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ПУЗЫРНО-ДУОДЕНАЛЬНЫЕ ФИСТУЛЫ 
И ОБТУРАЦИОННАЯ ТОНКОКИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ 
ПРИ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ

Цель – оценка частоты формирования пролежней и пузырно-дуоденальных фистул при холицистолитиазе, а также частоты 
развития и эффективности базовых диагностических исследований желчнокаменной обтурационной тонкокишечной непро-
ходимости.
Материалы и методы. За последние 10 лет нами было анализировано 5055 холецистэктомий в хирургическом отделении 
№ 2 ГАУЗ ККБ СМП им. М.А. Подгорбунского. И за период с 1997 по 2021 гг. анализировано хирургическое лечение 1102 боль-
ных с острой механической кишечной непроходимостью в хирургическом отделении № 1 ГАУЗ ККБ СМП им. М.А. Подгорбунского 
г. Кемерово.
Результаты. На 5055 холецистэктомий встретили 10 (0,19 %) случаев билиодигестивных фистул, в том числе 4 (0,08 %) пузы-
рно-дуоденальных и 6 (0,12 %) пузырно-толстокишечных свищей. Холецистэктомию успешно сочетали с ушиванием кишки. 
На 1102 больных, ургентно оперированных с механической кишечной непроходимостью, желчнокаменный илеус выявлен у 
5 человек (0,45 %). Убедительными показаниями к оперативному лечению были рвота и паретическое расширение начальных 
отделов тонкой кишки с задержкой продвижения бариевой взвеси при её контрастировании. Ограничивались у пожилых 
больных энтеротомией и литоэкстракцией.
Заключение. В 0,08 % случаев при длительном холецистолитиазе формируются пузырно-дуоденальные фистулы. 
Обтурационная желчнокаменная тонкокишечная непроходимость встречается у 0,45 % оперированных с механической кишеч-
ной непроходимостью. Диагностические трудности при использовании лучевых методов обследования не возникают.
Ключевые слова: желчнокаменная болезнь; острая кишечная непроходимость; билиодигестивные свищи; пузырнодуоденаль-
ная фистула; хирургическое лечение; лучевая диагностика
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VESICO-DUODENAL FISTULAS AND OBSTRUCTIVE SMALL BOWEL OBSTRUCTION IN CHOLELITHIASIS

Aim – Evaluation of the incidence of pressure ulcers and vesicoduodenal fistulas in cholcystolithiasis, as well as the incidence and 
effectiveness of basic diagnostic studies of gallstone obstructive small bowel obstruction.
Materials and methods. Over the past 10 years, we have analyzed 5055 cholecystectomies in the surgical department N 2 of the 
Kuzbass Clinical Emergency Hospital named after M.A. Podgorbunsky. And for the period from 1997 to 2021 analyzed the surgical 
treatment of 1102 patients with acute mechanical intestinal obstruction in the surgical department N 1 of the Kuzbass Clinical Hospital 
of Emergency Medical Care named after M.A. Podgorbunsky.
Results. At 5055 cholecystectomies, 10 (0.19 %) cases of biliodigestive fistulas were encountered, including 4 (0.08 %) vesico-duo-
denal and 6 (0.12 %) vesico-colonic fistulas. Cholecystectomy was combined with bowel suturing. In 1102 patients urgently operated 
on with mechanical intestinal obstruction, gallstone ileus was detected in 5 patients (0.45 %). Convincing indications for surgical 
treatment were vomiting and expansion of the initial sections of the small intestine when it was contrasted with a delay in the advance 
of barium suspension. They were limited in elderly patients to enterotomy and lithoextraction.
Conclusion. In 0.08 % of cases, with long-term cholecystolithiasis, vesico-duodenal fistulas are formed. Obstructive gallstone small 
bowel obstruction occurs in 0.45 % of those operated on with mechanical intestinal obstruction. Diagnostic difficulties when using 
radiation methods of examination do not arise.
Key words: gallstone disease; acute intestinal obstruction; biliodigestive fistulas; surgical treatment; radiation diagnostics
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Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) – одна из рас-
пространенных болезней в развитых странах. 

Она встречается у 10-18 % взрослого населения этих 
стран [1, 2]. В России 10,5 % женщин трудоспособ-
ного возраста страдают ЖКБ [3]. Одними из редко 

встречающихся осложнений ЖКБ являются билио-
дигестивные фистулы [4] и острые билиарные ки-
шечные непроходимости [5-7]. Сообщается о 21 би-
лиарном илеусе за 25 лет [8]. Авторы полагают, что 
желчнокаменная обтурационная тонкокишечная не-
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проходимость составляет 0,73 % от всех оперирован-
ных с ОКН и 1,12 % при её обтурационной форме 
[9]. Имеется даже описание лазерной литотрипсии 
камня в желчном пузыре через пузырно-дуоденаль-
ную фистулу [10]. В Кузбассе отмечена динамика 
роста пролеченных больных с наиболее частым ос-
ложнением ЖКБ острым холециститом после 
1993 года на 12,4 % к 2016 году [11].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ интраоперационных выявлений 
билиодигестивных фистул у 5050 больных с холе-
цистолитиазом за 2011-2020 гг. в хирургическом от-
делении № 2 ГАУЗ ККБ СМП. Анализировано чис-
ло диагностированных и оперированных с желчно-
каменной тонококишечной непроходимостью с 
1997 по 2021 г. в хирургическом отделении 
№ 1 ГАУЗ ККБ СМП им. М.А. Подгорбунского. В 
исследовании использованы методы описательной 
статистики: объем выборки (n), выборочное среднее 
(М), стандартное отклонение (m).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

За последние 10 лет на 5055 холецистэктомий мы 
встретили в 10 случаях (0,19 %) формирующиеся и 
сформированные билиодигестивные фистулы на 
фоне ЖКБ. В 4 случаях (0,08 %) пузырно-дуоде-
нальные и в 6 (0,12 %) – пузырно-толстокишечные. 
Билиодигестивные свищи до операции не выявля-
лись, они были операционными находками. Больные 
длительно лечились консервативно по поводу хро-
нического калькулезного холецистита. Длительность 
проявлений хронического холецистита все пациен-
ты называли приблизительно. Трое оперированных 
отметили, что от терапевтов убедительных рекомен-
даций об оперативном лечении в ближайшее время 
при обнаружении конкрементов не получали. При 
плановом вмешательстве операции благополучно за-
вершали у всех холецистэктомией и ушиванием 
кишки.

С 1997 по 2021 годы на 1102 больных, опериро-
ванных ургентно по поводу механической кишечной 
непроходимости, было пятеро пациентов (0,45 %) с 
желчнокаменной обтурационной тонкокишечной не-
проходимостью. Средний возраст больных 79,5 ± 
7,1 лет, женщин четыре и один восьмидесятичеты-
рехлетний мужчина. В трех случаях была обтура-

ция тощей кишки, в одном случае – на границе то-
щей и подвздошной, в одном – в одном метре от 
слепой кишки. Выявить сроки камненосительства не 
удалось, пациенты не знали о холецистолитиазе, ма-
нифестирующие симптомы холецистита отсутствова-
ли. Во всех случаях диагностике помогло присут-
ствие у больных рвоты и выявление, как на УЗИ, 
так и на обзорном снимке, расширенных начальных 
отделов тонкой кишки с проявлениями пареза. 
Убедительными показаниями к оперативному лече-
нию была задержка продвижения бариевой взвеси 
по кишке (3 пациента). Желчнокаменная болезнь и 
аэрохолия до лапаротомии не выявлены. В одном 
случае обнаружено поступление контраста из 12-пер-
стной кишки в желчный пузырь.

Предоперационный период колебался от 4 до 
7 часов. После поперечной энтеротомии дистальнее 
конкрементов последние были извлечены, тонкая 
кишка ушита. В подпеченочном пространстве выяв-
лялся инфильтрат, холецистэктомия у пожилых ур-
гентных больных не выполнялась, летальных исхо-
дов не было.

Наши данные подтверждают публикации многих 
авторов о редко встречающихся пузырно-дуоденаль-
ных свищах и единичных случаях билеарного иле-
уса [4-7]. Мы согласны с публикациями, утвержда-
ющими, что основное место в выявлении этих ос-
ложнений ЖКБ принадлежит лучевым методам ди-
агностики [12]. Мы поддерживаем мнение авторов 
о необходимости ограничиться энтеролитотомией у 
тяжелых возрастных больных на фоне билиарного 
илеуса, отказавшись от разобщения свищей и холе-
цистэктомии [13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Пузырно-дуоденальные фистулы выявляются 
в 0,08 % случаев у больных с хроническим кальку-
лезным холециститом и, как правило, обнаружива-
ются во время операции.

2. Желчнокаменная обтурационная тонкокишеч-
ная непроходимость на фоне пузырно-дуоденаль-
ных фистул встречается в 0,45 % случаев при острой 
механической кишечной непроходимости, требую-
щей хирургического лечения.

3. Основное место в выявлении билиарного иле-
уса и определении показаний к хирургическому ле-
чению принадлежит лучевым методам исследова-
ния, включая контрастную энтерографию.
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