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Резюме. В статье проанализированы 47 случаев лапа-
роскопического хирургического лечения хроническо-
го калькулёзного холецистита и холедохолитиаза. 
Применяли способ прицельной контактной лазерной 
литотрипсии гольмиевым лазером. Разработаны 
безопасные и оптимальные режимы работы лазера 
при выполнении этих оперативных вмешательств. 
Важным преимуществом является проведение одно-
этапной лапароскопической холецистэктомии и ан-
теградной лазерной холедохолитотрипсии без рас-
сечения сфинктера большого дуоденального сосочка 
и стенки общего жёлчного протока в большинстве 
случаев. После операции у 4 (8,5%) пациентов отме-
чено кратковременное жёлчеистечение из улавлива-
ющих дренажей. Летальных исходов не было.
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Актуальность. С каждым годом увеличива-
ется количество больных с жёлчнокаменной 
болезнью (ЖКБ) во всём мире. Это заболева-
ние занимает третье место в структуре заболе-
ваемости после сердечно-сосудистой патоло-
гии и сахарного диабета. Распространённость 
ЖКБ составляет 3–28%, у женщин — в 3–4 раза 
чаще, чем у мужчин. Холедохолитиаз (ХДЛ) 
возникает у 7–34% больных жёлчнокаменной 
болезнью и приводит в 46–84% случаев к обту-
рационной желтухе, в 14–48% — к холангиту, в 
4–9% — к острому панкреатиту [2, 3, 6, 1, 7].

До настоящего времени не найден идеаль-
ный метод лечения осложнённой ЖКБ. На со-
временном этапе применяют разные способы 
оперативных вмешательств при ХДЛ: эндоско-
пический ретроградный, лапароскопический 
антеградный, традиционный лапаротомный. 
Большинство хирургов отдаёт предпочтение 
двухэтапному методу лечения ХДЛ, ослож-
нённого обтурационной желтухой: на первом 
этапе выполняют эндоскопическую папиллос-
финктеротомию (ЭПСТ) с различными вида-
ми литотрипсии и извлечения конкрементов 
из общего жёлчного протока, на втором этапе 
(после исчезновения желтухи)  — лапароско-
пическую холецистэктомию [5, 4, 8]. Однако, 
при этом количество осложнений и леталь-
ность, процент неудовлетворительных отда-
лённых результатов не имеют существенной 

тенденции к снижению. У каждого способа 
есть свои достоинства и недостатки, поэтому 
требуются новые технические решения и под-
ходы для удаления конкрементов из внепечё-
ночных жёлчных протоков.

Цель исследования  — улучшение результа-
тов лечения калькулёзного холецистита, ослож-
нённого ХДЛ и обтурационной желтухой путём 
применения одноэтапного лапароскопического 
метода с интраоперационной холедохоскопией и 
прицельной контактной лазерной литотрипсией.

Материал и методы исследований. Проана-
лизированы результаты разработанного лапа-
роскопического метода лечения у 47 больных 
с хроническим калькулёзным холециститом, 
осложнённым ХДЛ и обтурационной желтухой. 
Среди них было 30 (62,8%) женщин и 17 (37,2%) 
мужчин в возрасте от 35 до 72 лет. Применяли 
следующие методы исследования: клинико-ла-
бораторные, ультразвуковой, компьютерную 
томографию, эндоскопическую ретроградную 
холангиопанкреатографию, интраоперацион-
ную фиброхолангиоскопию, статистические.

В работе использовали лапароскопическую 
установку и фиброхоледохоскоп фирмы «Olym-
pus» (Япония), лазерную установку Dornier 
Medicals H20. Начало операции не отличалось 
от традиционной лапароскопической холе-
цистэктомии. Пузырную артерию клипирова-
ли и пересекали. После клипирования дисталь-
ного отдела пузырного протока выполняли 
надрез его стенки и вводили в общий жёлчный 
проток (ОЖП) фиброхоледохоскоп «Olympus» 
СНР 20 с диаметром рабочей части 5 мм и ра-
бочим каналом 2,5  мм. При узком пузырном 
протоке его расширяли диссектором. К обнару-
женному конкременту в ОЖП подводили све-
товод гольмиевого лазера и фрагментировали 
конкремент до осколков размером 2–3 мм.

Путём изучения воздействия лазера на 
конкременты в эксперименте разработаны 
оптимальные режимы работы лазера при дро-
блении камней разного состава и плотности. 
Выявлено, что литотрипсию целесообраз-
но проводить в импульсном режиме лазера с 
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частотой 5–10  Гц и энергией 0,5–1  Дж. Фраг-
менты конкремента вымывали в двенадцати-
перстную кишку (ДПК) после проверки прохо-
димости дистального отдела общего жёлчного 
протока. После контрольного осмотра прото-
ка холедохоскоп извлекали.

При наличии крупного конкремента процеду-
ру литотрипсии повторяли, пока все фрагменты 
камня не мигрировали в просвет ДПК с промыв-
ной жидкостью. Всё это осуществляли в режиме 
реального времени под визуальным контролем.

В отличие от других лазерных излучений, 
при применении гольмиевого лазера не обра-
зуются пузырьки газа на рабочей поверхно-
сти, что обеспечивает хорошую визуализацию. 

Общий жёлчный проток дренировали через 
культю пузырного протока или холедохотоми-
ческое отверстие. Дренаж выводили наружу 
через один из троакаров передней брюшной 
стенки. Культю пузырного протока клипиро-
вали, если общий жёлчны проток не дрениро-
вали. Удалённый жёлчный пузырь извлекали 
из брюшной полости через разрез над пупком.

Результаты и обсуждение. С помощью раз-
работанного способа нами оперированы 47 
пациентов с хроническим калькулёзным холе-
циститом, холедохолитиазом, обтурационной 
желтухой. Все камни, находившиеся в ОЖП, были 
раздроблены до фрагментов размером 2–3 мм с 
помощью гольмиевого лазера под визуальным 
контролем холангиоскопии. В 18 случаях кон-
кременты были вколоченными и находились 
в терминальном отделе ОЖП. У 29 пациентов 
камни свободно размещались в просвете прото-
ка. Размеры конкрементов были от 3 до 32 мм. 
У всех больных была обтурационная желтуха. 
Гнойный холангит был в 11 наблюдениях. 

У 32 пациентов литотрипсию с помощью 
гольмиевого лазера проводили через культю 
пузырного протока, у 12  — через холедохото-
мический разрез. В 3 случаях выполнили кон-
версию, перейдя на лапаротомный метод холе-
дохолитотомии. У 2 больных был выраженный 
стеноз дистальной части общего жёлчного про-
тока, наложен холедоходуоденоанастомоз. У 1 
пациента были множественные конкременты 
больших размеров в жёлчном протоке, препят-
ствовавшие вымыванию фрагментов в ДПК. 
Один из конкрементов был вколочен в ампулу 
большого дуоденального сосочка. Выполнены 
холедохолитотомия, холедохоеюностомия с эн-
тероэнтероанастомозом по Брауну.

После операций в 4 (8,5%) случаях отмечено 
кратковременное (от 2 до 4 суток) жёлчеистече-
ние из улавливающих дренажей. Дренажи уда-
ляли после проведения фистулографии. Других 
осложнений и летальных исходов не наблюдали.

Заключение. Таким образом, использова-
ние разработанного способа позволяет вы-
полнить одноэтапную лапароскопическую 
холецистэктомию и антеградную контактную 
литотрипсию в режиме реального времени 
под визуальным контролем. При этом сохра-
няется анатомическая целостность и физио-
логическая функция большого сосочка ДПК, 
операция проводится без введения дополни-
тельных троакаров, с полноценной визуаль-
ной ревизией общего жёлчного протока до и 
после оперативного вмешательства. 
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ONE-STAGE IMPROVED LAPAROSCOPIC METHOD 
FOR TREATING KALKULOUS CHOLECYSTITIS AND 
CHOLEDOCHOLITHIASIS
Summary. The article analyzes 47 cases of laparoscopic 

surgical treatment of chronic calculous cholecystitis 
and choledocholithiasis. The method of targeted contact 
laser lithotripsy with a holmium laser was used. Safe and 
optimal laser operating modes have been developed for 
these surgical interventions. An important advantage is a 
one-stage laparoscopic cholecystectomy and antegrade 
laser choledocholithotripsy without dissecting the 
sphincter of the large duodenal papilla and the wall of 
the common bile duct in most cases. After operation in 4 
(8.5%) patients short-term bile leakage from drains was 
noted. There were no lethal outcomes.
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