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Реферат. Лапароскопические оперативные вмеша-
тельства на желчных протоках в нашей клинике
произведены у 362 больных, Механическая желту-
ха на фоне острого калькулезного холецистита была
у 80 больных, острый билиарный панкреатит был у
59 пациентов. Из них 174 (48,0%) пациентов опе-
рированы в экстренном порядке. Результаты про-
веденных нами исследований свидетельствуют о
перспективности применения лапароскопических
вмешательств на желчных протоках.
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В последнее время всё шире дискутируется
вопрос о выборе оптимального метода лече-
ния осложнений желчекаменной болезни и
билиарного панкреатита механической желту-
хой [1,4,5]. Считается, что основными хирурги-
ческими методами лечения этого осложнения
являлись лапаротомия и открытые вмешатель-
ства на желчных протоках, а также эндоскопи-
ческая папиллотомия и эндоскопическое уда-
ление конкрементов[1]. В последнее годы по-
явились сообщения о лапароскапических вме-
шательствах на желчных протоках, которые по
мнению целого ряда хирургов [5,6] имеют оп-
ределенные преимущества по сравнению с от-
крытыми операциями.

Ц е л ь ю  настоящего исследования было
проанализировать результаты лапароскопи-
ческих вмешательств на желчных протоках у
больных, которые оперировались в связи с раз-
витием тяжелых осложнений.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы
С 1992 года нами выполнено 5900 лапарос-

копических холецистэктомий. Конкременты в
желчных протоках были выявлены у 632 (10,7%)
пациентов. Из этого числа больных лапарос-
копические вмешательства на желчных прото-
ках произведены у 362 больных, из них 174
(48,0%) пациентов оперированы в экстренном
порядке. Механическая желтуха на фоне ост-
рого калькулезного холецистита была у 80 па-
циентов, острый билиарный панкреатит с пре-
имущественным поражением головки подже-
лудочной железы был у 59 пациентов. У 24
больных холедохолитиаз осложнился желту-
хой и тяжелым холангитом. У 89 больных лапа-
роскопические операции были выполнены
после эндоскопической папиллотомии с бе-

зуспешными попытками удаления конкремен-
тов из холедоха. В исследуемой группе (n-174)
преобладали женщины, их было 114. Возраст
больных колебался от 26 до 83 лет, средний
возраст составил 57±12 лет. У всех больных
были повышены по сравнению с нормой пока-
затели билирубина, АСТ, АЛТ, ЩФ.

Интраоперационная холангиография была
произведена только у 41 (23,5%) больных. Для
осмотра холедоха через пузырный проток ис-
пользовали холедохофиброскопы диаметром
3мм фирмы «Сyrkon» и «Storz».

При лапароскопической холедохотомии
осмотр протоков производили с помощью фиб-
рохоледохоскопа «Olympus»( d-5мм). Для уда-
ления конкрементов использовали корзинки
типа Дормиа, баллонные катетеры типа Фо-
гарти, а также специальный холедохоэкстрак-
тор [3]. Показанием к наружному дренирова-
нию холедоха были признаки желчной гипер-
тензии и холангита.

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е
У 93 (53,4%) пациентов конкременты из

холедоха удалены через пузырный проток. Это
были больные с небольшими единичными кон-
крементами (не более 5-6мм), а холедох был
расширен незначительно (до 10-11мм).

Удаление конкрементов через культю пу-
зырного протока выполнено у больных с били-
арным панкреатитом после баллонной дилата-
ция сфинктера большого дуоденального со-
сочка (БДС). Это позволило беспрепятствен-
но вымывать камни в просвет двенадцатипер-
стной кишки. Дилатация облегчалась внутри-
венным введением, за 10-15 минут до манипу-
ляции, 0,1 – 0,15мл 0,1% раствора изокета. [2].
Наружное дренирование холедоха выполнено
у 55 больных в случаях холангита или сужении
интрапанкреатической части холедоха. Антег-
радное стентирование холедоха специальны-
ми стентами диаметром 5 Fr и 7 Fr. было вы-
полнено у 38 больных, что позволило нам отка-
заться от наружного дренирования.

Больные (n-12) с вклиненными в большой
дуоденальный сосочек конкрементами соста-
вили наибольшую проблему при лапароскопи-
ческих вмешательства на желчных протоках.
Такие конкременты были удалены через пу-
зырный проток только у 4 больных с помощью
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специальных проволочных корзинок фирмы «
Olympus», которые имеют форму цветка. Ла-
пароскопическая холедохотомия позволила
удалить конкремент только у одной больной
при его вклинении. Остальным трём пациен-
там была выполнена конверсия. При лапаро-
томной операции удалось удалить вклинен-
ный конкремент у одного больного. В двух
других случаях конкремент был фрагментиро-
ван, однако полностью не удален.

Санация желчных протоков и ликвидация
жёлчной гипертензии, к сожалению, не всегда
приводят к выздоровлению при билиарном
панкреатите. Из 59 пациентов, поступивших в
клинику с билиарным панкреатитом, одна боль-
ная умерла от прогрессирующего панкреонек-
роза, у 5 пациентов выполнены повторные ла-
паротомии.

При наличии значительного расширения
холедоха (свыше 11мм), выполняли холедохо-
томию. Из 78 больных, которым выполнялась
лапароскопическая холедохотомия, полное
удаление конкрементов было выполнено у 73
(93,5%). У 4 больных с вклиненными камнями
в БДС и у одной больной с внутрипечёночным
литиазом полного удаления конкрементов из
протоков добиться не удалось. Им произведе-
но наружное дренирование холедоха, а в даль-
нейшем - эндоскопическая папиллотомия с
удалением оставшихся конкрементов.

Для наружного дренирования холедоха пос-
ле лапароскопической холедохолитотомии у
37 пациентов использован Т-образный дре-
наж Кера, у 21 пациентов холедох дренирован
через пузырный проток по Пиковскому.

Пациентам, которым удалось удалить все
конкременты (n-23) при хорошей проходимос-
ти БДС, было произведено глухое ушивание
холедохотомической раны. При этом умерен-
ное подтекание жёлчи, в течение 2 суток, на-
блюдалось только у 2 больных.

В группе больных, которым выполнялась
лапароскопическая холедохолитотомия, сле-
дует отметить следующие осложнения: подте-
кание крови из ложа желчного пузыря - у 3
больных, подпеченочный абсцесс - у 2 пациен-
тов, невозможность удалить все камни из про-
токов у 4 больных, «забытые» камни – у 2
больных. Умер 1 больной, который поступил в
клинику с тяжелой желтухой и холангитом.

В ы в о д ы
1. Лапароскопическая хирургия расширяет

спектр операций при осложнениях желчека-
менной болезни .

2 Лапароскопическое удаление конкремен-
тов через пузырный проток возможно при на-
личии одиночных небольших конкрементов в
холедохе.

3. Лапароскопическая холедохолитотомия
показана при множественном холедохолитиа-
зе, а также при наличии в холедохе конкремен-
тов больших размеров.

4. При установке стента или хорошей про-
ходимости БДС возможно ушивание холедо-
хотомического отверстия без дренирования
холедоха.

5. При признаках холангита, тяжелого би-
лиарного панкреатита показано наружное дре-
нирование холедоха.

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЕ
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ
НА ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКАХ У БОЛЬНЫХ С
МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХОЙ

В.В. Грубник, А.И. Ткаченко

Реферат. Лапароскопічні оперативні втручання на
жовчних протоках в нашій клініці виконано у 362
хворих. Механічна жовтяниця на фоні гострого
калькульозного холециститу була у 80 хворих, гос-
трий біліарний панкреатит був у 59 пацієнтів. З них
174 (48,0%) пацієнтів оперовані у екстреному по-
рядку. Результати проведенних нами досліджень
свідчать про перспективність використання лапа-
роскопічних втручань на жовчних протоках.

Ключові слова: холедохолітіаз , холедохотомія , холе-
дохоекстрактор, лапароскопія.

ABILITIES OF LAPAROSCOPIC
INTERVENTIONS ON BILE DUCTS AT PATIENTS
WITH OBSTRUCTIVE JAUNDICE

V.V. Grubnik, A.I. Tkachenko

Abstract. Laparoscopic surgery for common bile duct
stones were performed at our hospital in 362 patients.
There were 80 patients with jaundice and acute
calculous cholecystitis and 59 patient with acute biliary
pancreatitis. 174 (48,0%) of them were operated
urgently. Obtained results showed great feasibility of
laparoscopic biliary surgery.

Key words: choledocholithiasis, choledochotomy,
extraction of common bile duct stones, laparoscopy.
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