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Резюме. Мақолада замонавий инновацион минимал инвазив технологиялардан фойдаланган ҳолда ўт тош 

касаллиги ва унинг мураккаб шаклларини даволашнинг замонавий жарроҳлик ёндашуви муаммоси бўйича адабиёт 

маълумотлари кўриб чиқилган. 
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Abstract. The article provides a review of the literature on modern surgical methods for the treatment of 

cholelithiasis, as well as complicated forms of the disease, which use innovative minimally invasive technologies. 
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Актуальность. В пожилом возрасте конкремен-

ты в желчном протоке и холедохе встречаются от 25 до 

30 процентов случаев у пациентов с желчнокаменной 

болезнью (2,7–20%). У больных с острым калькулез-

ным холециститом это менее распространено — от 5 

до 15 процентов (Назыров Ф.Г., Акбаров М.М., 2020). 

(Тимербулатов В. М., 2018). В своем исследовании 

Натрошвилли Н.Г. и Прудков М.И. выявлено, что у 

больных старше 70 лет значительно выше частота вы-

явления холангиолитиаза. Кроме того, было установ-

лено, что нет связи между продолжительностью желч-

нокаменной болезни и продолжительностью холангио-

литиаза. 

К этим проблемам относятся отсутствие сме-

шанного источника в большинстве хирургических ста-

ционаров, необходимость использования оборудования 

для видеолапароскопических операций, пероральной 

мануальной видеоэндоскопии и рентгенотелевидения в 

одном операционном зале, а также необходимость 

привлечения дополнительных профильных специали-

стов к операциям. При оказании неопасной помощи 

соблюдение этих правил особенно сложно (Лупальцов 

В. И., 2017). 

Цель исследования. Результаты хирургическо-

го лечения больных с осложненной формой желчнока-

менной болезни могут улучшиться с помощью лапаро-

эндоскопической коррекции холецистохоледохолитиа-

за. 

Материал и методы исследования. В данной 

работе проанализированы результаты обследования и 

лечения 107 пациентов в период с 2017 по 2023 года с 

холедохолитиазом, которые использовали метод ЭПСТ 

с использованием различных подходов. Пациенты бы-

ли разделены на две группы. Первая группа, состоящая 

из 55 пациентов, провела гибридное оперативное вме-

шательство, включавшее лапароскопическую холеци-

стэктомию с холедохолитоэкстракцией и ассистиро-

ванную эндоскопическую папиллосфинктеротомию 

методом Рандеву. Во второй группе 52 пациента полу-

чили эндоскопическую папиллосфинктеротомию с 

холедохолитоэкстракцией транспапиллярно (ЭПСТ). 

В обеих группах преобладают женщины. В 

первую группу они составили 68,6% (38 пациентов), а 

во вторую группу — 64,5% (33 пациента).  В группе 

LERV соотношение мужчин к женщинам составило 

1:2,2 (31,4% против 68,6%). Соотношение мужчин и 

женщин во второй группе составило 1,8%, что 

составляет 35,5%. В исследование приняли участие 

люди в возрасте от 22 до 92 лет. В первой группе 

участники были в возрасте от 22 до 85 лет. В другой 

группе участники были от 22 до 92 лет. 
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Рис. 1. Продолжительность госпитализации в стационаре 

 

Не существует общепринятых стандартов между 

методами лабораторного и инструментального анализа 

в каждой из соответствующих групп. Кроме того, не 

было выявлено различий между контингентами по 

степени воспалительного синдрома в крови, уровням 

амилазы, мочевины, ПТИ и МНО; Кроме того, не было 

определения границ между контингентами в 

отношении инструментальных методов диагностики, 

таких как размер конкрементов и диаметр 

гепатикохоледоха. 

Кроме того, были обнаружены различия между 

выводами. Пациенты с флегмонозными изменениями в 

стенке желчного пузыря и пациенты, поступившие в 

плановом порядке, составили первую группу (ЛЭРВ). 

Механическая желтуха, которая является осложнением 

холедохолитиаза, наблюдалась у большинства 

пациентов второй группы (ЭПСТ). Это связано с тем, 

что ЭПСТ проводится в любое время, а 

лапароскопическую рандеву проводят только в течение 

дня, наблюдая за кругом хирургов. 

Обе группы включают в себя тенденции по ряду 

основных показателей, включая пол, возраст, 

сопутствующее заболевание, степень воспалительного 

синдрома в крови, уровень амилазы, мочевины, ПТИ, 

диаметр гепатикохоледоха и размер конкрементов. 

Выводы: уровень билирубина в сыворотке, 

повышение стенки желчного пузыря и время 

госпитализации не влияют на результаты лечения 

операционных ЭПСТ ассоциированных осложнений. 

Результаты и обсуждение. В основной и 

контрольной группах проводилось сравнение времени 

интраоперационного периода с продолжительностью 

эндоскопической папиллосфинктеротомии, 

ксоледохолитоэкстракцией и интраоперационными 

показателями, прерыванием с транспапиллярным 

этапом. 

В первой группе ЭПСТ с 

холедохолитоэкстракцией длился в среднем 15,0 

минут. Во второй группе процедура сфинктеротомии с 

удалением камней из общего желчного протока в 

среднем заняла 30,0 минут. В результате время, 

необходимое для проведения транспапиллярного 

этапа, при ЛЭРВ в среднем в два раза меньше. Это 

было удачное открытие; р<0,001. 

Ретроградные перфорации и «вклинения» 

корзинки с конкрементом являются 

интраоперационными индикаторами, связанными с 

эндоскопической ретроградной 

папиллосфинктеротомией в следующих группах. 

Для оценки течения послеоперационного 

периода в группах ЛЭРВ и ЭПСТ использовались 

следующие параметры: частота и тяжесть 

послеоперационных операций, степень с 

транспапиллярным этапом, успешность санации 

желчных путей и время госпитализации. 

В соответствии с номенклатурой классификации 

ESGE 2020 года проводится анализ последовательно-

стей, категории с послеоперационным ЭПСТ. 

В результате проведенного анализа были 

обнаружены статистически значимые различия в 

частоте возникновения послеоперационного ЭПСТ-

ассоциированного панкреатита и одинаковое 

количество послеоперационных вмешательств в 

каждой группе. Предоперационный ЭПСТ увеличивает 

вероятность послеоперационных осложнений в 6,98 

раза и риск развития панкреатита в 8,35 раза. Это 

показывает, что лапароэндоскопическое рандеву 

безопасно для эндоскопической 

папиллосфинктеротомии. 

После операции в отделении реанимации и 

интенсивной терапии (ОРИТ) наблюдались 10 (18,2%) 

больных из первой группы и 2 (3,6%) больных из 

второй группы. В этой группе пациентов средняя 

продолжительность РАО составляла 1,0. Пациенты в 

группе ЭПСТ имели индекс «SOFA» в среднем 3,0, а 

пациенты в группе ЛЭРВ - в среднем 3,0. В следующей 

группе был низкий индекс «SOFA», что означает, что 

полиорганная недостаточность была незначительной. 

Оценка состояния пациентов реанимации по шкале 

«APACHE» II показала низкую тенденцию к 

неблагоприятному исходу — 9,00 в группе ЛЭРВ и 11,0 

в группе ЭПСТ. 

Пациенты первой группы отделения ОРИТ были 

госпитализированы реже, чем пациенты контрольной 

группы, как показано в Таблице 2. Состояние 
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пациентов, находящихся в реанимации, по шкале 

«SOFA» и «APACHE» II, а также длительность 

лечения пациентов в группе ОРИТ были сравнимыми. 

На этом этапе группы транспапиллярного метода 

у всех пациентов, пришедших в эту группу, не было 

выявлено никаких проблем. 

В группе ЛЭРВ успех санации желчных 

путей на одном этапе составил 80,0% (44 пациента), а в 

группе ЭПСТ 64,5% (33 пациента). 

При первом транспапиллярном вмешательстве 

11 (20,0%) пациентов первой группы и 18 пациентов 

второй группы не удалось получить полную санацию. 

Пациенты из первой группы находятся в боль-

нице от четырех до четырнадцати суток, пациенты из 

второй группы — от четырех до двадцати суток. Сред-

ний койко-день в основной группе составил 7,0 дней, а 

в контрольной группе 8,0 дней (рис. 1). 

Послеоперационный период прошел без 

операций у 29 (87,9%) больных основной группы и 20 

(69,0%) больных контрольной группы. Под 

наблюдением хирурга и гастроэнтеролога по месту 

жительства все они были выписаны в 

удовлетворительном состоянии. В основной группе у 

этих пациентов было 6,0 койко-дней, а в контрольной 

группе 7,5 койко-дней.  Послеоперационные 

результаты у 4 (12,1%) больных ЛЭРВ, при этом 

количество койко-дней, проведенных в стационаре, 

показатель увеличился до 13,0.  У девяти (31,0%) 

пациентов группы ЭПСТ произошли события, которые 

привели к 10,0 койко-дней и не привели к 

принципиальному продлению срока госпитализации. 

Вывод. Модифицированная одноментная лапа-

роскопическая холецистэктомия с ассистированной 

эндоскопической папиллосфинктеротомией в методах 

рандеву улучшает результаты хирургического лечения 

больных с холецистохоледохолитиазом. Этот метод 

позволяет сократить количество госпитализаций и 

операций для больного, что делает его экономически 

выгодным. 
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ЗНАЧЕНИЕ ЛАПАРОЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ 

КОРРЕКЦИИ ХОЛЕДОХОЛИТИАЗА В ЛЕЧЕНИИ 

БОЛЬНЫХ С ОСЛОЖНЕННЫМИ ФОРМАМИ 

ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ 
 

Мухиддинов Б.Х., Курбаниязов З.Б., Аскаров П.А. 
 

Резюме. В статье представлен обзор литера-

туры о современных хирургических методах лечения 

желчнокаменной, а также осложненных форм заболе-

ваний, в которых используются инновационные мини-

инвазивные технологии. 
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