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Резюме. Мақолада холедохолитиаз асорати бўлган ўт тош касаллиги билан оғриган беморларни 

эндоскопик даволашда операциядан кейинги кеч асоратларнинг ретроспектив таҳлили келтирилган. Икки 

босқичли даволаш гуруҳида операциядан кейинги кеч асоратлар тез-тез учрайди. 3,387(95% ДИ) да сурункали 

панкреатит, ўт йўллари стриктураси ва холедохолитиазнинг қайталаниш эҳтимоли икки босқичли гуруҳда бир 

босқичли даволанишга нисбатан 3,387(95% ДИ: 0,343 – 33,409); 2,262 (95% ДИ: 0,400 – 12,786); 2,262 (95% ДИ: 

0,400 – 12,786) баравар кўп. 

Калит сўзлар: холедохолитиаз, холецистэктомия, эндоскопик папиллосфинктеротомия, гибрид 

операциялар. 

 

Abstract. The article presents a retrospective analysis of late postoperative complications in laparoscopic treat-

ment of patients with cholelithiasis complicated by choledocholithiasis, depending on the stage. In the two-stage treatment 

group, late postoperative complications were more common. The chances of developing chronic pancreatitis, cicatricial 

stricture of AF and recurrence of XXL are 3.387(95% CI: 0,343 – 33,409) ; 2,262 (95% DEE: 0,400 – 12,786); 2,262 

(95% DI: 0.400 – 12.786) times more in the two-stage group compared with the one-stage treatment. 

Key words: cholelithiasis, cholecystectomy, endoscopic papillosphincterotomy, hybrid operation. 

 

Актуальность. В хирургическом лечении боль-

ных желчнокаменной болезнью, осложненной холедо-

холитиазом, лапароскопические и эндоскопические 

методы и их сочетание используются чаще всего. 

Двухэтапное лечение - лапароскопическая холецистэк-

томия (ЛХЭ) и отсроченная эндоскопическая ретро-

градная холангиопанкреатография с папиллосфинкте-

ротомией и литоэкстракцией или наоборот 

(ЛХЭ+t+ЭРХГПЛ) являются самым распространенным 

методом при данной патологии. Одноэтапное 

(ЛХЭ+ЭРХГПЛ) лечение, зарекомендовало себя как 

безопасная альтернатива и используется все чаще 

[1,3,8,9].  

Проспективные рандомизированные исследова-

ния сравнивали осложнения между одноэтапными и 

двухэтапными процедурами по поводу холецистохоле-

дохолитиаза. 
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Таблица 1. Анализ поздних послеоперационных осложнений в зависимости от этапности 

Показатели Категории 
Этапность 

p 
Одноэтапное лечение Двухэтапное лечение 

Рубцовая стриктура 

ОЖП 

Без рубцовой стриктуры 

ОЖП 
70 (98,6) 62 (95,4) 

0,348 

С рубцовой стриктурой ОЖП 1 (1,4) 3 (4,6) 

Рецидив ХХЛ 
Нет рецидива ХХЛ 69 (97,2) 61 (93,8) 

0,425 
Есть рецидив ХХЛ 2 (2,8) 4 (6,2) 

Хронический панкреатит 

Нет хронического панкреати-

та 
69 (97,2) 61 (93,8) 

0,425 

Есть хронический панкреатит 2 (2,8) 4 (6,2) 

 

 
Рис. 1. Анализ рубцового стриктуры ОЖП в зависимости от этапности 

 

 
Рис. 2. Анализ рецидива ХХЛ в зависимости от этапности 
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Рис. 3. Анализ хронического панкреатита в зависимости от этапности 

 

Несколько ретроспективных системных обзоров 

изучали показатели осложнений и смертности, и было 

установлено, что они сопоставимы между 1-этапными 

и 2-этапными процедурами. Помимо этого, одноэтап-

ная процедура была связана с более коротким пребы-

ванием в стационаре и более высокой эффективно-

стью удаления камней из общего желчного протока 

[5,6]. В крупном исследовании 1770 случаев при одно-

этапном вмешательстве было выявлены резидуальные 

камни у 0,6%, общие осложнения у 14%, а также ост-

рый панкреатит после операции (3,2%) и послеопера-

ционные инфекции (2,3%). Сообщается о поздних би-

лиарных осложнениях после одноэтапного лапароэн-

доскопичесого лечения ХХЛ, преимущественно в виде 

развития рубцовых стриктур. Поздние билиарные ос-

ложнения были зарегистрированы в 34 случаях из 137, 

включенных в исследование [4]. 

При этом, изучение поздних послеоперацион-

ных осложнений при лапароэндоскопическом лечении 

больных желчнокаменной болезнью, осложненной хо-

ледохолитиазом требует дальнейшего изучения.  

Цель исследования. Провести ретроспектив-

ный анализ поздних послеоперационных осложнений 

при лапароэндоскопическом лечении больных желчно-

каменной болезнью, осложненной холедохолитиазом в 

зависимости от этапности 

Материалы и методы исследования. С сен-

тября 2013 г. по октябрь 2023 г. в клинике №2 ФГБУ 

ВЦЭРМ имени А.М. Никифорова МЧС России по по-

воду ЖКБ, осложненной ХХЛ, были пролечены 136 

больных, из них 71 больных получили комбинирован-

ное лапароэндоскопическое лечение (ЛХЭ+ЭРХГПЛ), 

остальные больные получили двухэтапное лечение 

(ЛХЭ+t+ЭРХГПЛ). Распределение по полу среди 

больных было следующим: мужчин – 46, женщин – 90. 

Средний возраст больных 60,28±12,52 года (колеблется 

от 32 до 91 года). В течение 5 лет после лапароэндо-

скопического лечения пациенты находились под на-

блюдением. В исследование вошли только поздние 

зарегистрированные осложнения, потребовавшие по-
вторной госпитализации. 

Статистический анализ проводился с использо-

ванием программы StatTech v. 4.3.2 (разработчик - 

ООО "Статтех", Россия). Сравнение процентных долей 

при анализе четырехпольных таблиц сопряженности 

выполнялось с помощью критерия хи-квадрат Пирсона 

(при значениях ожидаемого явления более 10), точного 

критерия Фишера (при значениях ожидаемого явления 

менее 10). В качестве количественной меры эффекта 

при сравнении относительных показателей нами ис-

пользовался показатель отношения шансов с 95% до-

верительным интервалом (ОШ; 95% ДИ).  

Различия считались статистически значимыми 

при p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

Нами был проведен анализ поздних послеоперацион-

ных осложнений в зависимости от этапности. При 

оценке рубцового стриктуры ОЖП, рецидива ХХЛ, 

хронического панкреатита в зависимости от этапности, 

нам не удалось установить статистически значимых 

различий (p = 0,348, p = 0,425, p = 0,425 соответствен-

но) (используемые методы: Точный критерий Фише-

ра,) (табл. 1; рис. 1,2,3). 

В группе двухэтапного лечения поздние после-

операционные осложнения встречались чаще. Шансы 

развития хронического панкреатита, рубцовой стрик-

туры ОЖП и рецидива ХХЛ в 3,387(95% ДИ: 0,343 – 

33,409); 2,262 (95% ДИ: 0,400 – 12,786); 2,262 (95% 

ДИ: 0,400 – 12,786) раз больше в двухэтапной группе 

по сравнению с одноэтапным лечением. 

Выводы. Одноэтапное лапароэндоскопическое 

лечение больных ЖКБ, осложненной ХХЛ, сопровож-

дается меньшей частотой поздних послеоперационных 

осложнений, при этом, результаты не являются стати-

стически значимыми. Необходимы дальнейшие иссле-

дования на большой выборке пациентов. 
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Резюме. В статье приведен ретроспективный 

анализ поздних послеоперационных осложнений при 

лапароэндоскопическом лечении больных желчнока-

менной болезнью, осложненной холедохолитиазом, в 

зависимости от этапности. В группе двухэтапного 

лечения поздние послеоперационные осложнения 

встречались чаще. Шансы развития хронического 

панкреатита, рубцовой стриктуры ОЖП и рецидива 

ХХЛ в 3,387(95% ДИ: 0,343 – 33,409); 2,262 (95% ДИ: 

0,400 – 12,786); 2,262 (95% ДИ: 0,400 – 12,786) раз 

больше в двухэтапной группе по сравнению с одно-

этапным лечением.  
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