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Резюме В работе представлено клиническое наблюдение ликвидации мегахоледохолитиаза при помо-
щи комплексной антеградной чрескожной чреспеченочной и ретроградной эндоскопической 
контактной электроимпульсной литотрипсии и литэкстракции. Поскольку на фоне мегахоле-
дохолитиаза попытка антеградной литэкстракции была неудачной, больному была проведена 
комплексная контактная электроимпульсная литотрипсия с последующей литэкстракцией че-
рез антеградный и ретроградный доступ, позволившая ликвидировать мегахоледохолитиаз без 
развития послеоперационных осложнений, восстановить просвет желчевыводящих протоков и 
обеспечить возможность последующего планового оперативного лечения хронического кальку-
лезного холецистита.
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ЖКБ	 — желчнокаменная болезнь
ЧЧХС	 — чрескожная чреспеченочная холангиостомия

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) является одним из 
наиболее распространенных заболеваний пищевари-
тельной системы по всему миру. Среди заболеваний 
пищеварительной системы ЖКБ является самой частой 
причиной госпитализации в развитых странах, пора-
жая каждого пятого человека среди взрослого населе-
ния [1–3]. Холедохолитиаз является одним из наиболее 
частых осложнений ЖКБ с частотой встречаемости 
до 5–30% в различных странах [1–4]. На современном 
этапе лечения холедохолитиаза операциями первого 
выбора являются мини-инвазивные видеолапароско-
пические, антеградные или ретроградные эндоскопи-
ческие методы лечения, включающие эндоскопическую 
папиллосфинктеротомию, антеградную и ретроград-
ную литотрипсию, литоэкстракцию, видеолапароско-
пическую холедохотомию и холедохолиоэкстракцию. 
Однако современные методы литотрипсии не могут 
применяться в случае, когда желчный камень имеет 

размеры равные или превышающие диаметр просвета 
холедоха, особенно если камень имеет диаметр 20 мм 
и более, так называемый «мегахоледохолитиаз» [5–7]. 
В таких случаях методом выбора в большинстве своем 
все еще остаются открытые лапаротомные вмеша-
тельства, сопровождающиеся значимым количеством 
ранних и послеоперационных осложнений на фоне 
увеличения количества пациентов с мультиморбид-
ностью [5–7]. Ограничения применения антеградных 
и ретроградных методов литотрипсии и литэкстра-
кции связаны с технической невозможностью захва-
та и дробления камня литотриптором в связи с его 
размерами, особенностями строения внепеченочных 
желчных протоков, неудобным расположением и 
деформацией просвета холедоха. Учитывая актуаль-
ность проблемы мегахоледохолитиаза, мы сочли воз-
можным представить клинический пример лечения 
мегахоледохолитиаза по методике, предложенной в 
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клинике хирургии КГБУЗ «Городская больница № 5, 
г. Барнаул»: контактная электроимпульсная литотрип-
сия с помощью аппарата Уролит-107 с последующей 
баллонной дилатацией холедоха и антеградной и рет-
роградной литэкстракцией.

Клинический пример
Больная, 85 лет, госпитализирована в отделение хирур-

гии КГБУЗ «Городская больница № 5, г. Барнаул» с жало-
бами на периодическое потемнение мочи, кожный зуд, 
желтушность склер глаз, боли в правом подреберье. 

В анамнезе около 40 лет страдает ЖКБ. Хронический 
калькулезный холецистит. Последние несколько лет стала 
отмечать периодические приступы болей в правом подре-
берье до 2–4 раз в год. Считает себя больной в течение 
3 дней до поступления, когда заметила вышеописанные 
симптомы. 

Состояние больной на момент поступления расце-
нено как средней степени тяжести. Кожные покровы 
и видимые слизистые желтушные. Артериальное давле-
ние — 130/80 мм рт.ст., частота сердечных сокращений — 
72 ударов в мин. Размеры печени по Курлову — 9×8×6 см. 
Перитонеальные симптомы отрицательные. Кал ахолич-
ный. Моча темная.

Общий и биохимический анализы крови больной в 
вечер перед операцией представлены в табл. 1.

При ультразвуковом исследовании панкреатобилиар-
ной зоны установлена следующая патология: в полости 
желчного пузыря лоцируются гипоэхогенная взвесь и 
гиперэхогенные включения, диаметром 12,4 мм, с акусти-
кой. Внутрипеченочные протоки расширены: сегментарные 
протоки расширены до 3 мм, долевые протоки расширены 
до 8 мм, конфлюэнс сохранен. Гепатикохоледох нерав-
номерно расширен до 17 мм, в его просвете лоцируются 
гиперэхогенные включения диаметром 11 мм и 11,5 мм, 
в проксимальном отделе до 14 мм, в дистальном отделе 
11,5 мм. Вирсунгов проток неравномерно расширен до 
2,5 мм. Заключение: «Синдром билиарной гипертензии, 
низкий уровень блока. Холедохолитиаз. Взвесь в полости 
желчного пузыря. Конкременты желчного пузыря». 

Больной выставлен клинический диагноз: «ЖКБ: 
Холедохолитиаз. Хронический калькулезный холецистит. 
Механическая желтуха». 

При поступлении больной экстренно было выполне-
но чрескожное чреспеченочное наружное дренирование 
желчных протоков (чрескожная чреспеченочная холангио
стомия — ЧЧХС) справа с целью декомпрессии желчных 
протоков и купирования клиники механической желтухи. 
После купирования клиники механической желтухи через 
5 дней после поступления у больной при проведении 
антеградной литоэкстракции был выявлен множественный 
холедохолитиаз с крупным камнем размерами до 20 мм 
в интрапанкреатической части холедоха, несмещаемым, 
перекрывающим весь просвет холедоха, вследствие чего 
попытка антеградной литоэкстракции оказалась неудач-
ной (рис. 1). 

Больной была проведена эндоскопическая папил-
лосфинктеротомия с ретрохолангиопанкреатографией. 
Вследствие больших размеров камня захватить камень 
корзинкой Дормиа, провести механическую литотрипсию 
оказалось технически невозможно. Была проведена бал-
лонная дилатация холедоха дистальнее конкремента. По 
проводнику заведен интрадьюссер № 7, затем по нему 
ретроградно эндоскопически заведен зонд для литотрип-
сии диаметром 2 мм аппарата для электроимпульсной 
литотрипсии «Уролит-107», после чего выполнено дробле-
ние конкремента на частоте 3 Гц и мощности 3 Вт (рис. 2). 

Следующим этапом была выполнена антеградная кон-
тактная электроимпульсная литотрипсия через дренаж 
ЧЧХС зондом для литотрипсии диаметром 2 мм аппа-
рата для электроимпульсной литотрипсии «Уролит-107» 
(рис. 3). 

После литотрипсии была выполнена ревизия холе-
доха корзинкой Дормиа с одновременной антеградной 
гидравлической литоэкстракцией, а затем — контрольная 

Та бл и ц а  1
Общий и биохимический анализы крови больной в 
вечер перед операцией
Ta b l e  1
General and biochemical blood tests of the patient on the 
evening before the operation

Показатель Единицы измерения Значение

Лейкоциты 109/л 20,20

Нейтрофилы 109/л 18,00

Эозинофилы 109/л 0,49

Эритроциты 1012/л 3,62

Гемоглобин г/л 116

Гематокрит % 32,6

Тромбоциты 109/л 242,00

Скорость оседания эритроцитов мм/ч 28

Билирубин общий мкмоль/л 58,23

Билирубин непрямой мкмоль/л 10,78

Билирубин прямой мкмоль/л 47,45

Аспартатаминотрансфераза ед/л 90,21

Аланинаминотрансфераза ед/л 105,71

Щелочная фосфотаза ед/л 2923,49

Альфа-амилаза ед/л 127,16

Общий белок г/л 75,98

Мочевина ммоль/л 7,71

Креатинин мкмоль/л 90,96

Глюкоза ммоль/л 5,60

Натрий ммоль/л 130,62

Kалий ммоль/л 4,30

Рис. 1. Антеградная холангиография пациента до 
проведения контактной электроимпульсной литотрипсии 
и литоэкстракции
Примечание: ЧЧХС — чрескожная чреспеченочная 
холангиостомия
Fig. 1. Antegrade cholangiography of the patient before contact 
electropulse lithotripsy and extraction
Note: ЧЧХС — transcutaneous transhepatic cholangiostomy
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антеградная холангиография (рис. 4). Отток желчи восста-
новлен. В послеоперационном периоде осложнений не 
наблюдалось. 

Через 2 дня после проведения операции пациентка 
была выписана на амбулаторное наблюдение с рекомен-
дациями планового оперативного лечения хронического 
калькулезного холецистита через 2 месяца после стихания 
воспалительных явлений.

Общий и биохимический анализы крови больной при 
выписке представлены в табл. 2. В последующем паци-
ентке было проведено плановое оперативное лечение в 
объеме видеолапароскопической холецистэктомии и уда-
ления дренажа ЧЧХС в клинике хирургии КГБУЗ «Краевая 
клиническая больница». Осложнений в послеоперацион-
ном периоде не наблюдалось.

заключение

Таким образом, антеградная чрескожная чреспече-
ночная и ретроградная эндоскопическая контактная 

электроимпульсная литотрипсия является методом 
выбора при лечении множественного холедохолити-
аза и мегахоледохолитиаза в случае, когда невозмож-
но выполнение мини-инвазивных эндоскопических и 
видеолапароскопических вмешательств, позволяющих 
избежать выполнения лапаротомного оперативного 
вмешательства и сопутствующих ему рисков послео-
перационных осложнений.

Рис. 2. Ретроградная эндоскопическая контактная 
электроимпульсная литотрипсия 
Fig. 2. Retrograde endoscopic contact electropulse lithotripsy

Та бл и ц а  2
Общий и биохимический анализы крови больной при 
выписке
Ta b l e  2
Complete blood count and biochemical blood tests of the 
patient upon discharge

Показатель Единицы измерения Значение

Лейкоциты 109/л 15,70

Нейтрофилы 109/л 13,93

Эозинофилы 109/л 0,08

Эритроциты 1012/л 3,11

Гемоглобин г/л 102

Гематокрит % 29,2

Тромбоциты 109/л 252

Скорость оседания эритроцитов мм/ч 59

Билирубин общий мкмоль/л 21,47

Билирубин непрямой мкмоль/л 14,48

Билирубин прямой мкмоль/л 6,99

Аспартатаминотрансфераза ед/л 13,31

Аланинаминотрансфераза ед/л 15,99

Щелачная фосфотаза ед/л 311,07

Альфа-амилаза ед/л 39,02

Общий белок г/л 72,48

Мочевина ммоль/л 8,66

Креатинин мкмоль/л 113,90

Глюкоза ммоль/л 5,00

Натрий ммоль/л 130,00

Kалий ммоль/л 5,29

Рис. 3. Антеградная контактная электроимпульсная 
литотрипсия 
Fig. 3. Antegrade contact electropulse lithotripsy

Рис. 4. Антеградная холангиография пациента после 
проведения контактной электроимпульсной литотрипсии и 
литоэкстракции
Примечание: ЧЧХС — чрескожная чреспеченочная 
холангиостомия
Fig. 4. Antegrade cholangiography of the patient after contact 
lithotripsy
Note: ЧЧХС — transcutaneous transhepatic cholangiostomy
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Complex Antegrade Percutaneous Transhepatic and Retrograde Endoscopic 
Lithotripsy and Extraction
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Abstract We report a clinical case of elimination of megacholedocholithiasis using complex antegrade percutaneous transhepatic and retrograde endoscopic 
contact electropulse lithotripsy and extraction. Since an attempt of antegrade extraction failed due to megacholedocholithiasis, the patient underwent complex 
contact electropulse lithotripsy followed by lithotripsy through antegrade and retrograde access, which made it possible to eliminate megacholedocholithiasis 
without the development of postoperative complications, restore the lumen of the bile ducts and ensure the possibility of subsequent planned surgical treatment 
of chronic calculous cholecystitis.
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