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ОПЫТ ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  
ПАЦИЕНТОВ С ЖЕЛЧНО-КАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ,  
ОСЛОЖНЕННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ВНЕПЕЧЕНОЧНЫХ  
ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ,  В ГОРОДЕ НОВОКУЗНЕЦКЕ

Ретроспективный анализ хирургического лечения желчнокаменной болезни (ЖКБ), осложненной патологией 
внепеченочных желчных протоков (ВЖП), в хирургических стационарах г. Новокузнецка за период с 2016 по 2018 гг.
Цель исследования – сравнительный анализ результатов хирургического лечения ЖКБ осложненной патологией 
внепеченочных желчных протоков в хирургических стационарах г. Новокузнецка.
Методы исследования. Хирургическое лечение осложненной ЖКБ выполнялось с применением ретроградной 
эндоскопической папиллосфинктеротомии (РЭПСТ) и интраоперационной антеградной эндоскопической 
папиллосфинктеротомии (ИАЭПСТ).
Основные результаты. В хирургическом стационаре НГКБ № 1 хирургическое лечение ЖКБ, осложненной патологией 
внепеченочных желчных протоков, проведено у 185 пациентов. Для коррекции патологии ВЖП применялась РЭПСТ. 
Осложнения развились у 18 (9,7 %) пациентов. В хирургическом стационаре ГБУЗ КО НГКБ № 29 проведено хирургическое 
лечение с применением РЭПСТ у 273 пациентов. Осложнения развились у 28 (10,3 %) пациентов. В хирургическом 
стационаре ГБУЗ КО НКГБ № 5 лечение осложненной ЖКБ проведено у 319 пациентов. ИАЭПСТ выполнена у 177 
пациентов, РЭПСТ – у 142 пациентов. При ИАЭПСТ осложнения развились у 3 (1,6 %) пациентов, а при выполнении 
РЭПСТ – у 5 (3,5 %) пациентов.
Выводы. Применение ИАЭПСТ снижает количество постманипуляционных осложнений. В плановом порядке ИАЭПСТ 
является операцией выбора у пациентов с ЖКБ, осложненной патологией ВЖП, и применима в 90,3 % случаев.

Ключевые слова: холедохолитиаз; антеградная эндоскопическая папиллосфинктеротомия; осложненная 
желчнокаменная болезнь
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EXPERIENCE OF ENDOSCOPIC TREATMENT OF PATIENTS WITH CHOLELITHIASIS COMPLICATED  
BY THE PATHOLOGY OF THE EXTRAVENOUS BILETARY DUCTS IN THE CITY OF NOVOKUZNETSK

 
Retrospective analysis of surgical treatment of gallstone disease complicated by extrahepatic bile duct pathology in surgical 
hospitals of the city of Novokuznetsk for the period from 2016 to 2018.
Objective – сomparative analysis of the results of surgical treatment of gallstone disease complicated by extrahepatic bile duct 
pathology in surgical hospitals of the city of Novokuznetsk.
Methods. Surgical treatment of gallstone disease complicated by extrahepatic bile duct pathologywas performed using 
retrograde endoscopic papillosphincterotomy (REPST) and intraoperative antegrade endoscopic papillosphincterotomy 
(IAEPST).
Results. In the Novokuznetsk City Clinical Hospital N 1, surgical treatment of gallstone disease complicated by extrahepatic bile 
duct pathology was performed in 185 patients. For the correction of the pathology applied REPST. Complications developed in 
18 (9.7 %) patients. Novokuznetsk City Clinical Hospital N 29, surgical treatmentof gallstone disease complicated by 
extrahepatic bile duct pathologywas carried out using REPST in 273 patients. Complications developed in 28 (10.3 %) patients. 
Novokuznetsk City Clinical Hospital N 5 treatment of gallstone disease complicated by extrahepatic bile duct pathology was 
performed in 319 patients. IAEPST was performed in 177 patients, of REPST in 142 patients. With IAEPST, complications 
developed in 3 (1.6 %) patients, and when performing REPST in 5 (3.5 %) patients.
Conclusion. The use of IAEPS reduces the number of post-manipulation complications. In a planned manner, the IAEPST is an 
operation of choice in patients with JCB with complicated pathology of VZhP and is applicable in 90.3 % of cases.
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В настоящее время желчнокаменная болезнь 
(ЖКБ) является одной из распространенных 
патологий в хирургической практике. Частота 

встречаемости ЖКБ достигает 15 % среди взросло-
го населения [1, 2]. Среди всей структуры заболе-
вания частым осложнением ЖКБ является холедо-
холитиаз, частота которого увеличивается с 
возрастом и достигает 35 % [3-5]. На данном этапе 
одними из основных методов лечения холедохоли-
тиаза являются ретроградные транспапиллярные 
вмешательства [6-8].

Ретроградная эндоскопическая папиллосфинкте-
ротомия (РЭПСТ) в арсенале хирурга является 
основным инструментом в лечении холедохолитиаза 
на первом этапе [9, 10]. Вторым этапом в лечении 
осложненной желчнокаменной болезни является 
холецистэктомия [11, 12]. Альтернативным вариан-
том лечения осложненной ЖКБ является интраопе-
рационная антеградная эндоскопическая папиллос-
финктеротомия (ИАЭПСТ) [13]. В отделении 
хирургии печени, поджелудочной железы, желчевы-
водящих путей Городской клинической больницы 
№ 5 г. Новокузнецка с 1996 г. применяется одноэ-
тапная тактика лечения осложненной ЖКБ с при-
менением интраоперационной антеградной эндоско-
пической папиллосфинктеротомии [13]. 
Использование антеградных методик в настоящее 
время ограничено числом наблюдений, разобщенно-
стью хирургической и эндоскопической служб в 
стационарах г. Новокузнецка, из-за чего возникают 
следующие задачи, требующие решения: отсутствие 
видеодуоденоскопа в операционной или сложность 
его доставки и развертывания в операционной, 
занятость эндоскопической службы в момент опре-
деления показаний к ИАЭПСТ [14]. Зачастую так-
тика хирургического лечения осложненной ЖКБ в 
хирургических отделениях зависит от традиций и 
оснащенности медицинских учреждений [15]. 
Учитывая различия тактических подходов в хирур-
гических стационарах г. Новокузнецка, имеется 
необходимость проведения анализа хирургического 
лечения осложненной ЖКБ.

Цель исследования – сравнительный анализ 
результатов хирургического лечения ЖКБ, ослож-
ненной патологией внепеченочных желчных прото-
ков (ВЖП), в хирургических стационарах 
г. Новокузнецка.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ хирургиче-
ского лечения ЖКБ, осложненной патологией 

ВЖП, в трех хирургических стационарах 
г. Новокузнецка: Новокузнецкой городской клини-
ческой больнице № 1 (ГАУЗ КО НГКБ № 1), 
Новокузнецкой городской клинической больнице 
№ 5 (ГБУЗ КО НГКБ № 5), Новокузнецкой 
городской клинической больнице № 29 (ГБУЗ КО 
НГКБ № 29), за период с 2016 по 2018 гг. 
На дооперационном этапе всем пациентам прове-
дены стандартные клинико-биохимические обсле-
дования. В плане предоперационного обследова-
ния пациентам в обязательном порядке 
выполнялось трансабдоминальное УЗИ органов 
брюшной полости с определением диаметра общего 
желчного протока и ФЭГДС с осмотром зоны 
большого сосочка двенадцатиперстной кишки 
(БСДПК).

В НГКБ № 1 хирургическое лечение ЖКБ, 
осложненной патологией ВЖП, проведено у 
185 пациентов. Хирургическое лечение всей груп-
пы пациентов проводилось с применением РЭПСТ. 
В плановом порядке хирургическое лечение про-
ведено у 36 (19,4 %) пациентов, в экстренном 
порядке у 149 (80,6 %) пациентов. Возраст паци-
ентов варьировал от 18 до 87 лет. В общей струк-
туре заболевания большую часть пациентов состав-
ляли женщины – 138 (74,6 %), мужчины – 47 (25,4 %). 
В НГКБ № 29 хирургическое лечение ЖКБ, 
осложненной патологией ВЖП, проведено у 
273 пациентов. Коррекция патологии внепеченоч-
ных желчных протоков проводилась с использова-
нием РЭПСТ. В плановом порядке хирургическое 
лечение проведено у 41 (15 %) пациента, в экстрен-
ном порядке – у 232 (85 %) пациентов. Женщин – 
196 (71,8 %), мужчин – 77 (28,2 %). Возраст 
пациентов составлял от 19 до 84 лет.

В НКГБ № 5 лечение осложненной ЖКБ про-
ведено у 319 пациентов. Мужчин – 111 (34,7 %), 
женщин – 208 (65,3 %). Хирургическое лечение 
ЖКБ, осложненной патологией ВЖП, выполнялось 
двумя методами РЭПСТ и ИАЭПСТ. Хирургическая 
тактика с использованием ИАЭПСТ применена у 
177 (55,5 %) пациентов. В плановом порядке проо-
перировано 130 (73,4 %) пациентов, в экстренном – 
47 (26,6 %). Возраст пациентов от 20 до 84 лет. 
Показаниями к применению ИАЭПСТ являлись: 
механическая желтуха класс «А» по Э.И. Гальперину, 
дилатация ОЖП по данным трансабдоминального 
УЗИ не более 12 мм, отсутствие полного билиарно-
го блока, острого панкреатита, холангита. Перед 
выполнением ИАЭПСТ интраоперационно выполня-
лась дуоденоскопия с визуализацией БСДПК. 
ИАЭПСТ выполнялась с антеградным заведением 
папиллотома натяжного типа через пузырный про-
ток и выведением его рабочей части антеградно, 
через большой сосочек двенадцатиперстной кишки 
(БСДПК) под контролем дуоденоскопа. Режущая 
струна папиллотома устанавливалась на 11 часах и 
выполнялась папиллосфинктеротомия. В последую-
щем проводилась ревизия желчных протоков кор-
зинкой Дормиа, заведенной через дуоденоскоп с 
удалением конкрементов.
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РЭПСТ применена у 142 (44,5 %) пациентов, в 
плановом порядке – у 14 (9,9 %) пациентов, в экс-
тренном – у 128 (90,1 %). Возраст пациентов от 
18 до 87 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В хирургических стационарах г. Новокузнецка 
за 2016-2018 гг. проведено лечение ЖКБ, ослож-
ненной патологией внепеченочных желчных прото-
ков, у 777 пациентов. Из них мужчин 235 (30,2 %), 
женщин 542 (69,8 %).

Интраоперационная антеградная эндоскопиче-
ская папиллосфинктеротомия выполнена (ИАЭПСТ) 
у 177 (22,7 %) пациентов, ретроградная эндоскопи-
ческая папиллосфинктеротомия (РЭПСТ) – у 
600 (77,3 %) пациентов.

В ГКБ № 1, при выполнении РЭПСТ, у 
130 (70,3 %) пациентов выявлен холедохолитиаз, у 
37 (20 %) пациентов имелось сочетание холедохоли-
тиаза и стеноза большого сосочка ДПК. У 18 (9,7 %) 
пациентов выявлен стеноз БСДПК. В 74 (40 %) 
случаях у пациентов имелась механическая желту-
ха, класс А и В по Э.И. Гальперину. Осложнения 
развились у 18 (9,7 %) пациентов: острый постма-
нипуляционный панкреатит у 11 (5,9 %) пациентов, 

кровотечение с папиллотомического доступа у 
5 (2,8 %) пациентов, ретродуоденальная перфора-
ция у 2 (1 %) пациентов. Острый постманипуляци-
онный панкреатит протекал с легким и среднетяже-
лым течением. На фоне проводимой консервативной 
терапии явления панкреатита регрессировали, 
хирургических вмешательств не потребовалось. При 
кровотечении с папиллотомического доступа в 
5 (2,7 %) случаях потребовалось выполнение эндо-
скопического гемостаза. Лечение ретродуоденаль-
ной перфорации в 1 (0,55 %) случае проводилось в 
консервативном варианте, у 1 (0,55 %) пациента 
потребовалось хирургическое лечение. Летальных 
случаев не было.

В НГКБ № 29, при выполнении РЭПСТ, у 
189 (69,3 %) пациентов выявлен холедохолитиаз: у 
57 (20,8 %) пациентов имелось сочетание холедохо-
литиаза и стеноза большого сосочка ДПК, у 
27 (9,9 %) выявлен стеноз БСДПК. У 114 (42 %) 
имелась механическая желтуха, класс А и В по 
Э.И. Гальперину. Осложнения развились у 
28 (10,3 %) пациентов: острый постманипуляцион-
ный панкреатит у 19 (7,0 %) пациентов, кровотече-
ние с папиллотомического доступа у 8 (2,9 %) 
пациентов, ретродуоденальная перфорация у 
1 (0,4 %) пациента. Острый постманипуляционный 
панкреатит имел легкое и среднетяжелое течение. С 
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целью купирования явлений острого панкреатита у 
10 (3,7 %) пациентов в дополнение к консерватив-
ной терапии выполнялись парапапиллярные блока-
ды. При кровотечениях с папиллотомического раз-
реза в 6 (2,2 %) случаев требовался эндоскопический 
гемостаз. Ретродуоденальная перфорация потребо-
вала хирургического лечения, пациент с выздоров-
лением выписан из хирургического стационара. 
Летальных исходов не было.

В НКГБ № 5 ИАЭПСТ с удалением конкремен-
тов применена у 162 (91,5 %) пациентов. В 
28 (15,8 %) случаях имелось сочетание холедохоли-
тиаза и стеноза БСДПК. У 15 (8,5 %) пациентов 
ИАЭПСТ выполнена по причине стеноза БСДПК. 
В группе экстренных пациентов механическая жел-
туха выявлена у 24 (51 %) пациентов, что соответ-
ствовало классу А по Э.И. Гальперину. РЭПСТ с 
удалением конкрементов выполнена у 129 (90,8 %) 
пациентов. В 10 (7 %) случаях имела место острая 
блокада БСДПК. У 13 (9,2 %) пациентов РЭПСТ 
выполнена по причине стеноза БСДПК. У 127 паци-
ентов течение болезни осложнялось механической 
желтухой класса А и В по Э.И. Гальперину. При 
ИАЭПСТ осложнения развились у 3 (1,6 %) паци-
ентов. Острый панкреатит у 2 (1,1 %) пациентов, 
кровотечение с зоны папиллотомического разреза у 
1 (0,5 %) пациента. Острый панкреатит имел легкое 
течение, купирован консервативно. При кровотече-
нии с папиллотомического разреза выполнен эндо-
скопический гемостаз. При выполнении РЭПСТ 
осложнения развились у 5 (3,5 %) пациентов. 
Острый постманипуляционный панкреатит (ОПМП) 
у 3 (2,1 %) пациентов, кровотечение с зоны папил-
лотомического доступа у 2 (1,4 %) пациентов. 
Явления панкреатита купировались на фоне консер-
вативной терапии. Лечение кровотечения с зоны 
БСДПК проведено эндоскопически.

При статистической оценке групп пациентов 
хирургических стационаров г. Новокузнецка нет 
статистических различий пациентов по полу и воз-
расту (p = 0,256). ИАЭПСТ в группе плановых 
пациентов применена у 130 (90,3 %) пациентов. 
Частота и тяжесть осложнений при выполнении 
коррекции патологии внепеченочных желчных про-
токов с использованием ИАЭПСТ низка и состав-
ляет 1,6 %. При применении ретроградных транспа-

пиллярных вмешательств в хирургических 
стационарах г. Новокузнецка НГКБ № 1 (9,7 %) и 
НГКБ № 29 (10,3 %) отмечена более высокая часто-
та постманипуляционных осложнений, чем при 
использовании ИАЭПСТ (1,6 %) и РЭПСТ (3,5 %) 
в НГКБ № 5. Снижению количества осложнений 
РЭПСТ в НГКБ № 5 способствует уменьшение 
числа применения ретроградных транспапиллярных 
вмешательств у пациентов с высоким риском разви-
тия постманипуляционных осложнений и использо-
вание у данной категории пациентов ИАЭПСТ, 
которая, в свою очередь, является более безопасной 
методикой с меньшим числом осложнений.

ВЫВОДЫ:

1. На основании анализа хирургического лече-
ния желчнокаменной болезни, осложненной патоло-
гией внепеченочных желчных протоков, в хирурги-
ческих стационарах г. Новокузнецка, применение 
интраоперационной антеградной эндоскопической 
папиллосфинктеротомии доказывает свое преимуще-
ство перед ретроградной эндоскопической папиллос-
финтеротомией по снижению количества и тяжести 
осложнений.

2. В плановом порядке интраоперационная анте-
градная эндоскопическая папиллосфинктеротомия 
является операцией выбора у пациентов с желчно-
каменной болезнью, осложненной патологией вне-
печеночных желчных протоков, и применима в 
90,3 % случаев.

3. Применение ретроградных транспапиллярных 
вмешательств показано преимущественно у группы 
пациентов с крупным и множественном холедохоли-
тиазом, высокой желтухой, холангитом, полным 
билиарном блоком, что является ограничением для 
использования интраоперационной антеградной 
эндоскопической папиллосфинктеротомии.
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