèòîòðèïñèè 
ïðè «ñëîæíîì» õîëåäîõîëèòèàçå ñ âèäîì õîëàíãèîñêîïà 
(Murabayashi T., 2020)[33]

Àïïàðàò
CHF-B260, 

Olympus
Spy-

Glass DS

Ñðåäíåå âðåìÿ 
âìåøàòåëüñòâà (ìèí)

107±64 67±30

Ñðåäíåå âðåìÿ 
ëèòîòðèïñèè (ìèí)

50±36 28±13

Ñðåäíåå êîëè÷åñòâî 
ñåàíñîâ

2,00±0,85 1,35±0,49

Òàáë. 4. Ñðàâíåíèå ýôôåêòèâíîñòè êîíòàêòíîé ëèòîòðèïñèè 
â çàâèñèìîñòè îò òèïà àïïàðàòà, ïðèìåíÿåìîãî ïðè ÏÒÕÑ 
(Angsuwatcharakon P., 2021)[55]

Àïïàðàò
Mother-

Baby, 
Olympus

Spy-
Glass 

DS 

Spy-
Glass 
DS II

Îáùàÿ 
ýôôåêòèâíîñòü 

ëèòîòðèïñèè (%)
89,3 90 95

Ýôôåêòèâíîñòü 
ëèòîòðèïñèè 

çà 1 ïðîöåäóðó (%)
66,8 80,6 80,8

Îñëîæíåíèÿ (%) 13,5 9,8 4,1

Òàáëèöà 5. Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ýôôåêòèâíîñòè 
ÄÓÂË è êîíòàêòíûõ ìåòîäîâ ëèòîòðèïñèè ïðè «ñëîæíîì» ÕË 
(Neuhaus H., 1998) [56]

Ìåòîä ëèòîòðèïñèè ÄÓÂË
Êîíòàêòíàÿ 

ëèòîòðèïñèÿ

Ýôôåêòèâíîñòü 
çà 1 ñåàíñ (%)

73 97

Ñðåäíåå êîëè÷åñòâî 
ñåàíñîâ

3 1.2

Ñðîê ãîñïèòàëèçàöèè 
(ñóò)

3.9 1.9
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тотрипсии, а ДУВЛ выполнять в тех случаях, когда 
традиционные и контактные методики оказались 
безуспешны, или же недоступны [1]. 

В свою очередь, проспективное рандомизированное 
исследование 2020 года, посвященное сравнению 
эффективности контактных методик фрагментации 
билиарных конкрементов и БД области ЭПСТ, также 
указывают на более высокие показатели ЛЛ и ЭГЛ. 
Однако, при этом авторы отмечают, что частота ос-
ложнений при дроблении камней во время ПТХС 
несколько выше, чем с применением их извлечения 
после баллонной дилатации. Кроме того, экономиче-
ски контактная литотрипсия менее выгодна по срав-
нению с более дешевым альтернативным методом 
лечения «сложного» ХЛ [57]. Результаты данной ра-
боты представлены в таблице 7.

Результаты представленной работы во многом объ-
ясняют тот факт, что именно БД области ЭПСТ яв-
ляется методом «первой руки» при эндоскопическом 
транспапиллярном лечении «сложных» билиарных 
конкрементов, а ПТХС с выполнением ЭГЛ или ЛЛ 
считаются экспертной методикой, которая применя-

ется в особо сложных клинических ситуациях, когда 
стандартные, более простые и менее затратные с фи-
нансовой точки зрения способы малоинвазивной те-
рапии оказываются неэффективны. 

Еще одним техническим подходом, используемым 
при лечении ХЛ во время проведения ПТХС, яв-
ляется извлечение конкрементов под визуальным 
эндоскопическим контролем с применением специ-
альных экстракционных корзинок, адаптированных 
по своим диаметру и длине под инструментальный 
канал холангиоскопа [58-60]. Основными показа-
ниями для данной терапевтической манипуляции 
являются:

 – лечение внутрипеченочного ХЛ при локализа-
ции конкрементов и их фрагментов после ли-
тотрипсии в сегментарных и субсегментарных 
протоках, извлечение конкрементов из пузырно-
го протока и желчного пузыря;

 – выполнение литоэкстракции у пациентов, кото-
рым невозможно проведение ЭРХПГ по причи-
не беременности или аллергии на контрастное 
вещество.

Этапы выполнения этой процедуры продемонстри-
рованы на рис. 17.

Таким образом, основываясь на современных дан-
ных мировой литературы, посвященных роли и воз-
можностям ПТХС в диагностике и лечении холедо-
холитиаза, можно сделать следующие заключения:

1. Основными показаниями к проведению перораль-
ной холангиоскопии у больных с подозрением на хо-
ледохолитиаз являются уточняющая и окончательная 
диагностика, выполнение контактной внутрипро-
токовой литотрипсии и извлечение камней или их 
фрагментов под визуальным контролем.  

2. Проведение эндоскопической транспапиллярной 
холангиоскопии с целью верификации холедохоли-
тиаза и принятия оптимальных тактических реше-
ний необходимо у пациентов с невозможностью вы-
полнения или недостоверности данных ЭРХГ, при 
диагностике внутрипеченочного холедохолитиаза, 
конкрементов пузырного протока или его культи, 
а также при проведении дифференциальной диагно-
стики между холедохолитиазом и синдромом Мириз-
зи, а также для выявления причины рецидивного хо-
ледохолитиаза у пациентов, перенесших в анамнезе 
оперативные вмешательства на билиарном тракте. 

3. Показаниями для применения контактной ли-
тотрипсии билиарных конкрементов при эндоско-

Òàáë. 6. Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè 
ðàçëè÷íûõ ìåòîäîâ ìàëîèíâàçèâíîé ëèòîòðèïñèè ïðè 
«ñëîæíîì» õîëåäîõîëèòèàçå (Veld J. V., 2018) [12]

 Ìåòîä ëèòîòðèïñèè ËË ÝÃË  ÝÓÂË

Êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ 426 277 1266

Ïîëíàÿ ñàíàöèè çà 1 
ïðîöåäóðó (%)

95.1 94.1 74.5

Âîçìîæíîñòü 
ôðàãìåíòàöèè 

êîíêðåìåíòîâ (%)
92.5 91.4 89.3

Îñëîæíåíèÿ (%) 9.6 9.4 10.4

Òàáë. 7. Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ýôôåêòèâíîñòè, 
áåçîïàñíîñòè è ýêîíîìè÷åñêîé âûãîäû ïðè ïðîâåäåíèè 
êîíòàêòíîé ëèòîòðèïñèè è ÁÄ îáëàñòè ÝÏÑÒ ó ïàöèåíòîâ 
ñî «ñëîæíûì» ÕË (Bang J. Y., 2020)[57]

Ïîêàçàòåëè
Êîíòàêòíàÿ 

ëèòîòðèïñèÿ
ÁÄ îáëàñòè 
ÝÏÑÒ + ÝÊ

Êîëè÷åñòâî 
ïàöèåíòîâ

33 33

Ïîëíàÿ ñàíàöèÿ 
çà 1 ïðîöåäóðó (%)

93.9 72.7

Îñëîæíåíèÿ (%) 5.1 3.9

Ñòîèìîñòü ($) 16 684 10 626
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пических пероральных внутрипротоковых вмеша-
тельствах являются случаи выявления «сложного» 
холедохолитиаза, не подвластные традиционным 
транспапиллярным способам коррекции (баллонная 
дилатация области ЭПСТ, механическая внутрипро-
токовая литотрипсия). 

4. При проведении контактной литотрипсии с целью 
оптимальной визуализации, технической просто-
ты и повышения эффективности для пероральной 
транспапиллярной холангиоскопии, предпочтитель-
ным является использование одноразовой системы 
SpyGlass (Boston Scientific Company).

5. Методики контактного дробления крупных камней 
желчных протоков являются более предпочтитель-
ными по сравнению с экстракорпоральной ударно-
волновой литотрипсией в связи с более высокой эф-
фективностью, меньшим количеством необходимых 
лечебных вмешательств, более низкой частотой ос-
ложнений, а также отсутствием зависимости от спе-
циалистов смежных специальностей и меньшими 
экономическими затратами. 

6. Контактная фрагментация билиарных конкре-
ментов с применением гольмиевого лазера и элек-
трогидравлической литотрипсии обладает при-
мерно одинаковой эффективностью и частотой 
осложнений при более выгодной экономической 
составляющей электрогидравлического способа 
дробления камней.

7. Более широкое внедрение в клиническую практику 
суперимпульсного фиброволоконного тулиевого ла-

зера позволит оценить его возможности и перспекти-
вы в лечении «сложных» билиарных конкрементов. 

8. Использование экстракционных корзинок, адап-
тированных к инструментальному каналу холанги-
оскопа, позволяет эффективно и безопасно удалять 
конкременты «сложной» локализации (карманы 
и локальные расширения желчных протоков, пузыр-
ный проток или его культя, долевые, сегментарные 
и субсегментарные протоки), а также проводить ли-
тоэкстракцию под визуальным контролем при невоз-
можности выполнения стандартной холангиографии 
(беременность, аллергическая реакция на контраст-
ное вещество, отсутствие или поломка РГ-аппарата). 

à á

â

Ðèñ. 17. à - Ýêñòðàêöèîííàÿ 
êîðçèíêà, ïðîâåäåííàÿ ÷åðåç 
èíñòðóìåíòàëüíûé êàíàë 
õîëàíãèîñêîïà SpyGlass DS-II 
(Boston Scientific); 
á – çàõâàò êîíêðåìåíòà â ñåãìåíòàðíîì 
âíóòðèïå÷åíî÷íîì ïðîòîêå ïîä âèçóàëüíûì 
êîíòðîëåì; â – èçâëå÷åíèå çàõâà÷åííîãî êàìíÿ 
èç æåë÷íîãî äåðåâà â ïðîñâåò ÄÏÊ

ЛИТЕРАТУРА:
1. Manes G., Paspatis G., Aabakken L., Anderloni A., Arvanitakis M., Ah-Soune P., Barthet M., Domagk D., Dumonceau J.-M., Gigot J.-

F., Hritz I., Karamanolis G., Laghi A., Mariani A., Paraskeva K., Pohl J., Ponchon T., Swahn F., Ter Steege R. W.F., Tringali A., Vezakis A., 
Williams E. J., Hooft J. E.. Endoscopic management of common bile duct stones: European Society of Gastrointestinal Endoscopy 
(ESGE) guideline. // Endoscopy. 2019 May. 51. 5. 472-491. https://doi.org/ 10.1055/a-0862-0346. 

2. Ñàâåëüåâ Â. Ñ., Êèðèåíêî À. È. Êëèíè÷åñêàÿ õèðóðãèÿ: íàöèîíàëüíîå ðóêîâîäñòâî: â 3 ò. //  ÃÝÎÒÀÐ-Ìåäèà. 2009. Òîì 2. 174. 
[Savel’ev V.S., Kirienko A. I. Klinicheskaja hirurgija: nacional’noe rukovodstvo: v 3 t. // GJeOTAR-Media. 2009. Tom 2. 174].

3. Dijk A. H., Reuver P. R., Besselink M. G., K. J. Laarhoven, E. M. Harrison, S. J. Wigmore, T. J. Hugh, M. A. Boermeester. Assessment 
of available evidence in the management of gallbladder and bile duct stones: a systematic review of international guidelines. // HPB 
(Oxford). 2017 Apr. 19. 4. 297-309. https://doi.org/ 10.1016/j.hpb.2016.12.011. 

4. Cotton P. B. Non-operative removal of bile duct stones by duodenoscopic sphincterotomy. // Br J Surg 1980. 67. 1-5.     
5. Kedia P., Tarnasky P. R. Endoscopic Management of Complex Biliary Stone Disease. // Gastrointest Endosc Clin N Am. 2019. Apr. 29. 

2. 257-275. https://doi.org/10.1016/j.giec.2018.11.004. 
6. Doshi B., Yasuda I., Ryozawa S., Lee G. H. Current endoscopic strategies for managing large bile duct stones. // Dig Endosc. 2018. 

Apr. 30. 1. 59-66. https://doi.org/ 10.1111/den.13019. 
7. Zulli C., Grande G., Tontini G. E., Labianca O., Geraci G., Sciumè C., Antypas P., Fiocca F., Manes G., Devani M., Manta R., 

Maurano A. Endoscopic papillary large balloon dilation in patients with large biliary stones and periampullary diverticula: Results of a 
multicentric series. // Dig Liver Dis. 2018. Aug. 50. 8. 828-832. https://doi.org/ 10.1016/j.dld.2018.03.034. 

8. Lourenço L. C.,  Oliveira A. M.,  Branco J. C. Endoscopic papillary balloon dilation with biliary sphincterotomy : The ideal technique 
for large common bile duct stones?  // United European Gastroenterology Journal. 2015. 3:5 1. A384. https://doi.org/ 10.1007/
s00464-015-4190-1.

9. Ichikawa R., Shiraki M., Nagai H. The characteristics of difficult cases of endoscopic papillary large-diameter balloon dilation for 
choledocholithiasis. // Journal of Gastroenterology and Hepatology (Australia). 2014. 29. 3. 284.



ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÀß ÝÍÄÎÑÊÎÏÈß   2021  1 (60)

28

ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÛÅ ÑÒÀÒÜÈ

10. Kuo C. M., Chiu Y. C., Liang C. M., Wu C.-K., Lu L.-S., Tai W.-
C., Kuo Y.-H., Wu K.-L., Chuah S.-K., Kuo C.-H. The efficacy of 
limited endoscopic sphincterotomy plus endoscopic papillary 
large balloon dilation for removal of large bile duct stones. // 
BMC Gastroenterol.  2019. Jun 18. 19.1.93. https://doi.org/ 
10.1186/s12876-019-1017-x. 

11. Schneider M. U., Matek W., Bauer R., Domschke W. Mechanical 
lithotripsy of bile duct stones in 209 patients – effect of technical 
advances. // Endoscopy. 1988. 20. 248–53.

12. Veld J. V., Huijgevoort N. C.M., Boermeester M. A., Bes-
selink M. G., Delden O. M., Fockens P., Hooft J. E. A systematic 
review of advanced endoscopy-assisted lithotripsy for retained 
biliary tract stones: laser, electrohydraulic or extracorporeal 
shock wave. // Endoscopy. 2018. Sep. 50. 9. 896-909. https://
doi.org/10.1055/a-0637-8806.

13. Áûêîâ À.Ä, Æàìáàëîâ Â. Á. Ýêñòðàêîðïîðàëüíàÿ óäàðíî-âîë-
íîâàÿ ëèòîòðèïñèÿ â ëå÷åíèè õîëåäîõîëèòèàçà // Áþëëåòåíü 
Âîñòî÷íî-Ñèáèðñêîãî íàó÷íîãî öåíòðà Ñèáèðñêîãî îòäå-
ëåíèÿ Ðîññèéñêîé àêàäåìèè ìåäèöèíñêèõ íàóê. ¹3. 2009. 
ñ. 314. [Bykov A.D, ZHambalov V. B. Ekstrakorporal’naya udarno-
volnovaya litotripsiya v lechenii holedoholitiaza // Byulleten’ 
Vostochno-Sibirskogo nauchnogo centra Sibirskogo otdeleniya 
Rossijskoj akademii medicinskih nauk. ¹3. 2009. s. 314. In Russ.]

14. Khawaja F. I., Ahmad M. M. Basketing a basket: A novel emergen-
cy rescue technique. // World J Gastrointest Endosc. 2012. Sep. 
16. 4. 9. 429-31. https://doi.org/ 10.4253/wjge.v4.i9.429. 

15. Amplatz S., Piazzi L., Felder M., Comberlato M., Benvenuti S., 
Zancanella L., Di Fede F., de’Guelmi A., Bertozzo A., Farris P., 
Grasso T., Mega A., Chilovi F. Extracorporeal shock wave litho-
tripsy for clearance of refractory bile duct stones. // Dig. Liver 
Dis. 2007. 39. 3. 267-272.

16. Ðèí÷èíîâ Â. Á., Ïëåõàíîâ À. Í. Ïàðöèàëüíàÿ ýíäîñêîïè÷å-
ñêàÿ ïàïèëëîñôèíêòåðîòîìèÿ ñ áàëëîííîé äèëàòàöèåé â ëå-
÷åíèè êðóïíîãî õîëåäîõîëèòèàçà // Âåñòíèê õèðóðãèè èìåíè 
È. È. Ãðåêîâà. 2019. vol. 178. 3. 55-57. [Rinchinov V. B., Plehan-
ov A. N. Parcial’naja jendoskopicheskaja papillosfinkterotomija s 
ballonnoj dilataciej v lechenii krupnogo holedoholitiaza // Vestnik 
hirurgii imeni I. I. Grekova. 2019. vol. 178. 3. 55-57].

17. ASGE Standards of Practice Committee; Buxbaum J. L., Abbas 
Fehmi S. M., Sultan S., Fishman D. S., Qumseya B. J., Cortes-
sis V. K., Schilperoort H., Kysh L., Matsuoka L., Yachimski P., 
Agrawal D., Gurudu S. R., Jamil L. H., Jue T. L., Khashab M. A., 
Law J. K., Lee J. K., Naveed M., Sawhney M. S., Thosani N., 
Yang J., Wani S. B. ASGE guideline on the role of endosco-
py in the evaluation and management of choledocholithiasis. 
// Gastrointest Endosc. 2019. 89. 6. 1075–105.e15. DOI: 
10.1016/j.gie.2018.10.001.

18. Haque M. M., Luck N. H., Tasneem A. A., Laeeq S. M. 
Mandhwani R.,Hanif F. M., Lail G. U. Safety and efficacy of extra-
corporeal shock wave lithotripsy for difficult-toretrieve common 
bile duct stones: A ten-year experience. // J Transl Int Med. 2020. 
Sep 25. 8. 3. 159-164. DOI: 10.2478/jtim-2020-0025.

19. Dumonceau J.-M.,  Andriulli A.,  Elmunzer B. J., Mariani A., 
Meister T., Deviere J., Marek T., Baron T. H., Hassan C., Testo-
ni P. A., Kapral C. European Society of Gastrointestinal Endos-
copyProphylaxis of post-ERCP pancreatitis: European Society 
of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline - updated 
June 2014. // Endoscopy. 2014. Sep. 46. 9. 799-815. doi: 
10.1055/s-0034-1377875. Epub 2014 Aug 22.

20. Kedia P.,  Tarnasky P. R. Endoscopic Management of Complex 
Biliary Stone Disease. // Gastrointest Endosc Clin N Am. 2019. 
Apr. 29. 2. 257-275. doi: 10.1016/j.giec.2018.11.004. Epub 
2019 Feb 2.

21. Komanduri S., Thosani N., Abu Dayyeh B. K., Aslanian H. R., 
Enestvedt B. K., Manfredi M., Maple J. T., Navaneethan U., 
Pannala R., Parsi M. A., Smith Z. L., Sullivan S. A., Baner-
jee S. Cholangiopancreatoscopy. // Gastrointest Endosc. 
2016. 84. 2. 209– 21. DOI: 10.1016/j.gie.2016.03.013.

22. Áóäçèíñêèé Ñ. À., Øàïîâàëüÿíö Ñ. Ã., Ôåäîðîâ Å. Ä., Áàõ-
òèîçèíà Ä. Â., Ìèõàëåâà Ë. Ì., ×åðíÿêåâè÷ Ï. Ë., Ïëàòîíî-
âà Å. Í. Ïåðâûå ðåçóëüòàòû ïðèìåíåíèÿ íîâîé òåõíîëîãèè 
âèçóàëüíîé îöåíêè è ëå÷åíèÿ çàáîëåâàíèé áèëèàðíîãî 
òðàêòà è ïðîòîêîâ ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû. // Àííàëû õè-

ðóðãè÷åñêîé ãåïàòîëîãèè. 2019. 24. 2. 105-116. https://doi.
org/10.16931/1995-5464.20192105-116. [Budzinskij S. A., 
Shapoval’janc S.G., Fedorov E. D., Bahtiozina D. V., Mihale-
va L. M., Chernjakevich P. L., Platonova E. N. Pervye rezul’taty 
primenenija novoj tehnologii vizual’noj ocenki i lecheni-
ja zabolevanij biliarnogo trakta i protokov podzheludochnoj 
zhelezy. // Annaly hirurgicheskoj gepatologii. 2019. 24. 2. 105-
116. https://doi.org/10.16931/1995-5464.20192105-116].

23. Êàáàíîâ, Ì. Þ, Ñåìåíöîâ, Ê. Â., Äåãòÿðåâ Ä. Á., Áîÿðè-
íîâ Ä. Þ., Ñàâ÷åíêîâ Ä. Ê., Ëàäîøà Ì. Þ., ßêîâëåâà Ä. Ì., 
Àëåêñååâ Â. Â. Êîíòàêòíàÿ ëèòîòðèïñèÿ ïîä êîíòðîëåì ïå-
ðîðàëüíîé õîëàíãèîñêîïèè â ëå÷åíèè «òðóäíîãî» õîëåäîõî-
ëèòèàçà ó ëèö ïîæèëîãî âîçðàñòà. // Âåñòíèê Íàöèîíàëüíîãî 
ìåäèêî-õèðóðãè÷åñêîãî Öåíòðà èì. ÍÈ Ïèðîãîâà. 2020. 15. 
2. DOI: 10.25881/BPNMSC.2020.72.74.031. [Kabanov, M. Ju, 
Semencov, K. V., Degtjarev D. B., Bojarinov D. Ju., Savchen-
kov D. K., Ladosha M. Ju., Jakovleva D. M., Alekseev V. V. Kontak-
tnaja litotripsija pod kontrolem peroral’noj holangioskopii v lech-
enii «trudnogo» holedoholitiaza u lic pozhilogo vozrasta. // Vestnik 
Nacional’nogo mediko-hirurgicheskogo Centra im. NI Pirogova. 
2020. 15. 2. DOI: 10.25881/BPNMSC.2020.72.74.031].

24. McCarty T.R., Sobani Z., Rustagi T. Per-oral pancreatoscopy 
with intraductal lithotripsy for difficult pancreatic duct stones: 
a systematic review and meta-analysis. // Endosc Int Open. 
2020. 8. 10. E1460–70. DOI: 10.1055/a-1236-3187.

25. Koch H., Stolte M., Walz V. Endoscopic Lithotripsy in the 
Common Bile Duct. // Endoscopy. 1977. 9. 95-98.

26. Lux G., Ell C., Hochberger J., Müller D., Demling L. The first 
successful endoscopic retrograde laser lithotripsy of common 
bile duct stones in man using a pulsed neodymium-YAG laser. 
// Endoscopy. 1986. 18. 144- 145.

27. Demling L., Seuberth K., Riemann J. F. New methods and new 
instruments. // Endoscopy. 1982. 14. 100-101.

28. Sauerbruch T., Delius M., Paumgartner G., Holl J., Wess O., We-
ber W., Hepp W., Brendel W. Fragmentation of gallstones by extra-
corporeal shock waves. // N Engl J Med 1986. 314. 818-822.

29. Ersoz G.,  Tekesin O.,  Ozutemiz A. O., Gunsar F. Biliary sphinc-
terotomy plus dilation with a large balloon for bile duct stones 
that are difficult to extract. // Gastrointest Endosc. 2003. Feb. 
57. 2. 156-9. doi: 10.1067/mge.2003.52.

30. Ãàáðèýëü Ñ. À. Äóðëåøòåð Â. Ì., Ãó÷åòëü À. ß., Äûíü-
êî Â. Þ. Ñîâðåìåííûå ÷ðåñïàïèëëÿðíûå âìåøàòåëü-
ñòâà â ëå÷åíèè ñèíäðîìà ìèðèççè. // Âåñòíèê õèðóðãè÷å-
ñêîé ãàñòðîýíòåðîëîãèè. 2017. Íîìåð 3. 8-12. [Gabrijel’ 
S. A. Durleshter V. M., Guchetl’ A. Ja., Dyn’ko V. Ju. Sovremennye 
chrespapilljarnye vmeshatel’stva v lechenii sindroma mirizzi. // 
Vestnik hirurgicheskoj gastrojenterologii. 2017. Nomer 3. 8-12].

31. Brewer Gutierrez O. I., Bekkali N. L.H., Raijman I., Sturgess R., 
Sejpal D. V., Aridi H. D., Sherman S., Shah R. J., Kwon R. S.,  
Buxbaum J. L., Zulli C., Wassef W., Adler D. G., Kushnir V., 
Wang A. Y., Krishnan K., Kaul V., Tzimas D., DiMaio C.J., Ho S., 
Petersen B., Moon J. H., Elmunzer B. J., Webster G. J.M., 
Chen Y.-I., Dwyer L. K., Inamdar S., Patrick V. B., Attwell A., 
Hosmer A., Ko C., Maurano A., Sarkar A., Taylor L. J., 
Gregory M. H., Strand D. S., Raza A., Kothari S., Harris J. P., 
Kumta N. A., Manvar A., Topazian M. D., Lee Y. N., 
Spiceland C. M., Trindade A. J., Bukhari M. A., Sanaei O., 
Ngamruengphong S., Khashab M. A. Efficacy and safety 
of digital single-operator cholangioscopy for difficult biliary 
stones. // Clin Gastroenterol Hepatol 2018. 16. 918-926. 

32. Canena J.,  Lopes L.,  Fernandes J., Alexandrino G., 
Lourenço L., Libânio D., Horta D., Giestas S., Reis J. Outcomes 
of Single-Operator Cholangioscopy-Guided Lithotripsy 
in Patients with Difficult Biliary and Pancreatic Stones. // 
GE Port J Gastroenterol. 2019. Mar. 26. 2. 105-113. doi: 
10.1159/000488508. Epub 2018 May 16.

33. Murabayashi T., Ogawa T., Koshita S., Kanno Y., Kusunose H., 
Sakai T., Masu K., Yonamine K., Miyamoto K., Kozakai F., 
Endo K., Noda Y., Ito K. Peroral Cholangioscopy-guided 
Electrohydraulic Lithotripsy with a SpyGlass DS Versus a 
Conventional Digital Cholangioscope for Difficult Bile Duct 
Stones. // Intern Med. 2020. Aug. 15. 59. 16. 1925-1930. doi: 
10.2169/internalmedicine.4463-20. Epub 2020 May 8.



ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÀß ÝÍÄÎÑÊÎÏÈß   2021  1 (60)

29

SPYGLASS

34. Chang M. A.,  Anand G.,  Fehmi S. A. Electrohydraulic lithotripsy 
to treat basket impaction of large common bile duct stone. 
// VideoGIE. 2018. Mar. 7. 3. 4. 135-136. doi: 10.1016/j.
vgie.2018.01.009. eCollection 2018 Apr.

35. Kamiyama R.,  Ogura T.,  Okuda A., Miyano A., Nishioka N., 
Imanishi M., Takagi W., Higuchi K. Electrohydraulic Lithotripsy 
for Difficult Bile Duct Stones under Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography and Peroral Transluminal 
Cholangioscopy Guidance. // Gut Liver. 2018. Jul. 15. 12. 4. 
457-462. doi: 10.5009/gnl17352.

36. Aljebreen A. M.,  Alharbi O. R.,  Azzam N., Almadi M. A. Efficacy 
of spyglass-guided electrohydraulic lithotripsy in difficult bile 
duct stones. // Saudi J Gastroenterol. 2014. Nov-Dec. 20.6. 
366-70. doi: 10.4103/1319-3767.145329.

37. Àíòîíþê Î. Ñ.1,2, Øàïîâàëîâ È. Í.1,2, ßðîùàê Ñ. Â., Âå-
ñåëûé Â. ß., Ãîëóáèöêèé Ê. Î. Ëàïàðîñêîïè÷åñêàÿ ëàçåðíàÿ 
õîëåäîõîëèòîòðèïñèÿ. // Âåñòíèê íåîòëîæíîé è âîññòà-
íîâèòåëüíîé õèðóðãèè. 2019. Òîì: 4. 1. 8-10. ISSN: 2519-
8203. [Antonjuk O. S.1,2, Shapovalov I. N.1,2, Jaroshhak S. V., 
Veselyj V. Ja., Golubickij K. O. Laparoskopicheskaja lazernaja 
holedoholitotripsija. // Vestnik neotlozhnoj i vosstanovitel’noj 
hirurgii. 2019. Tom: 4. 1. 8-10. ISSN: 2519-8203].

38. Ãåéíèö À. Â., Ìàêñèìåíêîâ À. Â., Ñààêÿí Î. Â.,  ßôàðîâ À. Ð. 
Æåë÷íîêàìåííàÿ áîëåçíü – ñîâðåìåííûå âîçìîæíîñòè õè-
ðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ (îáçîð ëèòåðàòóðû). // Ëàçåðíàÿ ìå-
äèöèíà. 2010. 14. 4. 49-59. [Gejnic A. V., Maksimenkov A. V., 
Saakjan O. V.,  Jafarov A. R. Zhelchnokamennaja bolezn’ – 
sovremennye vozmozhnosti hirurgicheskogo lechenija (obzor 
literatury). // Lazernaja medicina. 2010. 14. 4. 49-59]. 

39. Oh C. H., Dong S. H. Recent advances in the management of dif-
ficult bile-duct stones: a focus on single-operator cholangiosco-
py-guided lithotripsy. // Korean J Intern Med. 2021. Mar. 36. 2. 235-
246. doi: 10.3904/kjim.2020.425. Epub 2020 Dec 1.

40. McCarty T.R., Gulati R., Rustagi T. Efficacy and Safety of Per-
Oral Cholangioscopy with Intraductal Lithotripsy for Difficult 
Biliary Stones: A Systematic Review and Meta-Analysis. // 
Endoscopy. 2021. Feb. 53. 2 110-122. doi: 10.1055/a-1200-
8064. Epub 2020 Jun 16.

41. Nezami N.,  Benchetrit L., Latich I., Schlachter T. Cholangiolit
hiasis postliver transplantation: Successful treatment utilizing 
percutaneous transhepatic cholangioscopy and laser lithotripsy. 
// Radiol Case Rep. 2019. Oct. 8. 14. 12. 1459-1466. doi: 
10.1016/j.radcr.2019.09.020. eCollection 2019 Dec.

42. Xia H.-T.,  Liu Y.,  Jiang H., Yang T., Liang B., Zeng J.-P., 
Dong J.-H. A novel laparoscopic transcystic approach using an 
ultrathin choledochoscope and holmium laser lithotripsy in the 
management of cholecystocholedocholithiasis: An appraisal of 
their safety and efficacy. // Am J Surg. 2018. Apr. 215. 4. 631-
635. doi: 10.1016/j.amjsurg.2017.05.020. Epub 2017 Jun 16.

43. Buxbaum J.,  Sahakian A.,  Ko C., Jayaram P., Lane C., Yu C. Y., 
Kankotia R., Laine L. Randomized trial of cholangioscopy-
guided laser lithotripsy versus conventional therapy for large 
bile duct stones (with videos). // Gastrointest Endosc. 2018. 
Apr. 87. 4. 1050-1060. doi: 10.1016/j.gie.2017.08.021. Epub 
2017 Sep 1.

44. Deprez P. H., Duran R. G., Moreels T., Furneri G., Demma F., 
Verbeke L., Merwe S. W.V., Laleman W. The economic impact 
of using single-operator cholangioscopy for the treatment of 
difficult bile duct stones and diagnosis of indeterminate bile 
duct strictures. // Endoscopy. 2018. Feb. 50. 2. 109-118.  doi: 
10.1055/s-0043-121268. Epub 2017 Nov 24.

45. Zhang J. J.,  Rajabhandharaks D.,  Xuan J. R., Wang H., 
Chia R. W.J., Hasenberg T., Kang H. W. Water content contribu-
tion in calculus phantom ablation during Q-switched Tm:YAG 
laser lithotripsy. // J Biomed Opt. 2015. 20. 12. 128001. doi: 
10.1117/1.JBO.20.12.128001.

46. Kamal W.,  Kallidonis P.,  Koukiou G., Amanatides L., 
Panagopoulos V., Ntasiotis P., Liatsikos E. Stone Retropulsion 
with Ho: YAG and Tm: YAG Lasers: A Clinical Practice-Oriented 
Experimental Study. // J Endourol. 2016. Nov. 30. 11. 1145-
1149. doi: 10.1089/end.2016.0212.

47. Rapoport L., Glybochko P., Enikeev D., Tsarichenko D., John-
son B., Roehrborn C. Peri-operative outcomes of robotic-assisted 

simple prostatectomy versus thulium fiber laser enucleation of the 
prostate. // European Urology. 2015. Ò. 67. ¹ 6. Ñ. 1066.

48. Coninck V. D.,  Keller E. X.,  Chiron P., Dragos L., Emiliani E., Doizi S., 
Berthe L., Traxer O. Ho:YAG laser lithotripsy in non-contact mode: 
optimization of fiber to stone working distance to improve ablation 
efficiency. // World J Urol. 2019. Sep. 37. 9. 1933-1939. doi: 
10.1007/s00345-018-2589-8. Epub 2018 Dec 3.

49. Mutignani M.,  Dioscoridi L.,  Italia A., Forti E., Pugliese F., Cintolo M., 
Bonato G., Giannetti A., Massad M. Thulium laser to manage a 
difficult biliary lithiasis: a first case report. // Endoscopy. 2020. Mar. 
52. 3. E112-E113. doi: 10.1055/a-0983-8278. Epub 2019 Aug 9.

50. Áóäçèíñêèé Ñ. À.,  Øàïîâàëüÿíö Ñ. Ã., Ôåäîðîâ Å. Ä., Âîðî-
áüåâà Å. À., Ñâèðèí Ì. Þ., Ìàëÿðîâ Ì. Ã., ×åðíÿêåâè÷ Ï. Ë., 
Ïëàòîíîâà Å. Í. Ïåðâûé îïûò ïðèìåíåíèÿ ñóïåðèìïóëüñ-
íîãî âîëîêîííîãî òóëèåâîãî ëàçåðà äëÿ êîíòàêòíîãî ðàç-
ðóøåíèÿ êàìíåé îáùåãî æåë÷íîãî è ãëàâíîãî ïàíêðåàòè÷å-
ñêîãî ïðîòîêà. // Ðîññèéñêèé æóðíàë ãàñòðîýíòåðîëîãèè, 
ãåïàòîëîãèè, êîëîïðîêòîëîãèè. 2021. 31. 2. 54-64. https://doi.
org/10.22416/1382-4376-2021-31-2-54-64. [Budzinskij S. A.,  
Shapoval’janc S. G., Fedorov E. D., Vorob’eva E.A., Svirin M. Ju., 
Maljarov M. G., Chernjakevich P. L., Platonova E. N. Pervyj opyt 
primenenija superimpul’snogo volokonnogo tulievogo lazera 
dlja kontaktnogo razrushenija kamnej obshhego zhelchnogo 
i glavnogo pankreaticheskogo protoka. // Rossijskij zhurnal 
gastrojenterologii, gepatologii, koloproktologii. 2021. 31. 2. 54-
64. https://doi.org/10.22416/1382-4376-2021-31-2-54-64].

51. Fried N. M. Recent advances in infrared laser lithotripsy. // 
Biomed Opt Express. 2018. Aug 30. 9. 9. 4552-4568. doi: 
10.1364/BOE.9.004552. eCollection 2018 Sep 1.

52. Gao B.,  Bobrowski A.,  Lee J. A scoping review of the clinical 
efficacy and safety of the novel thulium fiber laser: The rising 
star of laser lithotripsy. // Can Urol Assoc J. 2021. Feb. 15. 2. 
56-66. doi: 10.5489/cuaj.6804.

53. Maydeo A. P.,  Rerknimitr R.,  Lau J. Y., Aljebreen A., Niaz S. K., 
Itoi T., Ang T. L., Reichenberger J., Seo D. W., Ramchandani M. K., 
Devereaux B. M., Lee J. K., Goenka M. K., Sud R., Nguyen N. Q., 
Kochhar R., Peetermans J., Goswamy P. G., Rousseau M., Bhan-
dari S. P., Angsuwatcharakon P., Tang R. S.Y., Teoh A. Y.B., Alma-
di M., Lee Y. N., Moon J. H., SpyGlass AMEA Registry Group. Chol-
angioscopy-guided lithotripsy for difficult bile duct stone clearance 
in a single session of ERCP: results from a large multinational regis-
try demonstrate high success rates. // Endoscopy. 2019. Oct. 51. 
10. 922-929. doi: 10.1055/a-0942-9336. Epub 2019 Jun 27.

54. Mizrahi M., Khoury T., Wang Y., Cohen J., Sheridan J., 
Chuttani R., Berzin T. M., Sawhney M. S., Pleskow D. K. “Apple 
Far from the Tree”: comparative effectiveness of fiberoptic 
single-operator cholangiopancreatoscopy (FSOCP) and 
digital SOCP (DSOCP). // HPB. 2018. 20. 285-288. 

55. Angsuwatcharakon P.,  Rerknimitr R. Cracking Difficult Bil-
iary Stones. // Clin Endosc. 2021. Sep. 54. 5. 660-668.
DOI: 10.5946/ce.2020.256-IDEN.

56. Neuhaus H., Zillinger C., Born P., Ott R., Allescher H., Rösch T., 
Classen M. Randomized study of intracorporeal laser lithotripsy 
versus extracorporeal shock-wave lithotripsy for difficult bile 
duct stones. // Gastrointest Endosc. 1998. 47. 327-334.

57. Bang J. Y., Sutton B., Navaneethan U., Hawes R., 
Varadarajulu S. Efficacy of Single-Operator Cholangioscopy-
Guided Lithotripsy Compared With Large Balloon Sphincteroplasty 
in Management of Difficult Bile Duct Stones in a Randomized Trial. 
// Clin Gastroenterol Hepatol. 2020. Sep. 18. 10. 2349-2356. e3. 
doi: 10.1016/j.cgh.2020.02.003. Epub 2020 Feb 10.

58. Fejleh M. P., Thaker A. M., Kim S., Muthusamy V. R., 
Sedarat A. Cholangioscopy-guided retrieval basket and snare for 
the removal of biliary stones and retained prostheses. VideoGIE. 
2019. Apr. 29. 4. 5. 232-234. doi: 10.1016/j.vgie.2019.03.001. 

59. Sejpal D. V., Trindade A. J., Lee C., Miller L. S., Benias P. C., Inam-
dar S., Singh G., Stewart M., George B. J., Vegesna A. K. Digital 
cholangioscopy can detect residual biliary stones missed by occlu-
sion cholangiogram in ERCP: a prospective tandem study. // Endosc 
Int Open. 2019. Apr. 7. 4. E608-E614. doi: 10.1055/a-0842-6450. 

60. Elmunzer B. J.,  Forster E.,  Moran R. A., Coté G. A. Advanced 
techniques for pancreaticobiliary stone extraction. // VideoGIE. 
2020. Jun. 9. 5. 7. 324-325. doi: 10.1016/j.vgie.2020.04.016.


