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Областная клиническая больница, г.Одесса 

Лечение больньІХ с постхолецисnктомическим син
дромом в последние годь1 находится на качественно 
новом уровне, благодаря внедрению зндоскопических и 
малоинвазивнь1х методик 

В Одесской областной клинической больнице нако
мен опь1т зндоскопического лечения 1223 пациентов с 
холедохолитиазом, в прошлом перенесших холецистзк
томию При поступлении больньІХ с признаками желч
ной непроходимости в качестве первого шага определя
ли характер желтухи и, при наличии признаков желчной 
rипертензии, производили зндоскопическую ретроrрад
ную холангиографию. 

При вЬLявлении в просвете холедоха конкрементов 
производилась зндоскопическая палиллотомия в раз
личнь1х модифИJ<ациях. Так, если устье Фатерова соска 
бьшо доступно канюляции производилась папиллото
мия стандартньtм канюляционнь1м способом. При труд
ностях, связанньІХ с канюляuией устья Фатерова соска, 
производили предварительное рассечение устья иголь
чать1м злектродом с последующим расширением обье
ма папиллотомии традиuионнь1м канюляционньrм спо
собом. При трудностях ориентации в расположении 
устья холедоха повторньrй зтап папиллотомии откладь1-
вали на 1-2 дня., после чего визуализация устья холедо
ха значительно упрощалась ввиду отторжения слоев 
коаrуляционного некроза. Обьем папиллотомии соот
ветствовал размеру вь�явленнь�х конкрементов. 

При_ наличии конкрементов, которь1е невозможно 
бьrло извлечь даже при максимальном обьеме рассече
ния, предварительно производили механическую ли
тотрипсию: зндоскоп извлекали, оставляя захваченнь1й 
конкремент в корзинке Дормиа, после чего производили 
разрушение конкремента путем втягивания корзинки в 
оболочку. Фраrменть1 разрушенного конкремента по
зташю извлекались. Полнота извлечения контролирова
лась рентrенологически и путем непосредственного 
зондирования корзинкой Дормиа. 

Зндоскопическая папиллотомия бьша успешной в 
98% случаев. Неудачи бьши связаньr с невозможностью 
проведения зндоскопа в двенадцатиперстную кишку 

вследствие органического стеноза привратника или ре
зекции желудка по Б-2; в связи с расположением Фате
рова соска на дне rлубоких дивертИІ<улов; с вь�ражен
ной деформацией двенадцатиперстной кишки. 

Извлечь конкременть1 удалось у 94% больньrх. Не
удачи бьши связань1 с большими размерами конкремен
тов, с плотнь1м расположением конкремента в просвете, 
что не позволяло охватить его корзин:кой, при протя
женном тубулярном стенозе терминальноrо отдела хо
ледоха, при тугам заполнеюш просвета холедоха мно
жеством конкрементов с желчной замазкой, что также 
не позволяло производить манипуляции корзинкой 
Дормиа. 

Осложнения отмечень1 у 221 пациента (18,07%). 
Среди осложнений наблюдались: у 165 больнь�х обост
рение панкреатита в легкой форме (амилазурия, уме
реннь1е бали в проекции поджелудочной железь1); у 21-
тяжелая форма панкреатита; у 35 - отмечено кровотече
ние из рассеченного Фатерова соска, которое бьшо ос
тановлено консервативно. 

Летальность при зндоскопическом лечении холедо
холитиаза составила 0,98%. 4 больнь�х умерли вследст
вие панкреонекроза, которь1й развился после вьшолне
ния папиллотомии и извлечения конкрементов, 4-
вследствие профузноrо кровотечения из рассеченного 
Фатерова соска и острьІХ язв двенадцатиперстной киш
ки, 2- вследствие гнойного холангита и печеночно
почечной недостаточности, 1- вследствие тромбоза во
ротной веньr"холангитических абсцессов, забрюшинной 
флеrмонь1, 1- вследствие забрюшинной перфорации, 
забрюшинной флегмонь1. 

Нередко хирург сталкивается с ситуацией, когда 
сдавление холедоха происходит за счет доброкачест
веннь�х процессов: индуративного панкреатита, сдавле
ния лимфоузлами, рубцами. При зтом поражаР.тся, как 
правило, терминальнь1й отдел холедоха. ВьІШе места 
сдавления зачастую обнаруживаются конкременть1 и 
желчная замазка. После вьшшrnения папиллотомии 
проведение катетера в холедох через зону сужения не 
вь1зьшает особьІХ затруднений. Иногда после зндоско-
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пическоrо удаления конкрементов и желчной замазки 
возникают сюуации, когда расширять обьем папилло
томии нельзя, а пассаж желчи из холедоха в кишку рез
ко замедлен или отсутствует. В таких случаях наиболее 
оправдана установка билиарноrо зндопротеза. 

Билиарное зндопротезирование проводили по двум 
методикам. Первая методика заключалась в параллель
ной установке через инструментальнь1й канал зндоско
па 2-3 зндопротезов 9F, что по нашему мнению бьrло 
зквивалентно установке одного зндопротеза 12F. 

Другая методика заключалась в установке зндопро
теза большого диаметра (15-18 F) вне инструментально
rо канала зндоскопа по разработанной нами методике 
(рационализаторское предложение №2709 от 9.12.97.). 
Сразу после установки зндопротезов, отмечалось 
обильное поступление желчи в кишку. 

Установка стентов при доброкачественнь�х сдавле
ниях холедоха и желчнь1х протоков произведена у 46 

РЕЗЮМЕ 

больнь1х. Из них у 29 больнь�х предварительно бьrл ус
тановлен назобилиарнь1й дренаж для санации желчноrо 
дерева. У всех больнь�х удалось достаточно бь1стро ку
пировать явления холангита и нормализовать функцию 
печени, после чего бьшо проведено билиарное зндопро
тезирование. 

Вь1водь1: 
• зндоскопическое вмешательство при холедохо

литиазе является предпочтительнь1м методом лечения, 
сопровождающимся сравнительно невь1соким уровнем 
осложнений и летальности; 

• зндоскопические и чрескожнь1е методики позво
ляют оказать помощь больньІМ с обструктивной жеЛ1у
хой, являющимся функuионально неоперабильнь�ми ; 

• зндоскопические и чрескожнь1е вмешательства
позволяют улучшить результать1 лечения больнь1х со 
сдавлением холедоха доброкачественной зтиолоrии. 

ЕНДОСКОПІЧНІ ТА ЧЕРЕЗШКІРНІ ВТРУЧАННЯ У ХВОРИХ З ПОСТХОЛЕЦИСТЕКТОМІЧНИМ СИНДРОМОМ 

Герасимов Д.В., Свиридова О.Н. 

На основі результатів ендоскопічного лікування 1223 пацієнтів з холедохолітіазом, що перенесли холецистектомію, зроблено 
. висновок про те, що ендоскопічне втручаю-Ія при холедохолітіазі є переважним методом лікування,що супрводжується порівняно 
невисоким рівнем ускладнень та летальності. 

SUMMARY 
ENDOSCOPIC AND INTRACUTANEOUS INTERVENTIONS IN PATIENTS WITH POSTCHOLECESTECTOMIC 

SYNDROME 

D. V. Gerasimov, O.N.Svlridova

Based 011 the results of eпdoscopic treat111e11t of 1223 patieпts with choledocholetiasis tl1at uпderwent cholecystecto111y the conclusion 
was drwn that endoscopic intervention at clюledocholitiasis is а preferable treatшent шethod. 




