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Резюме
Чресфистульному удалению желчных камней препятствуют их большие размеры и/или вклинение в протоке. Целью 
исследования является  оценка возможностей наноэлектроимпульсной литотрипсии (НЭИЛ)  в лечении холангиолитиаза.   
Представлены 163 пациента с конкрементами и дренажами желчных протоков. У 93 пациентов мы извлекли камни  при 
чресфистульной фиброхоледохоскопии (ФХС) без дробления при 4 нелетальных осложнениях. НЭИЛ под контролем 
ФХС выполнили 66 пациентам, 63 успешно,   всем – без осложнений. 12 пациентам после удаления камней выполнили 
эндоскопическую папиллосфинктеротомию (ЭПСТ) по поводу папиллостеноза, а еще 10 пациентам – по вынужденным 
показаниям. Применение чресфистульного доступа при эндобилиарном удалении конкрементов позволяет сохранить 
сфинктерный аппарат большого сосочка двенадцатиперстной кишки (БСДК) более чем у 93% пациентов. НЭИЛ – новый 
высокоэффективный и безопасный метод чресфистульного дробления камней желчных протоков.
Ключевые слова: холангиолитиаз, чресфистульная холедохоскопия, литэкстракция, наноэлектроимпульсная литотрипсия

Summary 
Large and/or fixed bile duct stones are difficult to remove via fistula. The aim of the study was to evaluate the possibilities 
of transfistular nanoelectroimpulse lithotripsy (NEIL) in the treatment of choledocholithiasis. A  retrospective study included 
163 patients with bile duct stones and bile ducts drains. We removed stones through the fistula without crushing using a 
choledochoscope for 93 patients with 4 non-lethal complications. 66 patients with large and unmovable bile duct stones 
were performed transfistular NEIL. It was successful in 63 patients.  12 patients underwent endoscopic biliary sphincterotomy 
for papillary stenosis after removal of the stones. For 10 patients, biliary sphincterotomy was performed according to other 
indications. The use of transfistular access for endobiliary removal of stones made it possible to preserve the sphincters of the 
major duodenal papilla in more than 93% of cases. NEIL is a new highly effective and safe method of crushing bile duct stones.
Keywords: choledocholithiasis, gallstones, transfistular choledochoscopy, lithotripsy, nanoelectroimpulse lithotripsy

УДК 616.361-072.1 

DOI 10.25694/URMJ.2019.11.24

Введение
Удаление конкрементов через свищ является высо-

коэффективным методом санации желчных протоков, но 
в клинической практике используется не часто. Препят-
ствиями для удаления являются большие размеры камня, 
превышающие диаметр свищевого канала и вколоченные 
камни, которые невозможно захватить экстрактором [1, 2, 
3].

Извилистый и узкий свищевой канал можно выпря-
мить и расширить путем этапной замены дренажей на 
трубки большего диаметра [1, 2, 3]. 

Для разрушения конкрементов используется как 
экстракорпоральная, так и контактная (ультразвуковая, 
лазерная, электрогидравлическая) литотрипсия [4, 5]. 

Экстракорпоральная ударно-волновая литотрипсия 
применяется редко так как требует применения высоких 
энергий и способна вызвать повреждение здоровых тка-
ней в зоне гепатодуоденальной связки.

Контактные методы литотрипсии, выполняемые 
через свищевой канал под контролем фиброхоледохоско-
пии (ФХС) или рентгеноскопии значительно дешевле, 
эффективнее и менее травматичны. Чаще всего применя-
ют электрогидравлическую литотрипсию (ЭГЛ) [3, 5, 6].

В 2003 году был предложен новый способ разруше-
ния уролитов электрическими импульсами наносекунд-
ной длительности, сходный  по механизму дробления с 
контактной ЭГЛ, но обладающий рядом преимуществ. В 
отличие от ЭГЛ, при наноэлектроимпульсной литотрип-
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сии (НЭИЛ) электрический пробой между электродами, 
вызывающий ударную волну, возникает не в жидкости, 
окружающей камни, а непосредственно в толще конкре-
мента.  Поэтому разрушение конкрементов при исполь-
зовании НЭИЛ происходит при меньших значениях сум-
марной энергии и меньшем количестве импульсов, чем 
при ЭГЛ. [7]

Имеются сообщения об успешном применении 
НЭИЛ в урологии для разрушения мочевых камней. [8, 9]

Сведения об использовании НЭИЛ в лечении холан-
гиолитиаза в доступных нам источниках отсутствуют.

Материалы и методы 
В Свердловской области (население 4,3 млн.) паци-

енты с дренажами желчных протоков, нуждающиеся в 
дальнейшем лечении, согласно Порядку оказания хирур-
гической помощи, утвержденному правительством обла-
сти, концентрируются в Областной клинической больни-
це №1 (СОКБ №1). [3, 10]

В ретроспективном исследовании представлены 163 
пациента с холангиолитиазом, которые проходили лече-
ние в хирургической клинике СОКБ №1 г. Екатеринбурга 
с 2013 по 2016 годы. Всем пациентам ранее была выпол-
нена холецистэктомия и дренирование желчных прото-
ков в общей сети ЛПУ Свердловской области, а в послео-
перационном периоде – чрездренажная холангиография. 

Возраст пациентов находился в пределах от 23 до 
89 лет, в среднем 64,3±14,5. Большую часть, 70,5%, паци-
ентов составили женщины, 29,5% – мужчины. 156 паци-
ентов поступили с холангиостомами, сформированными 
на дренажах Кера или, в редких случаях, Холстеда-Пи-
ковского, 6 – с чрескожными чреспеченочными (ЧКЧП) 
холангиостомами, 1 – с холецистостомой.

Курс эндобилиарного лечения пациентов с холанги-
олитиазом включал следующие этапы: подготовка свища, 
чресфистульная ФХС с литэкстракцией и литотрипсией, 
и, в некоторых случаях, эндоскопическая папиллосфин-
ктеротомия (ЭПСТ).

100  пациентов с диаметром дренажа не менее 6 мм 
и сроком ношения трубки 4 недели и более мы сочли под-
готовленными к чресфистульной ФХС.

Выпрямление и дилатацию подпеченочных свищей 
меньшего диаметра мы проводили путем поэтапной сме-
ны дренажных трубок нарастающего диаметра с шагом 
1-2 Fr и интервалом в 1-2 суток до формирования свища 
диаметром 18 Fr. Замену трубок производили по прово-
днику под контролем рентгеноскопии. Каждую последу-
ющую трубку устанавливали в свищ плотно, но без уси-
лия. [1, 2]

Дилатацию транспеченочных свищей мы осущест-
вляли при помощи полых бужей по проводнику под рент-
геноскопическим контролем.

Перед проведением чресфистульной ФХС через 
дренажную трубку в желчные протоки устанавливали 
страховочный проводник, дренаж извлекали. Холедохо-
скоп вводили через свищ под визуальным контролем па-
раллельно проводнику. 

Для проведения ФХС мы использовали фиброскоп 

CHF T20 фирмы «Olympus», имеющий внешний диаметр 
6 мм и инструментальный канал шириной 2,6 мм.

Исследование осуществляли в условиях постоянной 
ирригации и расправления желчных протоков стериль-
ным физиологическим раствором. Сначала мы осматри-
вали внутрипеченочные протоки, а затем терминальный 
отдел холедоха (ТОХ) во избежание проталкивания мел-
ких конкрементов в узкие протоки, недоступные для про-
ведения эндоскопа. После осмотра и отмывания слизи и 
детрита производили извлечение всех свободно лежащих 
конкрементов, размеры которых не превышали диаме-
тра просвета свищевого канала, в нашем случае – 6 мм. 
В качестве литэкстрактора использовали раскрываемые 
металлические корзинки типа Dormia производства фирм 
«Olympus», «Endo-Flex» и «Boston Scientific». 

При наличии крупных и/или фиксированных кам-
ней (Рис.1) осуществляли НЭИЛ. 

Мы использовали   наноэлектроимпульсный ли-
тотриптор  «Уролит» с зондами диаметром 1,2 мм, про-
изводства фирмы «Медлайн» (Томск). Зонд для НЭИЛ 
проводили через инструментальный канал холедохоско-
па, дробление осуществляли под визуальным контролем 
точки соприкосновения головки зонда с конкрементом в 
условиях ясной видимости (Рис. 2). Мощность импуль-
сов составляла 0,6-1 Дж (4-8 делений на шкале прибора). 
Дробление начинали с 0,6 Дж, повышая мощность при 
недостаточном эффекте с шагом 0,1 Дж (1 деление). Ко-
личество импульсов на 1 операцию колебалось от  5 до 
25. Применяли режим единичных импульсов. Крупные 
обломки конкрементов извлекали  корзинкой, мелкие от-
мывали физраствором (Рис.3). После каждой процедуры 
мы вновь устанавливали дренажную трубку в свищ.

Через 1-2 дня после удаления конкрементов всем 
пациентам выполняли контрольную фистулографию 
(Рис. 4), при подозрении на оставленные камни – повтор-
ную ФХС.

Если мы находили признаки папиллостеноза или не 
могли удалить все конкременты чресфистульным досту-
пом, то выполняли ЭПСТ. Мы использовали видеодуоде-
носкоп  TJF 150, «Olympus» и эндоскопические инстру-
менты перечисленных выше производителей.

Результаты и обсуждение 
Из 163 случаев этапная дилатация свищей потребо-

валась в 63 (38,7%).
Из шести пациентов с транспеченочными холангио-

стиомами, четырем мы выполнили дилатацию свищево-
го хода полыми бужами по проводнику. Трем пациентам 
дилатацию свища до 6 мм осуществили в 1 этап, одному 
потребовалось четыре этапа бужирования. Во всех случа-
ях дилатация оказалась успешной, осложнений не было.

Из 157 пациентов с подпеченочными холангиостома-
ми, дилатация свищевого хода потребовалась 59 пациентам. 
41 пациенту выполнили одноэтапную дилатацию, пятерым 
потребовалось 2 этапа, 8 пациентов перенесли  3 этапа, 5 
пациента – 4-5 этапов дилатации. У 57 пациентов (96,6%) 
дилатация путем смены трубок оказалась успешной.

ФХС удалось провести 161 пациенту. Двух паци-
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Рис.1. Пациентка М., 43 года до проведения лито-
трипсии. Чрездренажная холангиография.

Рис. 2. Пациентка М., 43 года. Сопоставление голов-
ки зонда литотриптора с конкрементом. Чресфи-

стульная фиброхоледохоскопия, эндофото.

Рис. 3. Пациентка М., 43 года после литотрипсии. 
Чрездренажная холангиография.

Рис.4.Пациентка М., 43 года после литэкстракции. 
Чрездренажная холангиография

ентов, которым мы не смогли провести ФХС из-за утери 
свища, направили на полостную операцию.

У 93 пациентов (57,8%) некрупные свободно лежа-
щие конкременты  успешно извлечены без дробления, у 
двух пациентов извлечь все конкременты не удалось из-
за ятрогенных разрывов свищевого хода.

Всего при литэкстракции произошло 4 нелеталь-
ных осложнения. Отмечено 3 разрыва свища: в 2 случаях 
потребовалась лапаротомия, 1 пациент получал только 
консервативное лечение. У одного пациента развился 
острый панкреатит, он получал только консервативное 
лечение с выздоровлением.
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НЭИЛ мы провели 66 пациентам. Размер конкре-
ментов составил от 5 до 28 мм. В 49 случаях это был 
единственный конкремент, 2 камня – 8 случаев, 3 камня 
– 3 случая, 4 и более конкрементов – 6 случаев.

48 пациентам (72,7%) дробление осуществляли в 1 
этап, 14 (21,3%) – в 2 этапа и 4 (6%) –  в 3 и более этапов. 

У 63 пациентов (95,5%) литотрипсия оказалась 
успешной. Техническая эффективность литотрипсии (в 
тех случаях, когда удалось сопоставить зонд литотрипто-
ра с конкрементом) составила 100%. 

В 2 случаях нам не удалось сопоставить зонд ли-
тотриптора с конкрементом, расположенным высоко во 
внутрипеченочных протоках. В 1 случае произошло вы-
падение дренажа и закрытие свища до полного разруше-
ния конкремента и удаления всех обломков. Эти пациен-
ты были направлены на лапаротомию.

Осложнений на этапе НЭИЛ не отмечено.
У 12 пациентов после удаления всех конкрементов и 

стихания воспалительных изменений мы выявили папил-
лостеноз, подтвержденный при чрездренажной холанги-
ографии. Всем этим пациентам была успешно выполне-
на ЭПСТ по принципу «rendez-vous» с формированием 
устья холедоха диаметром 5-6 мм.

10 пациентам мы выполнили  ЭПСТ по вынужден-
ным показаниям [1].

Мы выполнили ЭПСТ 4 пациентам с конкремента-
ми ТОХ: двое имели вклиненные камни ампулы БСДК без 
блокады устья Вирсунгова протока, а еще у двоих камни 
оказались недоступны для дробления и антероградного 
извлечения из-за узости протока.

В 4 случаях после литотрипсии произошло острое 
вклинение обломков разрушенных конкрементов в ампу-
ле БСДК. Всем этим пациентам мы выполнили ЭПСТ по 
принципу «rendez-vous» с низведением обломков в киш-
ку.

Еще в 2 случаях мы выполнили ЭПСТ с целью пере-
мещения крупного, но подвижного конкремента ТОХ в 
проксимальном направлении для сопоставления с зондом 

литотриптора.
Осложнений ЭПСТ не отмечено.
Из 163 наблюдаемых пациентов только у 7 эндоби-

лиарное лечение оказалось неэффективным, а 156  паци-
ентам (95,7%) удалось избежать полостной операции. 

Из 144 пациентов, санированных только эндоби-
лиарным способом и не имевших прямых показаний к 
ЭПСТ, у 134 (93,1%) нам удалось сохранить сфинктер-
ный аппарат большого сосочка двенадцатиперстной киш-
ки (БСДК).

Выводы
1.	 Концентрация пациентов с холангиолитиазом 

и дренажами желчных протоков в специализированном 
стационаре является эффективным дополнением к регио-
нальной системе оказания помощи пациентам с желчека-
менной болезнью.

2.	 Использование чресфистульного доступа для 
эндобилиарного удаления конкрементов позволяет со-
хранить сфинктерный аппарат БСДК более чем у 93% 
пациентов, не  имеющих прямых показаний к ЭПСТ.

3.	 НЭИЛ – новый высокоэффективный и безопас-
ный метод чресфистульного дробления крупных и вколо-
ченных камней желчных протоков.■
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