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Введение. Конкременть1 желчньІХ протоков встре
чаются у 20-30% пациентов, страдающих желчно
каменной болезнью (ЖКБ), вьпьшая такие осложнения, 
как механическая желтуха, холангит, стриктурь1 прото
ков и большого дуоденального сосочка [1, 6, 9, 12). 
Камни в общем желчном протоке (ОЖП) являются 
причЮІой обтурационной жетухи и явлений холангита 
в 59,1-67,4% случаев [7]. 

С серединь1 80-х годов в зарубежной литературе [10, 
11] появились публикации о применении в клинической
практике для лечения больньІХ с конкрементами били
арного 1])акта зкс'І])акорпоральной ударноволновой
ЛИТО1])ИПСИИ (ЗУВЛ). Однако, несмо'І])Я на все досто
ЮІСТВа ЗУВЛ и перспективность ее использования, в
странах СНГ и на УкраЮІе даннь1й способ лечения па
циентов с холедохолетиазом (ХЛ) не получил широкого
распространения и применяется немнргими клиниками,
в основном для дроблення камней в желчном пузь1ре
[3), сообщения же о применении ЗУВЛ и результатах
лечения больнь�х с конкрементами в ОЖП вообще еди
ничнь1 [5].

Учитьшая вь1сокий уровень интра- и послеопераци
оннь�х осложнений, 1])авматичность классического спо
соба лечения с ХЛ, частую незффективность зндоско
пических вмешательств, а также тот факт, что значи
тельная часть зтих пациентов имеет тяжелую сопугст
вующую патологию, которая обусловливает вь1сокую 
степень операционного и анестезиологического риска, 
использование ЗУВЛ в сочетании с малоинвазивнь�ми 
зндоскопичес- кими вмешательствами, является по на
шему убеждению перспективнь1м и 1])ебует дальнейше
го совершенствования методики ее применения. 

Целью работь1 явилась разработка метода ЗУВЛ в 
· сочетании с зндоскопической папиллосфинктеротомией
(ЗПСТ) для разрушения камней в ОЖП, которь1й за
счет введения возможности ИН1])аоперационного рент
гентелевизионного наблюдения (РТЬІ) за процессом
дроблення камней с последующим одновременm,1м
удалением осколков в 12-перстную кишку (ДПК) мо
дифицированнь�м нами назобияиарнь1м дренажом
(НБД), обеспечивал бь1 повь1шение зффективности
ЗУВЛ и уменьшал бь1 число послеоперационнь1х ос
ложнений, тем самьІМ ус'І])аняя недостатки сущест
вующих методик ЗУВЛ [2] (положительное решение о
вьщаче патента на заявку №98084331 от 7.08.1998 г.).

Поставленная задача решается тем, что в запатенто
ванном нами способе дроблення камней в ОЖП, вклю
чающего ЗПСТ, установку НБД введением в зону кам
ней рентгенокон'І])астного препарата (РКП) и воздейст
вием на камни импульсньrх ударнь�х воли, согласно 
изобретению в качестве НБД ислользуем двухканаль
ньrй дренаж с раздувньІМ баллоном на его конце, кото
рь1й раздуваем над камнем, а через другой канал ка-
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пельно вводим РКП и ведем РТН за фрагментацией 
камней, и после их разрушения 1])акцией щ,енажа на 
себя одномоментно извлекаем осколки камней в ДПК. 
Раздувание баллона над камнем обеспечивает фикса
цию НБД и камня, предотвращая миграцию последнего, 
и лишнему ПОСІ)'ПJ!енюо РКП в желчнь1е протоки, а 
также позволяет одномоментно извлечь фрагменть1 
камня в ДПК, что и повьпnает зффективность ЗУВЛ. 
Зтому же способствует оmимальное РТН за процессом 
ЛИТО1])ИПСИИ. При зтом капельное введение РКП обес
печивает возможность постоянного КОН1])астирования 
ОЖП во время сеанса ЗУВЛ и предотвращает увеличе
ние желчной гипертензии. 

Материаль1 и методь1. ЗУВЛ камней ОЖП по раз
работанному методу проведена у 8 больньrх в возрасте 
от 60 до 80 лет, с ЖКБ, хроническим калькулезнь�м хо
лециститом, ХЛ и механической желтухой. У всех па
циентов имелись в той или ююй комбЮІации тяжель1е 
сопутствующие заболевания сердечно-сосудистой и 
дь�хательной систем, сахарнь1й диабет, последствия 
острого нарушения мозгового кровообращения. Зти 
заболевания и преклоннь1й возраст, несомненно, пред
ставляли фактор вьrсокого риска оперативного лечения 
и его анестезиологического обеспечения, но не являлись 
противолоказанием к ЗПСТ с установкой НБД для 
дальнейшей ЗУВЛ. 

Предложеннь1й способ ЗУВЛ осуществляли сле
дующим образом. 

После вьшолнения зндоскопической ре1])оrрадной 
холангиоrрафии (ЗРХ ) и установления показаний к 
ЗУВЛ вьшолняли ЗПСТ, через рабочий канал дуодено
скопа под РТН в ОЖП устанавливали двухканальнь1й 
НБД так, чтобь1 раздувной баллон находился вьrше 
камня и раздували его. Тракцией дренажа на себя фик
сировали камень в дистальньІХ отделах ОЖП. Дуодено
скоп извлекали. Дренаж вьшодили через ное. Начинали 
капельное введение РКП через дренаж в ОЖП и ЗУВЛ. 
Обезболивание во время сеанса дистанционной литот
рипсии достигали Вну'І])ивеннь�м введением 5 мл спаз
гана. После разрушения камня, 1])аJ<Цией НБД на себя, 
его фрагменть1 извлекали в ДПК. Воздух с баллона ас
пирировали, дренаж извлекали. 

Результать1 и их обсуждение. Клюшческая апро
бация способа ЗУВЛ бьша проведена на базе клиники 
абдоминальной хирургии и гас'І])ознтерологии Главного 
военного клинического госпиталя МО Украинь1. Ком
плекс диагностическ.их мероприятий, помимо обще
принять�х клинико- лабораторнь�х исследований, вклю
чал УЗИ, ЗРХПГ, фистулохолангиографию, компью
терную томоrрафию гепатопанкреатической зонь1. По
сле диагносцирования холедохолитиаза всем больнь1м 
вьшолнялась ЗПСТ с последующей зндоскопической 
холедохолитозкстракцией или оставлением коm.-ремен-
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тов для самостоятельного отхождения с обязательньrм об использовании новьІХ, более зффективньrх таких 

последующим контролем. Несостоятельность указан- веществ, нам не встречались. 
ньІХ попьпок зндоскопических транспапиллярньrх В настоящее время, совместно с учень1ми-химиками 
вмешательств и явилась показанием к применению у 8 НАН Украинь1, мь1 активно проводим зксперименталь-
(1,2%) больньхх дистанционной литотрипсии. У 3-х нь1е работь1 по разработке подобньІХ препаратов, кото-
больньrх после сеанса ЗУВЛ на протяжении 1-2 часов рь1е бь1 по своим литолитическим свойствам превосхо-
оrnечался незначительнь1й болевой синдром в правом дили известнь1е уже аналоги и не обладали бь1 побоч-
подреберье, которь1й бь1стро купировался внугримь1- ньrми зффектами. Введение зтих разработанньrх ве-
шечньІМ введение спазмолитика. Других осложнений и ществ в ОЖП к конкременту, по НБД с последующей 
побочньrх реакций не отмечено. Послеоперационнь1й ЗУВЛ, после предварительного осуществления ЗПСТ и 
период протекал гладко. будет, по нашему мнению, в ближайшее время опти-

Учитьшая предварительно осуществленную непро- мальной "формулой" малоинвазивного лечения боль-
тяженную ЗПСТ, при оцен:ке зффективности литотрип- ньrх с ХЛ. 
сии удовлетворительнь�м результатом считалась фраг- Вьшодь1. Разработаннь1й способ ЗУВЛ камней 
ментация конкрементов на осколки до 4-6 мм в диамет- ОЖП у больньхх с ХЛ позволяет повь1сить зффектив-
ре, что контролировалось в процессе литотрипсии УЗИ. ность лечения данной категории пациентов. Положи-
Среди осложнений при вьшолнении ЗУВЛ по различ- тельнь1е клинические результать1 данного способа 
ньrм методикам встречались следующие : острь1й пан- ЗУВЛ, его малая травматичность, хорошая переноси-
креатит, холангит, транзиторная диастазурия, макроге
матурия, кожнЬІе петехии. В нескольких случаях фраг
ментация камней ОЖП не бьmа достигнута. 

Таким образом, полученнь1е нами результать1 гово
рят об отсугствии каких-либо серьезньrх осложнений 
после ЗУВЛ по предлагаемой методике и зффективно
сти ее использования в лечении больньІХ с ХЛ. 

По нашему мнению, в последнее время при лечении 
пациентов с ХЛ, хирурги незаслуженно стали забьшать 
возможность введения различньІХ литолитических пре
паратов, способствующих растворению камней, прямо в 
билиарнь1й тракт, по НБД литературнь1е сообщения же 
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РЕЗЮМЕ 

НОВА ЛІКУВАЛЬНА ПРОГРАМА ХОЛЕДОХОЛІТІАЗУ 

Бєлий В.Я., Рубцов НЛ., Юлдашев ХЮ., Лурін І.А., Насташенко ІЛ., Коршунов Н.П., Макаров Г.Г. 
Метою роботи була розробка метода екстракорпоральної ударнохвильової літотрипсії в поєднанні з ендоскопічною 

nапілосфінктеротомією для розрушення каменів в загальному жовчному протоку, котрий, за рахунок введення можливості 
інтраопераційного рентгенотелевізійного спостереже1-шя за процесом дроблення каменів з наступним одночасним видаленням 
уламків у 12-палу кишку модифікованим нами назобіліарним дренажем забезпечив би підвишення ефективності методу та 
зме_'іllІив би кількість післяопераційних ускладнень. 
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SUMMARY 

NEW TREATMENT PROGRAM OF CHOLEDOCHOLETIASIS 

V.Ya. Вів/уі, N.L. Rubtsov, Н. Уи. Yuldashev, І.А. Lurin, I.L. Nastashenko, N.P. Korshunov, G.G. АІ::11r.>,.,..,., 

The aim of this work was to develope method of entracorporal shock wave Jithotripsy combined with endl05Copc,. 
оту for destruction of stones ingeneral gall duct, which due to the introducted possibility of intraoperational roemgen-d.-; · · control of 
the process of stones crushing with subsequent simultaneous aЬJation of fi"agments іл а duodeпum with our modified � drainage will 
inshure increase ofthe effectiveness ofthe method. 
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