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Представлен случай лечения холедохолитиаза, осложненного механической желтухой и острым холангитом 
II степени по Токийским критериям, у пациентки 96 лет со значимой коморбидностью. Выполнили пероральную 
цифровую холедохоскопию с лазерной контактной литотрипсией. Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений, явления холангита и механической желтухи регрессировали. На наш взгляд, высокая эффективность 
и безопасность использованной методики служат серьезным аргументом в пользу ее применения у пациентов 
очень высокого операционно-анестезиологического риска по классификации ASA.
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We present the case of treatment of choledocholithiasis complicated with obstructive jaundice and acute grade II 
cholangitis according to Tokyo criteria in the female patient aged 96 years with significant comorbidity. Peroral digital 
cholangioscopy and laser contact lithotripsy were made. No complications were observed in postoperative period, and 
the manifestations of cholangitis and obstructive jaundice regressed. In our opinion, high efficacy and safety of the 
used method are the strong argument for the use in patients with difficult choledocholithiasis who have significant 
comorbidities during the single-stage endoscopic operation.
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В в е д е н и е. Лечение желчнокаменной болез-
ни и ее осложнений является сложной междисци-
плинарной проблемой, особенно у гериатрических 
пациентов со значимой коморбидностью [1–3]. 
Эндоскопические ретроградные транспапилляр-
ные операции при лечении холангиолитиаза и вы-
званного им холангита являются приоритетными 
за счет своей высокой эффективности и безопас-
ности [4–6]. Однако в ходе 10–20  % первичных 
эндоскопических операций не удается выполнить 
полную литэкстракцию (чаще всего по причине на-
личия нескольких крупных конкрементов), в та-
ких случаях выполняют стентирование холедоха 
с последующим этапным лечением и повторными 
операциями [1, 5, 7]. 

Цель представления клинического наблюде-
ния – продемонстрировать вариант лечения ослож-
ненного холедохолитиаза с выполнением одноэтап-
ной эндоскопической операции пациентке 96 лет 
со значимой коморбидностью.

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. Пациентка 96 лет 
в январе 2020 г. госпитализирована в хирургическое отделе-
ние СПб ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» с явлениями 
механической желтухи. Накануне госпитализации беспокоил 
дискомфорт в правом подреберье, родственники отметили 
пожелтение склер, развилась рвота, в связи с чем обрати-
лись за медицинской помощью. Несмотря на удовлетвори-
тельное общее состояние (не было лихорадки, тахикардии 
и других гемодинамических нарушений, одышки, снижения 
диуреза), в лабораторных анализах выявлены отклонения от 
нормы: количество лейкоцитов – 15,1∙109/л, общий билиру-
бин – 96 мкмоль/л (прямой – 57,9 мкмоль/л); С-реактивный 
белок – 68 мг/л. При трансабдоминальном ультразвуковом 
исследовании (УЗИ): холедох расширен до 3 см, в нем лоци-
руются два конкремента, дистальный максимальным размером 
15 мм, проксимальный – 22 мм. Пациентка осмотрена тера-
певтом, выполнена электрокардиография – сопутствующие 
заболевания компенсированы, даны рекомендации по про-
филактике осложнений. Из значимых сопутствующих забо-
леваний стоит отметить постоянную форму фибрилляции 
предсердий, гипертоническую болезнь III ст., хроническую 
сердечную недостаточность II ф. кл., пациентка дважды пере-
несла острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), 
страдает дисциркуляторной энцефалопатией III ст. По шкале 
M. E. Charlson коморбидность оценили в 8 баллов.

Состояние пациентки трактовали как холедохолитиаз, 
вызвавший механическую желтуху и острый холангит II сте-
пени по Токийским критериям: не было значимых наруше-
ний органов и систем, относящихся к III степени; лейкоцитоз 
более 12 000/мм3; возраст >75 лет; общий билирубин >5 мг/дл. 
В связи со стабильным общим состоянием пациентки, отсут-
ствием гемодинамических нарушений, лихорадки и других 
признаков системной воспалительной реакции, отсутствием 
признаков ущемления конкрементов, решили воздержаться от 
экстренной операции у возрастной пациентки со значимой 
коморбидностью. Начата комплексная многокомпонентная 
терапия, направленная на лечение осложнений основного 
заболевания и профилактику развития новых осложнений. На 
фоне сохраняющегося общего удовлетворительного состояния 
отмечена положительная динамика лабораторных показателей: 
количество лейкоцитов снизилось до 6,7∙109/л, уровень общего 
билирубина – 24,5 мкмоль/л. В связи с высоким риском реци-

дива холангита и прогрессирования механической желтухи 
было решено выполнить оперативное лечение.

Учитывая стабильное состояние пациентки, отсутствие 
признаков тяжелого холангита и коагулопатии, определены 
показания к эндоскопическому лечению. В связи с выявле-
нием нескольких крупных камней холедоха было решено 
выполнить контактную литотрипсию под общей анестезией с 
искусственной вентиляцией легких. Использован видеодуоде-
носкоп Olympus TJF-180 (Olympus Medical Systems Corporation, 
Япония). Визуализирован неизмененный большой дуоденаль-
ный сосочек, расположенный по нижнему краю парапапил-
лярного дивертикула двенадцатиперстной кишки (ДПК). 
Выполнили селективную транспапиллярную канюляцию 
холедоха катетером. После введения контрастного раствора 
при рентгеноскопии подтвердили наличие двух конкремен-
тов, их размеры соответствовали предоперационным данным 
(рис. 1, а). Выполнили эндоскопическую папиллосфинктеро-
томию (ЭПСТ) на 2/3 длины продольной складки (рис. 1, б).

Далее выполнили прямую пероральную холедохоскопию 
системой SpyGlass DS (Boston Scientific Corporation, США), 
визуализированы два конкремента смешанного строения, 
размеры соответствуют данным рентгенографии. Проведена 
лазерная контактная литотрипсия гольмиевым лазером Auriga 
XL 50W (Boston Scientific Corporation, США) в режиме 12 Гц, 
1200–1800 мДж (рис. 2, а, б). Конкременты разрушены, фраг-
менты низведены в просвет ДПК корзиной типа Дормиа. 
Полноту литэкстракции оценивали рентгеноскопией с водорас-
творимым контрастом (рис. 2, в). По окончании литэкстрации 
выполнили контрольную видеохолангиоскопию: желчные пути 
осмотрены до устья секторальных протоков, конкрементов 
не выявлено; в нижней трети холедоха слизистая с налетом 
фибрина и сладжа; желчное дерево промыто физиологическим 
раствором хлорида натрия. В ходе операции поступала про-
зрачная желчь без примеси гноя. Было решено воздержаться 
от стентирования холедоха. Длительность операции составила 
2 ч 10 мин. 

Послеоперационный период протекал без осложнений, 
явления холангита и механической желтухи регрессировали. 
Пациентка была выписана из стационара на 5-е сутки после 
операции.

О б с у ж д е н и е. В своей повседневной прак-
тике, в соответствии с рекомендациями Россий-
ского общества хирургов, используем Токийские 
рекомендации по острому холангиту [6, 8]. При 
верифицированном холедохолитиазе отдаем пред-
почтение ретроградным транспапиллярным эндо-
скопическим способам лечения ввиду их высокой 
эффективности и безопасности [4–6]. 

При оценке степени тяжести острого холангита 
значимую роль отводят возрасту старше 75 лет [8], 
что согласуется с исследованиями, посвященными 
изучению особенностей эндоскопической литэк-
стракции у пациентов старших возрастных групп. 
Так, в метаанализе L. Day et al. [2] установлено 
двукратное увеличение смертности у 80-летних 
и почти 4-кратное увеличение у 90-летних боль-
ных по сравнению с более молодыми пациентами. 
При этом в исследованиях возраст сам по себе чаще 
всего не является доказанным фактором-предикто-
ром послеоперационных осложнений, бо́льшую 
значимость имеет коморбидность. В представлен-
ном нами клиническом наблюдении трудно было не 
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учитывать столь большой возраст пациентки, 
а в совокупности с несколькими сопутству
ющими заболеваниями оказался высоким индекс 
M. E. Charlson – 8 баллов.

Согласно Токийским рекомендациям, эндоско-
пические транспапиллярные операции являются 
ведущими в арсенале лечения пациентов с холан-
гитом [6]. Европейское общество гастроинтести-
нальной эндоскопии (ESGE) разделяет данную 
позицию, рекомендуя, в частности, выполнение 
операции у пациентов со II степенью холангита 
в течение 48–72 ч [5]. При выборе объема пла-
нируемой эндоскопической операции учитывали 

факторы, указанные в Токийских рекомендациях 
[8]: отсутствие коагулопатии и регрессия явлений 
холангита позволили рассмотреть возможность 
проведения литэкстракции в качестве единствен-
ного эндоскопического метода лечения.

Наличие крупных бочкообразных конкремен-
тов и парапапиллярного дивертикула послужило 
причиной трактовки холедохолитиаза как «слож-
ного». В таких случаях придерживаемся тактики 
проведения баллонной дилатации папиллы после 
ЭПСТ с последующей механической литотрипси-
ей и литоэкстракцией, что повышает эффектив-
ность эндоскопического вмешательства на фоне 

а б
Рис. 1. Этап подготовки к цифровой холангиоскопии и литотрипсии: а – первичная холангиография, стрелками отмечены тени 

конкрементов; б – эндофото папиллосфинктеротомии, стрелкой отмечен парапапиллярный дивертикул ДПК
Fig. 1. A stage of preparation to digital cholangioscopy and lithotripsy: а – the native cholangiographic image, the concrement shadows are 

shown by the arrows; б – endophoto of papillotomy, parapapillary diverticulum of duodenum is shown by the arrow

а б в
Рис. 2. Этапы проведения цифровой холангиоскопии и литотрипсии: а – лазерное волокно, подсвеченное зеленым, нацелено 

на конкремент. Стрелкой указан сформированный ход в конкременте; б – на холангиограмме стрелкой отмечен разрушенный конкремент; 
в – контрольная холангиограмма без дефектов наполнения холедоха

Fig. 2. The stages of digital cholangioscopy and lithotripsy: а – laser fiber and green aiming beam targeting the stone. The arrow shows 
newly formed duct in the conrement; б – cholangiographic image showing fragmented stones (arrow); в – control cholangiographic image without 

the filling defects of common bile duct
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сохранения приемлемой безопасности [5, 6]. При 
невозможности проведения полной литоэкстракции 
(когда форма и размеры конкрементов, их высокая 
плотность не позволяют захватить конкременты кор-
зиной и выполнить литотрипсию), в соответствии 
с рекомендациями ESGE, выполняем стентирова-
ние гепатикохоледоха пластиковыми стентами [5]. 
Стремимся минимизировать число «открытых» опе-
раций, в частности, не разделяем позицию В. Б. Рин-
чинова и др. [9] о необходимости использования 
других видов хирургического вмешательства при 
безуспешности попыток захвата конкрементов. 

Согласно данным исследований последних лет 
и собственному опыту, выполнение этапного ле-
чения у пациентов старших возрастных групп по-
зволяет устранить жизнеугрожающие осложнения 
холедохолитиаза (холангит и механическую жел-
туху), не повышая частоту послеоперационных 
осложнений [1, 7]. Считаем необходимым напом-
нить позицию ESGE о пациентах с установленным 
стентом при частичной литоэкстракции – подобное 
стентирование не рекомендуется как окончатель-
ный этап лечения из-за высокой частоты развития 
осложнений и смертности [5].

Одним из способов достижения полной лито-
экстракции является проведение контактной лито-
трипсии. Данные методики в последние годы полу-
чают все бóльшее распространение в нашей стране, 
что, в первую очередь, связано с совершенствовани-
ем оборудования. В 2017 г. арсенал отечественных 
эндоскопистов пополнился системой SpyGlass DS 
(Boston Scientific Corporation, США), что расширило 
как диагностические, так и лечебные возможности. 
В настоящее время наибольший собственный опыт 
представили С. А. Будзинский и др. [10], отметившие 
эффективность методики при лечении пациентов со 
«сложным» холедохолитиазом. Недавний метаана-
лиз с систематическим обзором F. Galetti et al. [11] 
показал высокую частоту полной литоэкстракции 
после литотрипсии у пациентов со «сложным» хо-
ледохолитиазом (88,6 % при лазерной литотрипсии 
и 91,4 % при электрогидравлической литотрипсии, 
p<0,001), при этом не было статистически значимой 
разницы в частоте нежелательных явлений по срав-
нению с традиционными эндоскопическими транс-
папиллярными операциями (8,7 %). 

В рассматриваемом клиническом наблюдении 
мы стремились нивелировать возможные фак-
торы развития периоперационных осложнений, 
учитывали значимую коморбидность пациентки 
и сниженные компенсаторные возможности орга-
нов и систем. По этим же причинам считали необ-
ходимым избежать повторных операций и общих 
анестезий. С целью сокращения длительности 
операции отказались от попыток механической ли-
тотрипсии, сразу применив контактную лазерную 
литотрипсию под контролем видеохолангиоскопии 
как надежную и безопасную процедуру. 

З а к л ю ч е н и е. Нами представлен случай 
успешного лечения «сложного» холедохолитиаза, 
осложненного холангитом и механической желту-
хой, у пациентки 96 лет со значимой коморбид-
ностью. На основе короткого срока стационарного 
лечения пациентки и гладкого послеоперационного 
периода малоинвазивной операции может сложить-
ся мнение о тривиальности рассматриваемой проб
лемы, и приводимого случая в частности. 

Однако мы уверены, что подобного результата 
не удалось бы достичь без проведения комплексной 
терапии перед выполнением адекватного малоинва-
зивного вмешательства с литэкстракцией и полной 
санацией желчных протоков. Стоимость использо-
ванного одноразового оборудования препятствует 
широкому применению контактной литотрипсии 
под контролем видеохолангиоскопии. На наш 
взгляд, высокая эффективность и безопасность 
использованной методики служат серьезным ар-
гументом в пользу ее применения у отягощенных 
сопутствующими заболеваниями пациентов со 
«сложным» холедохолитиазом.
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