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введение

по данным всемирной организации Здра-
воохранения около 10% населения на Земле 
страдает желчно-каменной болезнью. частота 
выявления холедохолитиаза, по разным литера-
турным данным, колеблется от 10 до 30% слу-
чаев при выявлении холецистолитиаза. Эти по-
казатели обуславливают актуальность данной 
проблемы для практического здравоохранения.

Материалы и Методы

в исследование включены 226 пациентов 
с диагнозом: желчно-каменная болезнь, хрони-
ческий калькулезный холецистит, первичный 
холедохолитиаз. все больные проходили лече-
ние в хирургическом отделении спбГБуЗ «Го-
родская покровская больница». женщин было 
162 (71,7%), мужчин — 64 (28,3%). в 208 (92%) 
случаях холедохолитиаз был диагностирован 
до операции, а в 18 (8%) наблюдениях явился 
результатом интраоперационных находок. сред-
ний возраст пациентов составил 62,4 года. всем 
пациентам в предоперационном периоде были 
выполнены уЗи органов брюшной полости 
и ФГдс. мрт в режиме mrcp проведена в 197 
наблюдениях. в 11 случаях холедохолитиаз был 
диагностирован при ЭрХпГ, которая выполня-
лась при невозможности проведения mrcp. 
у 18 пациентов наличие конкрементов в гепато-
холедохе подтверждено при интраоперацион-
ной холангиографии.

результаты

в зависимости от методов оперативного ле-
чения все пациенты были распределены на 3 
группы. i группу (145 человек) составили боль-
ные, оперированные двухэтапно: эндоскопиче-
ская папиллосфинктеротомия с литэкстракцией 

+ эндовидеохирургическая холецистэктомия 
с дренированием холедоха. во ii группу (72 че-
ловека) включены пациенты, оперированные 
одномоментно: эндовидеохирургическая холе-
дохолитотомия, холецистэктомия с дренирова-
нием холедоха. iii группа (9 человек) пред-
ставлена больными, которым при проведении 
эндовидеохирургической холедохолитотомии 
потребовалась методика «hand assistant» на эта-
пе экстракции конкрементов из холедоха. 
во всех наблюдениях дренирование холедоха 
осуществлялось по Холстеду-пиковскому. кри-
терием включения пациента в i группу являлась 
стриктура терминального отдела холедоха, до-
казанная при mrcp или интраоперационной 
холангиографии, которая требовала проведения 
эндоскопической папиллосфинктеротомии. iii 
группа больных была выделена из пациентов, 
которым попытки удаления конкрементов 
при эндовидеохирургическом вмешательстве 
из холедоха под контролем холедохоскопа ока-
зывались безуспешными и требовалось выпол-
нение дополнительного разреза в правом подре-
берье для мобилизации двенадцатиперстной 
кишки по кохеру и инструментальной ревизии 
внепеченочных желчных протоков под ману-
альным контролем (плотно фиксированные 
конкременты, как правило, в надампулярном 
отделе холедоха). летальных исходов не было. 
из послеоперационных осложнений преоблада-
ли: i группа — острый посттравматический 
панкреатит легкой степени (24 пациента 16,6%); 
iii группа — серома послеоперационной раны 
в правом подреберье (4 пациента 44%). во ii 
группе специфических осложнений не отмече-
но. средние сроки пребывания в стационаре 
после операции были сопоставимы во всех 3 
группах пациентов и составляли от 7 до 10 кой-
ко-дней. перед выпиской из стационара выпол-
нялась контрольная фистулография и дренаж 
холедоха перекрывался. удаление дренажа осу-
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ществлялось не ранее 14 суток послеопераци-
онного пе риода.

заклЮчение

дифференцированный подход к выбору 
способа малоинвазивного вмешательства в ле-
чении пациентов с холецистохоледохолитиазом 
является необходимым условием для снижения 
количества послеоперационных осложнений 
и быстрой реабилитации больных.


