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РЕЗЮМЕ

Желчнокаменная болезнь занимает третье место по 
распространенности заболеваний среди взрослого 
населения. Такое осложнение как холедохолитиаз 
встречается у трети пациентов, страдающих ЖКБ. 
Современные транспапиллярные методы лечения 
холедохолитиаза способствуют уменьшению ослож-
нений ретроградных вмешательств на желчевыво-
дящих путях, и увеличивает частоту благоприятных 
исходов заболевания, возвращая пациентов к соци-
альной активности. 
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контактная электрогидравлическая литотрипсия, ли-
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SUMMARY

Cholelithiasis ranks third in the prevalence of diseases 
among the adult population. Such a complication as 
choledoc1holithiasis occurs in up to 33% of patients 
suffering from GI. Modern transpapillary methods of 
treatment of choledocholithiasis help to reduce the com-
plications of retrograde interventions on the biliary tract 
and increases the frequency of favorable outcomes of the 
disease, returning patients to social activity.

Keywords: choledocholithiasis, cholangioscopy, contact 
electrohydraulic lithotripsy, lithoextraction, SpyGlass.
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ВВЕДЕНИЕ: 

Желчекаменная болезнь (ЖКБ) является одним из 
самых распространенных хирургических заболева-
ний [5,6]. Нарушение проходимости холедоха с раз-
витием механической желтухи - одно из наиболее 
грозных осложнений желчекаменной болезни, не-
редко требующих выполнения экстренного опера-
тивного вмешательства [7,18]. 

В последние годы отмечен рост «сложных форм» 
холедохолитиаза. К сложным формам холедохо-
литиаза можно отнести крупные конкременты хо-
ледоха, занимающие более 2\3 его просвета, соче-

тание крупных конкрементов холедоха и стриктур 
холедоха, а также крупные плотные конкременты 
холедоха, дробление которых корзиной Дормиа с 
функцией литотрипсии может привести к разруше-
нию последней в просвете холедоха или двенадца-
типерстной кишки. Эндоскопическое ретроградное  
вмешательство в такой ситуации опасно развитием 
острого постманипуляционного панкреатита, ре-
тродуоденальной перфорацией и кровотечением 
из зоны БДС [8,9]. Появление в арсенале эндоско-
пических ретроградных вмешательств новых тех-
нических средств, таких как контактная электро-
гидравлическая литотрипсия с использованием 
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видеохолангиоскопа SpyGlass позволяет решать 
клинические задачи, не прибегая к большим хирур-
гическим вмешательствам в случаях, когда стан-
дартная механическая литотрипсия  не приводит к 
желаемому результату [2,12,10,19,20]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Пациентка Л. 52 г.  Жалобы: с сентября 2020 года 
беспокоят боли в правом подреберье, тошнота, по-
темнение мочи. Анамнез заболевания: В октябре 
2020 года по месту жительства пациентке выполнена 
лапароскопическая холецистэктомия, дренирование 
холедоха по Вишневскому. Выписана с улучшением. 
Дренаж перекрыт. Через месяц после операции по-
явились боли в верхней половине живота, желтухи 
не было. При дообследовании по данным фистуло-
графии выявлен холедохолитиаз. Пациентка была 
госпитализирована  в отделение абдоминальной хи-
рургии Челябинской областной клинической боль-
ницы (ЧОКБ) для выполнения ЭРХПГ и ЭПСТ. По 
данным УЗИ органов брюшной полости: дилатация 
холедоха и внутрипеченочных желчных протоков. 
Нельзя исключить холедохолитиаз. В биохимиче-
ских анализах отклонений не выявлено. Выполнена 
ЭРХПГ, ЭПСТ, стриктура дистального отдела холе-
доха длиной 0,8см устранена, выполнены попытки 
механической литотрипсии 10мм конкремента холе-
доха корзиной Дормиа. Ввиду повышенной плотно-
сти конкремента разрушить его корзиной Дормиа с 
функцией литотрипсии и удалить не удалось, выпол-
нено стентирование холедоха прямым пластиковым 
стентом. Дренаж холедоха перекрыт. Пациентка вы-
писана с клиническим улучшением. Рекомендована 
повторная попытка эндоскопической ретроградной 
литотрипсии с литоэкстрацией через 3 месяца. Через 
полгода  повторно госпитализирована в отделение 
абдоминальной хирургии ЧОКБ. Выполнена ЭРХПГ, 
неудачные попытки литотрипсии, рестентирование 
холедоха (Рис. 1). 

Выписана с клиническим улучшением. Учитывая не-
удачные попытки литотрипсии пациентке рекомен-
довано оперативное лечение. От операции пациентка 
отказалась. Рекомендован контрольный осмотр через 
3 мес. 

Через 4 месяца, с октября 2021 возобновились боли 
в верхней половине живота, 24.10.21 госпитали-
зирована в отделение абдоминальной хирургии 
ЧОКБ. Данные обследования: УЗИ брюшной по-
лости от 24.10.21: дилатация холедоха, стент холе-

доха, холедохолитиаз. УЗ признаки хронического 
панкреатита. Лабораторные данные: эритроциты 
4,25 х 10’12/л, Hb 128 г/л, лейкоциты 7,45 х 10’9 
/л, эозинофилы 3%, нейтрофилы палочкоядерные 
7%, сегментоядерные 51%, лимфоциты 47%, мо-
ноциты 9%. СОЭ 10 мм/ч. Биохимические анали-
зы: общий белок 64,23 г/л, общий билирубин 40,5 
мкмоль/л, прямой билирубин 6,7мкмоль/л, креати-
нин 63,34ммоль/л, мочевина  мкмоль/л 1,7. АСТ 34 
Ед/, АЛТ 35 Ед/л, глюкоза крови 4,2г/л. Пациентке 
назначена транспапиллярная электрогидравличе-
ская литотрипсия. 25.10.21 при ретроградном кон-
трастном усилении визуализирован расширенный 
до 12 мм на всем протяжении холедох. В просвете 
холедоха на уровне дистального отдела конкремент 
диаметром 10 мм (Рис. 2). 

Через инструментальный канал видеохолангиоско-
па SpyGlass в просвет холедоха проведен зонд бипо-

Ðèñ. 1. Ýíäîôîòî îò 
06.05.2021, ïðÿìîé 
ïëàñòèêîâûé ñòåíò 

õîëåäîõà

Ðèñ. 2. ÝÐÏÕÃ îò 25.10.21, 
ðåíòãåíîëîãè÷åñêàÿ 

êàðòèíà õîëåäîõîëèòèàçà

Ðèñ. 3. 27.10.2021 êîíòðîëüíàÿ ôèñòóëîñêîïèÿ.
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лярной электрогидравлической литотрипсии (Au-
tolith) вплотную к конкременту. В режиме PULSES 
10, POWER HIGH, выполнено разрушение конкре-
мента в просвете холедоха. Фрагменты конкремен-
та удалены корзиной Дормиа. При контрольном 
контрастировании холедоха данных за холедохоли-
тиаз не выявлено. 

27.10.2021 контрольная фистулоскопия (Рис. 3) - со-
стояние после холецистэктомии, дренирования холе-
доха по Вишневскому. Контраст свободно поступает 
в просвет двенадцатиперстной кишки. Дилатация хо-
ледоха. Данных за холедохолитиаз не выявлено.

ОБОРУДОВАНИЕ  
И МЕТОДИКА ВЫПОЛНЕНИЯ  
КОНТАКТНОЙ ЛИТОТРИПСИИ

Контактная литотрипсия в нашей клинике выпол-
нялась с использованием рентгенологического обо-
рудования C-дуги GE Healthcare (рис.4), видеоэн-
доскопической стойки Оlympus CV-170 (Рис. 5), 
видеодуоденоскопов Olympus TJF-Q180V, с подачей 
углекислого газа через CO2-инсуффлятор Olympus. 
Для эндоскопической папиллосфинктеротомии 
(ЭПСТ) применялся электрохирургический блок 
Olympus ESG-100 (рис.6). 

Ðèñ. 4. Ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå 
îáîðóäîâàíèå (Ñ-äóãà)

Ðèñ. 5. Âèäåîýíäîñêîïè÷åñêàÿ 
ñòîéêà Olympus CV-170

Ðèñ. 6. Ýëåêòðîõèðóðãè÷åñêèé áëîê Olympus ESG-100

Ðèñ. 7. Õîëàíãèîñêîï ñèñòåìû 
SpyGlass

Ðèñ. 8. Áèïîëÿðíàÿ ýëåêòðîãèäðàâëè÷åñêàÿ 
ëèòîòðèïñè÷åñêàÿ ñèñòåìà Autolith
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Для холангиоскопии применялись холангиоскопы 
системы SpyGlass (Рис. 7). 

Непосредственно для контактной литотрипсии при-
менялась биполярная электрогидравлическая лито-
трипсическая система Autolith (Рис. 8):

Методика выполнения контактной электрогидравли-
ческой литотрипсии состояла из 3 основных этапов: 

1. Создание эндоскопического ретроградного
доступа в желчевыводящие пути. После выве-
дения видеодуоденоскопом в поле зрения зоны
большого дуоденального сосочка (БДС) выпол-
нялась его канюляция катетером по проводнику.
Далее тем же катетером по проводнику катетери-
зировался холедох. После аспирационного кон-
троля холедох контрастировался раствором уро-
графина или омнипака в разведении стерильного
физиологического раствора 1:1. Рентгенологиче-
ски подтверждался холедохолитиаз. Проводник
был оставлен в просвете холедоха, катетер уда-
лен. По проводнику сфинктеротомом в режиме
резание-коагуляция выполнялась эндоскопи-
ческая ретроградная папиллосфинктеротомия.
Затем проводник оставлен в просвете холедоха,
сфинктеротом был удален.  По проводнику через
канал дуоденоскопа в просвет холедоха установ-
лен холангиоскоп SpyGlass.

2. Контактная электрогидравлическая лито-
трипсия. Через канал холангиоскопа SpyGlass в
просвет холедоха к конкременту проведен зонд
контактного литотриптора. В режиме PULSES
10, POWER HIGH в просвете холедоха выполне-
на электрогидравлическая литотрипсия конкре-
мента на фрагменты, размеры которых сопоста-
вимы с размерами дистального отдела холедоха.
Зонд контактного литотриптора удалено. Через
канал холангиоскопа SpyGlass в просвет холедо-
ха, проксимальнее фрагментов конкремента про-
веден проводник. Холангиоскоп удален.

3. Литоэкстракция. В просвет холедоха, по про-
воднику, через канал дуоденоскопа, прокси-
мальнее фрагментов конкремента проведена
корзина Дормиа. В просвет холедоха через ка-
нал корзины введено 10 мл водорастворимого
контрастного вещества (раствора урографина
или омнипака) в разведении стерильного фи-
зиологического раствора 1:1. Получено кон-
трастирование холедоха с рентгенологической
визуализацией в нем дефектов наполнения
(фрагментов конкремента). Проксимальнее
фрагментов конкремента корзина Дормиа рас-
крыта, перемещена дистально в раскрытом
состоянии, конкременты холедоха захвачены

корзиной Дормиа, удалены из просвета холе-
доха, в просвете двенадцатиперстной кишки 
эвакуированы из корзины Дормиа. Корзина 
Дормиа закрыта. Далее по проводнику эта же 
корзина Дормиа повторно введена в просвет 
холедоха. Через канал корзины Дормиа выпол-
нена санация холедоха с использованием 40,0-
50,0 мл стерильного физиологического раство-
ра, после чего холедох снова контрастирован. 
Выполнен рентгенологический контроль со-
стояния желчевыводящих путей. Отмечено 
отсутствие дефектов наполнения в просвете 
холедоха, эвакуация контраста из желчевыво-
дящих путей в просвет двенадцатиперстной 
кишки свободная. Корзина Дормиа раскрыта в 
просвете холедоха. Этой корзиной выполнена 
контрольная ревизия холедоха. Корзина удале-
на. Отток желчи в просвет двенадцатиперст-
ной кишки восстановлен. Эндоскопические 
манипуляции были завершены.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

С целью профилактики постманипуляционного пан-
креатита за 30мин до ретроградного вмешательства 
использовали суппозитории индометацин 100мг. 
Контактная электрогидравлическая литотрипсия с 
использованием системы SpyGlass проводилась под 
общей анестезией, на самостоятельном дыхании 
пациентки. Время эндоскопических манипуляций 
составило 90 минут. Первые сутки после данной 
эндоскопической манипуляции пациентке было ре-
комендовано соблюдать голод и постельный режим, 
была назначена спазмолитическая инфузионная те-
рапия. На вторые сутки пациентке было разрешено 
пить прозрачные жидкости и передвигаться в преде-
лах палаты. На третий день пациентка переведена 
на общий режим и стол №1. В удовлетворительном 
состоянии пациентка была выписана из стационара 
на пятые сутки. Успешно выполненная пероральная 
транспапиллярная контактная электрогидравличе-
ская литотрипсия позволила разрешить «трудный» 
холедохолитиаз малоинвазивным способом  и избе-
жать хирургического вмешательства.

ВЫВОДЫ

Электрогидравлическая литотрипсия под контро-
лем видеохолангиоскопии (SpyGlass) – высокотех-
нологический метод дробления конкрементов, по-
зволяющий произвести малоинвазивное лечение у 
пациентов с «трудным» холедохолитиазом, когда 
стандартные методы механической литотрипсии не 
эффективны. 
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