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онкременты в желчных про�
токах диагностируют у 7 –
20% пациентов при желчно�
каменной болезни [1].

Возможности хирургического
лечения холедохолитиаза в послед�
нее время расширились благодаря
развитию миниинвазивной хирур�
гии [2].

Важным этапом лечения холедо�
холитиаза является ЭПСТ, которую
применяют у 78 – 89% больных [3].
При выполнении полной ЭПСТ в 6 –
10% наблюдений возможно возник�
новение осложнений: ретродуоде�
нальной перфорации (в 0,5 – 1,5%),
массивного кровотечения (в 1 – 6%),
острого панкреатита (в 2 – 6%), в
том числе деструктивного, леталь�
ность составляет 1,5 – 3,2% [1, 4]. Са�
мым тяжелым осложнением при
полной ЭПСТ является перфорация
задней стенки двенадцатиперстной
кишки (ДПК), что обусловливает об�
разование флегмоны забрюшинно�
го пространства, перитонита с вы�
сокой летальностью. При этом вы�
полнение ЭПСТ не всегда гаранти�
рует удаление конкрементов, в не�
которых ситуациях выявляют око�
лопапиллярные дивертикулы, "труд�
ные" конкременты. В современной
литературе понятие "трудные" кон�
кременты ("difficult stones") предус�
матривает, что эти конкременты не
могут быть удалены при примене�
нии рентгеноэндоскопических ме�
тодов из–за их больших размеров
без использования дополнительных
методик литотрипсии [2]. Осложне�

ния в отдаленном послеоперацион�
ном периоде наблюдают у 13,3%
больных после полной ЭПСТ вслед�
ствие утраты функции БСДК, в том
числе холангит, обусловленный ре�
флюксом содержимого ДПК, стено�
зирующий папиллит, рецидивирую�
щие конкременты [5].

Баллонная дилатация БСДК как
возможная альтернатива ЭПСТ
впервые применена в 90–х годах ХХ

в. В настоящее время некоторые за�
рубежные ученые [6, 7] ограниченно
используют методику баллонной
дилатации БСДК, за исключением
Японии и Кореи [8]. Возможности
такого вмешательства ограничены в
связи с тем, что при увеличении
объема дилатации возможны раз�
рыв ампулы БСДК и возникновение
тяжелого панкреатита (у 7,4% боль�
ных) с летальным исходом [4].

К Реферат
Изучены результаты лечения за период с 2008 по 2015 г. 57 пациентов по поводу
"трудного" холедохолитиаза, у которых использовали дозированную папиллото#
мию в сочетании с баллонной дилатацией.
Установлены преимущества применения комбинированной дозированной эндо#
скопической папиллосфинктеротомии (ЭПСТ) и баллонной дилатации по сравне#
нию с полной ЭПСТ при лечении "трудных" конкрементов ("difficult stones") обще#
го желчного протока (ОЖП). Применение методики обеспечивало хороший до#
ступ через большой сосочек двенадцатиперстной кишки (БСДК), позволило осу#
ществить экстракцию конкрементов при его меньшей травматизации, что спо#
собствовало сохранению его функции, уменьшению частоты послеоперационных
осложнений, длительности лечения пациентов в стационаре, частоты отдаленных
осложнений. С использованием опросника SF–36 проанализировано качество
жизни пациентов, у которых удалось сохранить функцию БСДК в отдаленном пе#
риоде.
Ключевые слова: холедохолитиаз; "трудные" конкременты; баллонная дилата#
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Abstract
Results of treatment was studied in 2008 – 2015 yrs in 57 patients, suffering "difficult
stones" (choledocholithiasis), in whom a dosed papillotomy in combination with the bal#
loon dilatation. The advantages of application of combined dosed endoscopic papil#
losphincterotomy and balloon dilatation, comparing with complete endoscopic papil#
losphincterotomy, while treating "difficult stones" of common biliary duct, were estab#
lished. Application of the procedure have guaranteed a good access through the duo#
denal papilla magna and have permitted to perform the calculi extraction in a less trau#
matic way, what have promoted its function preservation, and reduction of a postoper#
ative complications rate, the patients' stationary treatment duration, and the remote
complications rate. Using questionnaire SF–36, the quality of life was analyzed in
patients, in whom in remote period the duodenal papilla magna function was preserved.
Кey words: choledocholithiasis; "difficult" calculi; balloon dilatation; endoscopic papil#
losphincterotomy.
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Стандартным методом лечения
является ЭПСТ с последующим мно�
гократным выполнением эндоско�
пии с расширением БСДК. В отли�
чие от такой методики, мы предла�
гаем выполнять однократное вме�
шательство с использованием дози�
рованной ЭПСТ в сочетании с бал�
лонной дилатацией БСДК. Изучена
эффективность применения мето�
дики при лечении "трудных" форм
холедохолитиаза.

Цель работы: оценка возможнос�
ти лечения больных по поводу холе�
дохолитиаза путем комбинирован�
ного применения дозированной
ЭПСТ и баллонной дилатации БСДК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы результаты
лечения за период с 2008 по 2015 г.
57 пациентов по поводу холедохо�
литиаза c использованием комби�
нированной дозированной ЭПСТ и
баллонной дилатации БСДК (основ�
ная группа). Контрольная группа
включала 62 пациента, у которых
осуществлена полная ЭПСТ.

В основной группе женщин было
36 (63%), мужчин – 21 (36%). Воз�
раст больных от 37 до 76 лет, в сред�
нем 58 лет. У всех пациентов обна�
ружены крупные (диаметром 10 –
13 мм) и множественные конкре�
менты.

Желтушная форма холедохоли�
тиаза отмечена у 40 (70,1%) боль�
ных, у 17 (29,8%) – холедохолитиаз
был бессимптомным. Признаки хо�
лангита наблюдали у 37 (64,9%)
больных. Содержание билирубина
100 – 200 мкмоль/л, также наблюда�
ли незначительную гипопротеине�
мию, превышение показателей ти�
моловой пробы и активности транс�
аминаз в 2 раза. В диагностике учи�
тывали наличие признака желчной
гипертензии – расширение желч�
ных протоков по данным ультразву�
кового исследования (УЗИ). Диа�
метр ОЖП 10 – 13 мм. Компьютер�
ная томография (КТ) проведена у 26
(45,6%) пациентов в качестве уточ�
няющего неинвазивного метода до�
полнительной диагностики патоло�
гии желчных протоков. Магниторе�
зонансная (МР) холангиография ис�

пользована у 8 (14%) пациентов как
высокоинформативный современ�
ный неинвазивный метод исследо�
вания. Показанием к выполнению
МР–холангиографии были спорные
ситуации "трудного" холедохолити�
аза.

Важным является выбор пра�
вильного объема сфинктеротомии
– "уровня дозированности" с учетом
анатомии БСДК, а также режимов
коагуляции при рассечении сфинк�
тера. Дозированная ЭПСТ, которую
в последнее время широко приме�
няют, включает частичное рассече�
ние крыши ампулы БСДК, при пол�
ной ЭПСТ производят частичное
рассечение собственного сфинкте�
ра ОЖП.

Продольная складка, располо�
женная на границе соединения
стенки ДПК и интрамуральной час�
ти ОЖП, может быть ориентиром
максимальной длины ЭПСТ. Мы
применяли смешаный ток с мощно�
стью резки, силой тока 3,5 – 4,0 и ко�
агуляцией 3,5 по регулировочной
шкале стандартного диатермокоагу�
лятора фирмы "Olympus" (Япония).
Такой подход уменьшает риск воз�
никновения кровотечения и перфо�
рации ДПК. Для адекватной коагуля�
ции краев разреза и контроля его
протяженности рассечение осуще�
ствляли подачей коротких серий то�
ка, медленно, постепенно вытягивая
сфинктеротом, что обеспечивало
соприкосновение с тканями только
кончика режущей струны. Таким об�
разом, папиллотомию выполняли
на уровне сфинктера БСДК на про�
тяжении до 5 мм. При этом не рассе�
кали сфинктер протока поджелу�
дочной железы (при отсутствии
анатомических особенностей).
Верхний и нижний сфинктер ОЖП
расширяли.

Манипуляцию проводили с по�
мощью баллонного дилататора
фирмы Endo–Flex (Германия), раз�
мер рабочей части 30 × 10 мм, диа�
метр 7 F, давление 6 атм. Продолжи�
тельность постепенного увеличе�
ния объема баллонного дилататора
5 мин. Конкременты извлекали так:
баллонный дилататор проводили по
проводнику вглубь по ОЖП за кон�
кременты, затем баллон раздували и

осуществляли тракцию баллона в
ДПК с извлечением конкрементов.

Для уменьшения травматизации
БСДК в клинике при выполнении
баллонной дилатации вводили нит�
раты (пат. Украины 2708, 2004). Ме�
тодика позволяет расслабить
сфинктер БСДК и осуществить дила�
тацию, уменьшить риск разрыва
БСДК и вероятность возникновения
тяжелого панкреатита.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Эффективность удаления кон�
крементов из желчных протоков
при использовании комбинирован�
ной методики значительно выше.
Успешная экстракция конкрементов
из ОЖП с использованием комби�
нированной дозированной ЭПСТ и
баллонной дилатации произведена
у 53 (93%) пациентов. При этом на�
блюдали регресс клинических при�
знаков холестаза, что проявлялось
снижением уровня билирубина, ак�
тивности аланинаминотрансфера�
зы (АлАТ), щелочной фосфатазы
(ЩФ), гамма–глутамилтранспепти�
дазы (ГГТП). При технических слож�
ностях удаления конкрементов у 4
(7%) пациентов, при невозможнос�
ти во время первого сеанса извлечь
все конкременты из–за их размеров
и угрозе вклинения конкремента ус�
тановлен биллиарный стент. Кон�
кременты извлекали при последую�
щих сеансах литоэкстракции. В
среднем проведены 1 – 3 дополни�
тельных сеанса с успешным удале�
нием конкрементов.

После применения комбиниро�
ванной методики острый панкреа�
тит возник у 3 (5,2%) больных, про�
ведение консервативной терапии
позволило достичь абортивного те�
чения. Все пациенты живы. Длитель�
ность лечения больных в стациона�
ре составила в среднем (5 ± 2) дня.
Тяжелых осложнений, в частности,
массивного кровотечения, перфо�
рации задней стенки ДПК, тяжелого
панкреатита не наблюдали. Изуче�
ны отдаленные результаты лечения
33 (57,8%) пациентов основной и 31
пациента контрольной группы.
Продолжительность наблюдения от
1 до 24 мес, в среднем 18 мес. Каче�
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ство жизни пациентов оценивали с
помощью опросника SF–36 (The
Medical Outcomes Study Short Form
36 Items Health Survey).

У пациентов обеих групп прово�
дили клиническое обследование,
УЗИ, биохимические исследования.
Отдаленные результаты оказались
лучше в основной группе (см. таб�
лицу).

Основной жалобой пациентов
контрольной группы была боль в
правой подреберной области после
еды. Со временем выраженность бо�
левого синдрома увеличивалась, что
обусловлено не изменением интен�
сивности боли, а частыми рециди�
вирующими приступами панкреа�
тита или холангита. Изучены биохи�
мические показатели функции пе�
чени у больных обеих групп. Несмо�
тря на то, что уровень билирубина и
его фракций существенно не разли�
чался в обеих группах, такие показа�
тели, как активность АлАТ, ГГТП, ти�
моловая проба, были достоверно
больше у больных контрольной
группы. При использовании комби�
нированной методики холангит у
пациентов не наблюдали. Пациенты
не отмечали тяжесть в правой под�
реберной области, горечь во рту,
боль в надчревной области после
еды, вздутие живота, периодический
озноб.

По данным опросника SF–36 от�
мечено уменьшение некоторых па�
раметров качества жизни у пациен�
тов контрольной группы, в том чис�
ле по шкале физического функцио�
нирования (PF) – на 11,16 балла, ро�
левого физического функциониро�
вания (RP) – на 4,51 балла, интен�
сивности боли (BP) – на 7,64 балла,
общего состояния здоровья (GH) –
на 6,33 балла, жизненной активнос�
ти (VT) – на 17,19 балла, социальной
активности (SF) – на 10,38 балла, ро�
левого эмоционального функцио�
нирования (RE) – на 10,06 балла,
психического здоровья (MH) – на
5,19 балла. 

В отдаленном послеоперацион�
ном периоде у больных контроль�
ной группы чаще выявляли реци�
дивный холангит и рецидивные
конкременты в желчных протоках
по данным УЗИ. Эти осложнения
обусловлены дуоденобилиарным
рефлюксом. У пациентов основной
группы удалось с успехом удалить
"трудные" конкременты, уменьшить
частоту осложнений.

Таким образом, при анализе от�
даленных результатов отмечены оп�
ределенные преимущества комби�
нированной дозированной ЭПСТ с
баллонной дилатацией, позволяю�
щей сохранить функцию сфинктер�
ного аппарата БСДК и избежать воз�
можных осложнений, связанных с
рефлюксом содержимого ДПК в
протоковую систему печени. Осо�
бенно это важно у больных молодо�
го возраста, у которых, в первую
очередь, следует стремиться сохра�
нить сфинктерный аппарат БСДК.

Введение нитратов перед выпол�
нением баллонной дилатации  пре�
дотвращает разрыв сфинктера
БСДК, что позволяет избежать ост�
рого панкреатита.

Использование комбинирован�
ной методики лечения холедохоли�
тиаза позволяет обеспечить хоро�
ший доступ через БСДК и выпол�
нить экстракцию конкрементов с

его меньшей травматизацией и воз�
можностью сохранения функции,
уменьшить длительность лечения
пациентов в стационаре, частоту
возникновения осложнений в бли�
жайшем и отдаленном послеопера�
ционном периоде.

ВЫВОДЫ
1. Современный подход в лече�

нии холедохолитиаза предусматри�
вает использование эндоскопичес�
ких оперативных вмешательств (до�
зированной ЭПСТ, баллонной дила�
тации и экстракции конкрементов).

2. Комбинированная дозирован�
ная ЭПСТ в сочетании с баллонной
дилатацией является эффективным
миниинвазивным методом лечения
холедохолитиаза, полная ЭПСТ ас�
социируется с большой частотой
послеоперационных осложнений.

3. Выполнение дозированной
ЭПСТ в сочетании с баллонной ди�
латацией позволяет наиболее пол�
но, с меньшей частотой осложне�
ний осуществить экстракцию кон�
крементов, сохранить функцию
БСДК, улучшить качество жизни па�
циентов.

Ïîêàçàòåëè êà÷åñòâà æèçíè 

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ, áàëëîâ  

â ãðóïïàõ )mx( ±  Ïîêàçàòåëü 

êîíòðîëüíîé îñíîâíîé 

ÐF (ôèçè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü) 65 ± 4 76 ± 3* 

RP (ðîëü ôèçè÷åñêèõ ïðîáëåì â îðãàíèçàöèè 

æèçíåäåÿòåëüíîñòè) 
73 ± 3 77 ± 3 

BP (ôèçè÷åñêàÿ áîëü) 73 ± 3 80 ± 2* 

GH (îáùåå âîñïðèÿòèå çäîðîâüÿ) 71 ± 2 87 ± 3* 

VT (æèçíåñïîñîáíîñòü) 66 ± 3 83 ± 3* 

SF (ñîöèàëüíàÿ àêòèâíîñòü) 65 ± 3 75 ± 2* 

RE (ðîëü ýìîöèîíàëüíûõ ïðîáëåì â îãðàíè÷åíèè 

æèçíåäåÿòåëüíîñòè) 
64 ± 2 74 ± 3* 

MH (ïñèõè÷åñêîå çäîðîâüå) 88 ± 4 93 ± 4 

Ïðèìå÷àíèå. * – ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äîñòîâåðíû ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûìè  

â êîíòðîëüíîé ãðóïïå (ð < 0,01 – 0,05). 
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