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В в е д е н и е. В настоящее время желчнокамен-
ная болезнь (ЖКБ) встречается у 10 % населения, 
и отмечается тенденция к увеличению числа та-
ких пациентов [1]. При этом заболевании камни 
чаще располагаются в просвете желчного пузыря. 

Одним из осложнений желчнокаменной болезни 
является выход конкрементов из просвета желч-
ного пузыря. Чаще происходит выход камней во 
внепеченочные желчные протоки с развитием 
синдрома механической желтухи. Более редким 
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является выход крупного конкремента из желчного 
пузыря в просвет двенадцатиперстной кишки за 
счет формирования пузырнодуоденальной фистулы 
[2]. В последующем у таких пациентов развивает-
ся обтурационная тонкокишечная непроходимость 
[3]. Приводим клиническое наблюдение, в котором 
представлена тактика диагностики и лечения дан-
ного осложнения желчнокаменной болезни.

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. Пациентка Ч., 78 лет, 
поступала в срочном порядке 06.08.2020 г. в Самарскую 
городскую клиническую больницу № 1 им. Н. И. Пирогова 
с жалобами на дискомфорт в эпигастральной области, сла-
бость, ощущение учащенных сердцебиений и перебоев в 
работе сердца, рвоту застойным содержимым. Больной себя 
считала с 04.08.2020 г., когда впервые появились указан-
ные жалобы. Обратилась в поликлинику по месту житель-
ства 06.08.2020 г., была направлена на лечение в стационар. 
Общее состояние средней тяжести. В легких везикулярное 
дыхание. Частота дыхательных движений  – 17 в 1 минуту. 
Сердечные тоны глухие, ритм неправильный. Частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС) – 128 в минуту. Пульс – 122 в минуту. 
Артериальное давление (АД) = 120/80 мм рт. ст. Язык влаж-
ный. Живот не вздут, при пальпации мягкий, безболезнен-
ный. Физиологические отправления в норме. Лабораторные 
показатели от 06.08.2020 г.: гемоглобин – 85 г/л, эритроциты – 
2,73∙1012/л, лейкоциты – 16,8∙109/л, тромбоциты – 1272∙109/л, 
билирубин – 6,3 мкмоль/л, мочевина – 23,6 ммоль/л, креати-
нин – 167,2 мкмоль/л, белок – 76,1 г/л, глюкоза – 8,8 ммоль/л. 
На электрокардиограмме – фибрилляция предсердий, органи-
ческой патологии нет. Был выставлен диагноз: «Ишемическая 
болезнь сердца». Фибрилляция предсердий, пароксизмальная 
форма с тахисистолией желудочков. Пароксизм от 04.08.2020 г., 
не купирован. Хроническое миелопролиферативное заболе-
вание. Хроническая гипохромная анемия тяжелой степени». 
Больная была госпитализирована в кардиологическое отде-
ление.

После купирования фибрилляции предсердий для 
исключения у больной желудочно-кишечного кровотечения 
09.08.2020 г. в связи с анемией была выполнена фиброга-
строскопия, при которой определено инородное тело, запол-
няющее весь просвет луковицы двенадцатиперстной кишки, 
дефект слизистой по верхней стенке луковицы двенадцати-
перстной кишки (рис. 1). 

Попытки удаления инородного тела оказались безуспешны-
ми. Больной выставлен диагноз: «ЖКБ. Пузырнодуоденальный 
свищ. Инородное тело двенадцатиперстной кишки». Для даль-
нейшего лечения больная переведена в хирургическое отде-
ление. Общее состояние было с положительной динамикой. 
Жалоб на боли в животе, тошноту и рвоту пациентка не предъ-
являла. Сердечные тоны приглушены, ритм правильный. ЧСС – 
84 в минуту, дефицита пульса нет. АКД = 130/80 мм рт. ст. 
Язык влажный. Живот не вздут, мягкий, безболезненный при 
пальпации. Перистальтические шумы выслушиваются. Газы 
отходят. Диурез достаточный.

11.08.2020 г. больной под общим обезболиванием повторно 
выполнена попытка эндоскопического удаления конкремен-
та. Конкремент захвачен петлей Дормиа, извлечен в просвет 
желудка (рис. 2). Осуществлена попытка извлечения конкре-
мента через просвет пищевода, но конкремент из-за своих раз-
меров не проходил через глоточное сужение пищевода. Из-за 
риска травмы пищевода попытки прекращены, и конкремент 
низведен обратно в просвет желудка. Попытки раздробления 
конкремента на части в просвете желудка также оказались 
безуспешными. 

Консилиумом врачей было принято решение о выполнении 
открытой операции. Доступ – верхнесрединная лапаротомия. 
В правом подреберье – инфильтрат, состоящий из печени, желч-
ного пузыря и двенадцатиперстной кишки. Объем операции 
решено ограничить удалением инородного тела из желудка. 
Гастротомия, конкремент извлечен, ушивание гастротомиче-
ского отверстия. Швы на рану послойно. Послеоперационный 
период протекал без особенностей. Рана зажила первичным 
натяжением. Больная выписана под наблюдение хирурга и 
терапевта по месту жительства.

З а к л ю ч е н и е. Таким образом, при ранней 
диагностике данного осложнения желчнокаменной 
болезни даже после безуспешной попытки эндоско-
пического удаления конкремента стало возможным 
у возрастной пациентки с тяжелой сопутствующей 
патологией в плановом порядке извлечение инород-
ного тела из просвета желудочно-кишечного тракта. 
При несвоевременной диагностике осложнения ми-
грации конкремента привела бы к развитию тонкоки-
шечной непроходимости, что усложнило бы клини-
ческую ситуацию и увеличило хирургические риски.

Рис. 1. Конкремент в просвете двенадцатиперстной кишки
Fig. 1. Concrement in the lumen of the duodenum

Рис. 2. Конкремент петлей Дормиа извлечен в просвет желудка
Fig. 2. Concrement is extracted with a Dormia loop into  

the lumen of the stomach
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