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Резюме. Мақолада холецистохоледохолитиаз билан оғриган беморларни даволашнинг комбинацияланган 

усуллари натижаларининг қиёсий таҳлили келтирилган. Лапароскопик холецистэктомия ва лапароскопик 

холедохолитотомия операциясини ўтказган беморлар касалхонада қисқа вақт қолишлари керак ва операциядан 

кейинги давр нисбатан камроқ асоратлар билан бирга келади. Агар бир босқичли даволаш мумкин бўлса 

холецистохоледохолитиаз комбинацияланган ёндашув лапароскопик холецистэктомия ва лапароскопик 

холедохолитотомия приоритет усули сифатида кўриб чиқилиши мумкин. 

Калит сўзлар: холецистохоледохолитиаз, лапароскопик холецистэктомия, лапароскопик 

холедохолитотомия, эндоскопик папилосфинктеротомия, комбинациялашган операциялар. 

 

Abstract. The article presents a comparative analysis of the results of combined methods of treatment of patients 

with cholecystocholedocholithiasis. Patients who have undergone laparoscopic cholecystectomy and laparoscopic 

choledocholithotomy need a shorter hospital stay and the postoperative period is accompanied by relatively fewer compli-

cations. If a single-stage treatment of cholecystocholidocholithiasis is possible, a combined approach laparoscopic chole-

cystectomy and laparoscopic choledocholithotomy can be considered as a priority method  

Key words: cholecystocholedocholithiasis, laparoscopic cholecystectomy, laparoscopic choledocholithotomy, en-

doscopic papilosphincterotomy, combined surgery. 

 

Актуальность. Холецистохоледохолити-

аз(ХХЛ) встречается в 10–33% в зависимости от воз-

раста пациентов (Шаповальянц С.Г. и соавт. 2013; 

Vaccari S. et al. 2022) и является причиной развития 

таких тяжелых осложнений, как механическая желту-

ха, холангит, острый и хронический панкреатит, стеноз 

большого сосочка двенадцатиперстной кишки (БСДК), 

билиарный цирроз печени. Лапароскопическая холе-

цистэктомия (ЛХЭ) в сочетании с эндоскопической 

ретроградной холангиопанкреатографией 

(ЛХЭ+ЭРХПГ) или с лапароскопической холедохоли-

тотомией (ЛХЭ+ЛХЛТ) являются самыми распростра-

ненными одноэтапными методами лечения холецисто-

холедохолитиаза. При этом, в литературе немного ис-

следований, напрямую сравнивающих два комбиниро-

ванных метода, ЛХЭ+ЭРХПГ и ЛХЭ+ЛХЛТ (Vakayil 

V., 2020). 

Цель исследования. Сравнение результатов 

двух видов комбинированных методов лечения ХХЛ: 

ЛХЭ+ЭРХПГ и ЛХЭ+ЛХЛТ. 
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Рис. 1. ЭРХПГ после ЛХЭ 

 

  
Рис. 2. Интраоперационная холангиоскопия, холедохо-

литотомия 

Рис. 3. Лапароскопическая холедохолитотомия 

 

Таблица 1. Сравнение основных исследуемых показателей двух групп 

Группы ЛХЭ + ЭРХПГ (n=57) ЛХЭ + ЛХЛТ (n=26) 

Эффективность литоэкстракции 
У 56 пациентов, 

(96,5%) 

У всех пациентов, 

(100%) 

Среднее время продолжительности операции 162,7±20,3 мин 134,4±22,4 мин 

Среднее общее время пребывания в стационаре 16,8±4,0 койко-дней 13,7±2,7 койко-дней 

Продолжительность пребывания в стационаре после опера-

ции 
7,9±3,0 койко-дней 8,3±2,9 койко-дней 

 

Таблица 2. Сравнение послеоперационных осложнений в исследуемых группах 

Группы ЛХЭ + ЭРХПГ (n= 57) ЛХЭ + ЛХЛТ (n= 26) 

Соматические 

ТЭЛА 1 0 

Инсульт 0 0 

Инфаркт миокарда 0 0 

Пневмония 1 1 

Летальность 0 0 

Хирургические 

Рецидив холедохолитиаза 4 (7%) 1 (3,8%) 

Гиперамилазэмия 8 (14%) 2 (7.7 %) 

Холангит 3 (5.2%) 1 (3.8%) 

Острый панкреатит 6 (10,5%) 1(3.8%) 

Нагноение послеоперационной раны 0 1(3.8%) 

Кровотечение (потребовавшее гемотрансфузию или 

конверсию доступа) 
2 (3.5%) после ЭПСТ 1(3.8%) 
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Материалы и методы. С сентября 2013 г. по 

октябрь 2023 г. В клинике ФГБУ ВЦЭРМ имени А.М. 

Никифорова МЧС России, Клиника № 2 по поводу 

ХХЛ были пролечены 114 пациентов, получившие од-

ноэтапное комбинированное лечение. Распределение 

по полу среди пациентов было след: мужчин – 44, 

женщин – 70. Средний возраст пациентов 59,43±12,51 

года (колеблется от 32 до 91 года).  

Техника выполнения ЛХЭ + ЭРХПГ: 

выполняется ЛХЭ и далее бригадой эндоскопистов, не 

меняя положение больного на операционном столе, 

выполняется ЭРХПГ с эндоскопической 

папиллосфинктеротомией и литоэкстракцией (рисунок 

1). Очередность зависела от наличия острого 

холецистита, механической желтухи или острого 

панкреатита и решение принималось консилиумом 

врачей (анестезиолог, хирург, эндоскопист). 

Техника выполнения ЛХЭ + ЛХЛТ: 

Выполняется ЛХЭ с дренированием холедоха через 

пузырный проток и интраоперационная 

холангиография с помощью навигационного 

оборудования (С-дуги), если диаметр пузырного 

протока более 4мм, литоэкстракция из холедоха 

выполняется через пузырный проток холангиоскопом. 

При нерасширенном пузырном протоке, выполняется 

лапароскопическая холедохотомия, после чего камень 

удаляется, также, холангиоскопом (рисунок 2) или 

лапароскопически (рис. 3). 

В зависимости от избранного комбинированного 

метода хирургического лечения больные были разде-

лены на 2 группы. ЭРХПГ+ ЛХЭ была выполнена 88 

пациентам, из них 57 пациентов включены в исследо-

вание. Исключены пациенты со стенозом желчных 

протоков, с циррозом печени и с подозрением на зло-

качественное новообразование желчевыводящих пу-

тей. Все 26 пациентов перенесшие ЛХЭ+ЛХЛТ соста-

вили вторую группу. Период наблюдения составил до 

5 лет, включая наблюдение по телефону. Между двумя 

группами сравнивались показатели эффективности 

литоэкстракции, продолжительности операции, общее 

время пребывания в клинике, время послеоперацион-

ного пребывания в клинике, частота осложнений. Ос-

ложнения разделены на две группы: Соматические 

(тромбоэмболические осложнения, инсульт, инфаркт 

миокарда, пневмония) и непосредственно хирургиче-

ские (гиперамилазэмия, кровотечение, потребовавшее 

конверсию или гемотрансфузию, перфорация полого 

органа, повреждение желчных протоков, острый пан-

креатит, нагноение послеоперационной раны, холан-

гит, желчный свищ). Хирургическая тактика и после-

операционное ведение пациентов проходили согласно 

актуальным клиническим рекомендациям российского 

общества хирургов.  

Результаты и их обсуждение. В группе ЛХЭ + 

ЭРХПГ эффективность литоэкстракции составила 

96,5%, тогда как в группе ЛХЭ + ЛХЛТ 100%. Средняя 

продолжительность операции в группе ЛХЭ + ЛХЛТ 

составило 134,4±22,4 и 162,7±20,3 в группе ЛХЭ + 

ЭРХПГ. Общая продолжительность пребывания в ста-

ционаре и продолжительность пребывания в стациона-

ре после операции в группе ЛХЭ + ЛХЛТ составило 

16,8±4,0 и 8,3±2,9 койко-дней соответственно, в второй 

группе 13,7±2,7 и 7,9±3,0 койко-дней соответственно. 

Наблюдалась незначительная разница в продолжи-

тельности пребывания в стационаре после операции 

между группами, тогда как по остальным показателям 

в группе ЛХЭ + ЛХЛТ результаты оказались лучше 

(таблица №1).  

Значимых различий по частоте соматических 

осложнений в двух группах не наблюдалось. 

«Хирургические» послеоперационные осложнения в 

основном включали гиперамилазэмию, кровотечение 

из большого дуоденального сосочка(БДС), острый 

панкреатит, холангит, нагноение послеоперационной 

раны, рецидив холедохолитиаза. Частота рецидивов 

холедохолитиаза составила 7% (4) в группе 

ЛХЭ+ЭРХПГ и 3,8% (1) в группе ЛХЭ+ЛХЛТ. 

Гиперамилазэмия и острый панкреатит наблюдался 

чаще в группе ЛХЭ+ЭРХПГ 8 (14%) и 6 (10,5%) 

соответственно, в группе ЛХЭ+ЛХЛТ острый 

панкреатит развился лишь у одного пациента (1(3.8%). 

Кровотечение, потребовавшее гемотрансфузию 

наблюдалось у 2 пациентов при выполнении 

эндоскопической папиллосфинктеротомии, 1 пациенту 

из этой группы выполнена лапаротомия, дуоденотомия 

для остановки кровотечения. Одному пациенту из 

группы ЛХЭ + ЛХЛТ проведена гемотрансфузия ввиду 

интраоперационного кровотечения, конверсия доступа 

не потребовалась. 

Выводы. Таким образом, комбинированное хи-

рургическое лечение ЛХЭ+ ЛХЛТ является эффектив-

ным и безопасным в лечении ХХЛ наряду с ЛХЭ + 

ЭРХГПЛ. 

Пациенты, перенесшие ЛХЭ + ЛХЛТ нуждают-

ся в более коротком пребывании в стационаре и после-

операционный период сопровождается относительно 

меньшим количеством осложнений.  

При возможности одноэтапного лечения ХХЛ 

комбинированный подход ЛХЭ + ЛХЛТ может 

рассматриваться как приоритетный метод. 
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КОМБИНИРОВАННЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ 

БОЛЬНЫХ ХОЛЕЦИСТОХОЛЕДОХОЛИТИАЗОМ 

 

Рафиков Б.Р., Аскаров П.А., Дворянкин Д.В., 

Кочетков А.В. 

 

Резюме. В статье приведен сравнительный 

анализ результатов комбинированных методов лече-

ния больных холецистохоледохолитиазом. Пациенты, 

перенесшие лапароскопическую холецистэктомию и 

лапароскопическую холедохолитотомию нуждаются в 

более коротком пребывании в стационаре и послеопе-

рационный период сопровождается относительно 

меньшим количеством осложнений. При возможности 

одноэтапного лечения холецистохоледохолитиаза 

комбинированный подход лапароскопическая холеци-

стэктомия и лапароскопическая холедохолитотомия 

может рассматриваться как приоритетный метод  
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