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Желчнокаменная болезнь – заболевание печени 
и желчевыводящих путей, обусловленное образова
нием конкрементов в желчном пузыре и желчных 
протоках [1]. Хорошо изучены клиническая кар
тина и клиника осложнений, разработаны высоко
информативная диагностика и технологии мало-
инвазивного лечения [2]. Вместе с тем актуальность 
проблемы остается высокой в связи с постоянным 
ростом числа больных, а также частым развитием 
осложненных форм желчнокаменной болезни, по
вышающих летальность.

Встречаются случаи, когда эндоскопические ме
тоды лечения не позволяют разрешить проблему 
крупного холедохолитиаза, а выполнение лапаро
томной операции, при которой холедохолитото
мию иногда приходится расширить и выполнить 
дуоденотомию с трансдуоденальной папилло-
сфинктеротомией, либо сформировать билиодиги

стивный анастомоз, утяжеляет состояние больного 
и послеоперационный период, а также удлиняет 
реабилитационный период пациента. Эти факты 
диктуют необходимость искать адекватные и мало
травматичные способы литоэкстракции в билиар
ной хирургии.

В клинике ГАУЗ «Республиканская клиническая 
больница им. Н. А. Семашко» (г. Улан-Удэ) в те
чение длительного времени при лечении больных 
с холедохолитиазом используется парциальная 
эндо скопическая папиллосфинктеротомия с бал
лонной дилатацией в авторской модификации: 
время дилатации большого дуоденального сосочка 
увеличено с 1 мин (стандартизированное время) 
до 6 мин [3].

Многолетние результаты использования ука
занной операции успешно демонстрируют ее эф
фективность, что отражено в наших публикациях. 
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Необходимо отметить, что данная операция при
менима даже в случае наличия крупных камней – 
≥2 см в максимальном размере камня, что под
тверждает клиническое наблюдение.

Пациентка Т., 56 лет, длительное время страдающая 
желчно каменной болезнью, в 2014 г. перенесла лапароско
пическую холецистэктомию. С использованием компьютер
ного томографа «Siemens Somatom Emotion 16» проведено 
исследование желчевыводящих путей: общий желчный про
ток расширен до 18 мм, в его дистальном отделе (область 
головки поджелудочной железы) находится обызвествлен
ный конкремент овальной формы, размерами 15×15×26 мм. 
Оперативное вмешательство пациентке выполнено под эндо
трахеальным наркозом. Дуоденоскоп «Fujinon ED-530XT» 
(Япония) свободно заведен в двенадцатиперстную кишку. 
Продольная складка большого дуоденального сосочка рас
ширена до 1,5 см. Большой дуоденальный сосочек плоский, 
в его области дивертикул размером до 1,0 см. Произведена 
канюляция папиллотомом (рис. 1) общего желчного протока 
через устье большого дуоденального сосочка. Сфинктеротом 

Рис. 1. Канюляция большого дуоденального сосочка
Fig. 1. Cannulation of the large duodenal papilla

Рис. 2. Наличие крупного камня в дистальном отделе 
 общего желчного протока

Fig. 2. The presence of a large stone in the distal common  
bile duct

Рис. 3. Рассеченное устье большого дуоденального сосочка
Fig. 3. The dissected opening of the major duodenal papilla

Рис. 4. Баллонная дилатация
Fig. 4. Balloon dilatation

Рис. 5. Извлечение крупного камня корзиной Дормиа
Fig. 5. Extraction of the large stone by using the Dormia basket 
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проведен в общий печеночный проток, после чего выполнена 
аспирационная проба – получена темная желчь.

В общий печеночный проток введен контраст Тразограф, на 
холангиограммах получены детальные сведения об имеющих
ся нарушениях со стороны топографии желчевыводящих путей 
(рис. 2): гепатикохоледох расширен до 18 мм, в дистальном 
отделе холедоха камень размерами 15×26 мм.

Большой дуоденальный сосочек рассечен натяжным 
папиллотомом на протяжении не более 1/2 длины продольной 
складки (рис. 3) и в рассеченное устье проведен большой бал
лонный дилататор (баллон CRE 12–13,5–15 мм фирмы Boston 
Scientific, США). 

Баллонная дилатация (рис. 4) произведена с давлением в 
баллоне 8 атм, шириной баллона 15 мм, экспозицией 6 мин.

Выполнены ревизия общего желчного протока корзиной 
Дормиа (рис. 5) и извлечение камня.

Санация физиологическим раствором и контроль гемо
стаза. В послеоперационном периоде осложнений не наблю
далось.

Таким образом, полученные данные демонстри
руют возможность использования парциальной 
эндоскопической папиллосфинктеротомии с бал
лонной дилатацией у больных с крупным холедохо
литиазом. Однако перед масштабным применением 
данной операции необходимо всестороннее изуче
ние ее эффективности в исследовании рандомизи
рованного характера, что уже выполняется нами, 
и новые результаты наблюдений будут опублико
ваны в ближайшее время.
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