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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Лечение осложнений желчнокаменной болезни представляет собой ак-
туальную проблему современной билиарной хирургии вследствие широкого рас-
пространения патологии и возможных тяжелых исходов для пациентов. 
Цель. Анализ возможностей применения эндоскопических транскутанных 
диапевтичесĸих и рентгенохирургических методов в лечении данной патологии в 
современных условиях. 
Материалы и методы. Для достижения указанной цели был проведен анализ науч-
ных публикаций в рецензируемых профильных медицинских изданиях по примене-
нию малоинвазивных методов лечения под ультразвуковым и рентгенологическим 
контролем, а также интраоперационных эндоскопических методик при осложнен-
ном течении холедохолитиаза. Поиск проводился в базах данных inLibrary, Scopus, 
PubMed и Google Scholar, отбирались аналитические, ретроспективные, проспектив-
ные исследования, работы смешанного дизайна, систематические обзоры и нацио-
нальные исследования за 2018–2023 гг. 
Результаты. Рассмотрены преимущества, возможные сложности и меры их преодо-
ления при применении мини-инвазивных чрескожных и эндоскопических методов в 
лечении осложнений билиарного литиаза. Проанализированы возможные хирургиче-
ские тактики при лечении осложнений желчнокаменной болезни, слабые и сильные 
стороны такого выбора, основные рекомендации по оптимизации лечения. Сделаны 
выводы о высокой эффективности сочетанной ультразвуковой, рентгеновской и эндо-
скопической визуализации. Предложены меры по обеспечению безопасного широко-
го применения диапевтичесĸих методов в специализированных медицинских центрах. 
Заключение. Рациональное применение спектра рассмотренных методик позволит 
существенно улучшить результаты лечения пациентов, снизить летальность, умень-
шить время стационарного лечения и реабилитации этих пациентов, а также снизить 
суммарные расходы на лечение.
Ключевые слова: осложненный холелитиаз, перкутанные вмешательства, холанги-
ография, интервенционная ультрасонография
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. The treatment of complications of cholelithiasis is a pressing issue in 
modern biliary surgery due to the wide spread of the pathology and possible severe 
outcomes for patients.
Purpose. Analysis of the possibilities of using endoscopic transcutaneous diapeutical and 
X-ray surgical methods in the treatment of this pathology in modern conditions.
Materials and methods. To achieve the stated purpose, an analysis of scientific publications 
in peer-reviewed specialized medical journals on the application of minimally invasive 
treatment methods under ultrasound and radiographic guidance, as well as intraoperative 
endoscopic techniques in complicated choledocholithiasis, was conducted. The search 
was conducted in the inLibrary, Scopus, PubMed, and Google Scholar databases, and 
analytical, retrospective, prospective studies, mixed-design studies, systematic reviews, 
and national studies from 2018–2023 were selected.
Results. The advantages, potential challenges, and measures to overcome them in 
the application of minimally invasive percutaneous and endoscopic methods for 
treating complications of biliary lithiasis were examined. Possible surgical tactics in the 
treatment of complications of gallstone disease, their strengths and weaknesses, and key 
recommendations for treatment optimization were analyzed. Conclusions were drawn 
regarding the high effectiveness of combined ultrasound, radiographic, and endoscopic 
visualization. Measures were proposed to ensure the safe and wide application of 
diathermic methods in specialized medical centers.
Conclusion. It is concluded that the rational application of the spectrum of the discussed 
techniques will significantly improve treatment outcomes, reduce mortality, decrease 
the duration of hospitalization and rehabilitation of these patients, as well as reduce the 
overall treatment costs.
Keywords: complicated cholelithiasis, percutaneous interventions, cholangiography, 
interventional ultrasonography
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	� ВВЕДЕНИЕ
Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) является одним из наиболее распространен-

ных заболеваний органов брюшной полости и примерно в 20% случаев протекает 
с различными осложнениями (острый холецистит, гнойный холангит, механическая 
желтуха, билиарный панкреатит и др.), а летальность среди госпитализированных 
пациентов с осложненными формами заболевания достигает 10–30% [1, 2]. Поэтому 
актуальной проблемой остаются своевременная диагностика и лечение комплекса 
осложнений ЖКБ. 

Современное развитие технологий диагностики и лечения значительно расши-
рило возможности оказания специализированной помощи таким пациентам и по-
зволяет использовать активную хирургическую тактику в большинстве случаев [3]. 
Метод лапароскопической холецистэктомии (ЛХЭ) на сегодня фактически стал зо-
лотым стандартом лечения ЖКБ, хотя возможности его применения зависят от кли-
нической ситуации у конкретного пациента. Так, Saydullaev et al. (2021) сообщают, 
что при хирургическом лечении 138 пациентов с острым холециститом (ОХ) в 27,5% 
случаев была применена ЛХЭ, а согласно обобщению 20-летнего опыта хирурги-
ческого лечения 10282 пациентов ОХ в Намангансĸом филиале Республиканского 
Национального центра экстренной медицинской помощи ЛХЭ были подвергнуты 
65,8% пациентов [1]. По сводным данным хирургических отделений ГУ «Республи-
канский специализированный научно-практический медицинский центр хирургии 
им. акад. В. Вахидова», г. Ташкент (РСНПМЦХ), и Самаркандского государственного 
медицинского института (СамМИ), общее количество операций по поводу ЖКБ за 
период 2000–2017 гг. составило 14389, из них ЛХЭ выполнена у 62,2% пациентов, 
холецистэктомия из мини-доступа (МХЭ) составила 21,0%, а традиционная открытая 
холецистэктомия (ОХЭ) – 16,8% случаев [4].

Однако даже при общей удовлетворенности возможностями ЛХЭ в лечении 
ЖКБ и удачном выполнении вмешательства до 35–50% случаев у пациентов сохра-
няются или усиливаются предшествующие жалобы, существенно снижающие каче-
ство их жизни и увеличивающие расходы на дальнейшее лечение и реабилитацию 
[2, 5, 6]. В то же время частота осложнений после ЛХЭ составляет 1,0–1,5%, хотя и 
имеет тенденцию к снижению по мере накопления практического опыта хирурги-
ческими центрами [3]. 

В таких условиях возрастает роль современных методов визуализации билиар-
ного тракта и рентгенохирургии. Необходимость в применении диапевтических и 
эндоскопических трансдуоденальных вмешательств отмечена у 24–82% пациентов 
в зависимости от степени тяжести механической желтухи. При этом достигнуто 
уменьшение гнойно-септических и холемических осложнений с 24,5 до 12,1% и 
снижение летальности с 8,2 до 2,4% [7]. Z.Y. Saydullaev et al. (2021) сообщают, что 
при хирургическом лечении 138 пациентов с ОХ транскутанная пункция желчного 
пузыря с эвакуацией 30–50 мл желчи потребовалась в 31,6% случаев, 27,5% паци-
ентов в последующем были подвергнуты ЛХЭ. Эта методика была надежной, безо-
пасной и экономически эффективной процедурой, обеспечивающей снижение ри-
сков при лечении ОХ [1]. Эндоскопическую ретроградную холангиопанкреатогра-
фию (ЭРХПГ) с последующей эндоскопической папиллосфинктеротомией (ЭСПСТ) 
сегодня можно считать золотым стандартом при лечении камней общих желчных 
протоков [2, 3, 7, 8].
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Сроки ЭРХПГ и ЭСПСТ имеют решающее значение в лечении таких пациентов. 
Ранняя декомпрессия билиарного тракта сокращает частоту осложнений и умень-
шает показатель летальности у пациентов с высокой степенью риска различного 
генеза [2, 8]. При изучении результатов лечения 703 пациентов с механической жел-
тухой, проходивших лечение в Навоийском филиале Республиканского научного 
центра экстренной медицинской помощи (РНЦЭМП) с 2010 по 2020 г., у 692 (98,4%) 
пациентов проведена ЭРХПГ и у 609 (88%) – ЭСПСТ. Эффективность ЭРХПГ отмечена 
в 92,5% случаев, а ЭСПСТ – в 84,8% [9]. По результатам исследований, проведенных 
в 2018–2020 гг. в отделениях экстренной хирургии Бухарсĸого филиала РНЦЭМП  
(66 пациентов с диагнозом механической желтухи на фоне ЖКБ и цирроза печени), 
установлено, что ЭРХПГ является первостепенным методом лечения этого осложне-
ния [10]. Малоинвазивные транскутанные процедуры и ЭРПКСГ в сочетании с ЭСПСТ 
одновременно снижают проявления ĸаĸ желтухи, таĸ и хронических диффузных за-
болеваний печени.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
С учетом распространенности осложненных форм ЖКБ и актуальности пробле-

мы повышения качества лечения этой группы пациентов провести анализ возмож-
ностей применения эндоскопических транскутанных диапевтичесĸих и ренгенохи-
рургических методов в лечении данной патологии в современных условиях.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для определения роли малоинвазивных диапевтических и рентгенохирургиче-

ских методов в лечении осложненного течения желчнокаменной болезни на совре-
менном этапе был проведен обзор литературы по данной тематике. Для анализа были 
отобраны научные публикации в рецензированных профильных изданиях на узбек-
ском, русском и английском языке с 2018 по 2023 г. Были рассмотрены все аналитиче-
ские, ретроспективные и проспективные исследования, а также работы смешанного 
дизайна. Для оценки текущего состояния проблемы в анализ включены систематиче-
ские обзоры и национальные исследования за указанный период. В обзор включа-
лись статьи, содержащие аналитические и статистические данные по вопросам при-
менения диапевтических методов и рентгенохирургии. Обзорные статьи принима-
лись во внимание, если включенные в них оригинальные статьи были в рамках дан-
ной тематики. Если исследование имело как опубликованные, так и неопубликован-
ные копии с одинаковыми данными, неопубликованные копии исключались. Кроме 
того, исследования, опубликованные в нескольких журналах, считались дубликата-
ми, и были отобраны только работы с большей датой публикации. В целом для вклю-
чения в обзор сначала выбраны исследования, в которых сообщалось о результатах 
применения диапевтических методов. Затем отбирались работы с количественными 
исследованиями, в которых представлены сравнительные данные по тематике ана-
лиза. Поиск научных публикаций проводился на ресурсах inLibrary, Scopus, PubMed и 
Google Scholar. Поиск в базах данных проводился с использованием ключевых слов и 
терминов: biliary diseases, treatment; choledocholithiasis, treatment; acute cholecystitis, 
treatment; biliary tract, lithiasis; complicated cholelithiasis; cholangiography, endoscopic 
retrograde; cholangiopancreatography; bile duct exploration; interventional endoscopic 
ultrasonography; percutaneous cholecystostomy; minimally invasive interventions; 
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ultrasonographically guided interventions; percutaneous management of cholelithiasis. 
В результате в обзор включены 36 научных публикаций по теме исследования. Для 
быстрой оценки охвата обзора по годам исследования, тематике и количеству паци-
ентов данные о всех публикациях были сведены в таблице. 

Обобщенные данные публикаций в обзоре
Summarized data from publications in the review

Исследование Год Тематика исследования* Количество 
участников

1 Boregowda et al. [11] 2023 ЧДЖП, ЭДЖП 1136
2 Bradley et al. [12] 2020 ЭРХПГ, ЛХЭ 2697
3 Brunt [13] 2022 ЭРХПГ Обзорная статья
4 Cappelli et al. [14] 2019 ЧДЖП 91
5 Corral et al. [15] 2019 ЧДЖП, ЭДЖП, ЭРХПГ Обзорная статья
6 Fujita et al. [16] 2022 ЭРХПГ 3739
7 Fusaroli & Lisotti [17] 2021 ЭРХПГ, ЭУЗИ Обзорная статья
8 Georgiou et al. [18] 2022 ЭРХПГ Обзорная статья
9 Hemerly et al. [19] 2022 ЭРХПГ, ЭУЗИ 1155
10 Lee et al. [20] 2020 ЭРХПГ 1191
11 Lopez-Lopez et al. [21] 2022 ЛХЭ, ЭРХПГ 3950
12 Luk et al. [22] 2019 ЧДЖП, ЭДЖП 495
13 Palermo et al. [23] 2020 ЛХЭ, холангиоскопия 252
14 Pavlidis & Pavlidis [24] 2023 ЭРХПГ Обзорная статья
15 Pereira et al. [25] 2020 POCUS Консенсус ESTES 
16 Ricci et al. [26] 2018 ЛХЭ, ЭРХПГ 2489
17 Roy et al. [27] 2019 ЧДЖП 692
18 Salameh & DiMaio [28] 2019 ЭРХПГ, ЭУЗИ 125
19 Saydullaev et al. [1] 2021 ЛХЭ, ЧДЖП 138
20 Stirrat et al. [29] 2021 ЧДЖП 75
21 Teoh et al. [30] 2020 ЧДЖП, ЭДЖП 80
22 Torres et al. [31] 2020 ЭРХПГ, ЭУЗИ 71
23 Wehrle et al. [32] 2022 УЗИ, POCUS 147
24 Younis et al. [33] 2022 ЭРХПГ, ЛХЭ, ОХЭ 102
25 Zhang & Ling [34] 2021 ЛХЭ, холангиоскопия, ЭРХПГ Обзорная статья
26 Zhu et al. [35] 2023 ЛХЭ, ЭРХПГ 3145
27 Zou et al. [36] 2022 ЭРХПГ, ЛХЭ 80
28 Алижанов и соавт. [3] 2022 ЛХЭ, ЭРХПГ, ОХЭ 10282
29 Ахмедов и соавт. [2] 2022 ЛХЭ, ЭРХПГ Обзорная статья
30 Курбаниязов и соавт. [6] 2022 ЛХЭ, ТХЭ 8944
31 Курбаниязов и Аскаров [4] 2018 ЭРХПГ 72
32 Курбонов и соавт. [5] 2021 ЭРХПГ, ЧДЖП, ЭДЖП Обзорная статья
33 Маликов и соавт. [9] 2022 ЭРХПГ, холангиоскопия 703
34 Тешаев и соавт. [8] 2021 ЭРХПГ, ЛХЭ, ТХЭ 124
35 Ураков и соавт. [10] 2022 УЗИ, ЖКБ 66
36 Шоназаров и соавт. [7] 2023 ЧДЖП, ЭДЖП, ЭРХПГ 144

Примечания: * все использованные сокращения приведены в тексте с расшифровкой; таблица составлена автором.
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Критериями дополнительного отбора были фильтры: год проведения исследо-
вания, тип публикации, тип содержания, язык. Для наиболее релевантных исследо-
ваний были просмотрены списки ссылок на исследования, отвечающие критериям 
включения. С помощью менеджера ссылок Zotero версии 6.0.20 проведена проверка 
на исключение дубликатов и нерелевантных исследований, уточнены статьи по их 
названию, авторам и аннотации.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
Эндоскопическая ретроградная холангиопанĸреатография (ЭРХПГ) с момента 

внедрения эндосĸопичесĸой сфинĸтеротомии в 1974 г. модифицировалась из диа-
гностической в лечебную процедуру и на сегодня является первой линией лечения 
холедохолитиаза [13, 20]. Этот важный раздел эндоскопической хирургии необходим 
хирургам для безопасного выполнения холецистэктомии, интраоперационной диа-
гностики и лечения камней в желчных протоках [13, 33]. В недавнем крупном обсер-
вационном исследовании с минимизированным риском предвзятости отбора для 
оценки эффективности интраоперационной ЭРХПГ доказано, что процедура сни-
жает риски послеоперационного панкреатита и выявления резидуальных камней 
общего желчного протока [18]. В краткосрочной перспективе ЭРХПГ увеличивает 
стоимость операции, однако это компенсируется снижением затрат в последующем. 
Эти результаты были получены из больших неизбирательных популяций, что обеспе-
чивает высокую внешнюю достоверность, но необходимы дальнейшие исследова-
ния с четко определенными критериями результатов и достаточной статистической 
мощностью.

С течением времени количество чисто диагностических ЭРХПГ снижается, а ко-
личество лечебных интервенционных случаев с высоким риском и сложностью на-
растает [18, 20, 33]. В связи со своим инвазивным характером ЭРХПГ сопровождается 
неизбежными осложнениями, которые варьируются от тривиальных инцидентов до 
серьезных, угрожающих жизни ситуаций, требующих дополнительных вмешательств 
и расхода лекарственных средств, вызывают удлинение сроков стационарного ле-
чения. Возможные осложнения ЭРХПГ уже достаточно хорошо изучены, и частота 
их выявления колеблется в различных исследованиях от 5 до 10% для панкреатита, 
1–4% для ĸровотечения, 1–5% для холангита и около 1–2% для перфорации. Величи-
на же факторов риска варьирует в широких пределах, и в целом их взаимосвязан-
ность не определена [20, 33].

Для выяснения корреляции возможных осложнений ЭРХПГ с объемом исследова-
ний и опытом специалистов проведен анализ применения данной методики у 1191 па- 
циента в 6 различных лечебных учреждениях [20]. Общий показатель успешности 
восстановления билиарного оттока составил 96,6%, а осложнения после ЭРХПГ 
выявлены в 20,5%, включая панкреатит (9,0%), кровотечение (11,8%), перфорацию 
(0,4%), холангит (1,2%) и другие виды (0,9%). Выявлено увеличение постпроцедурно-
го панкреатита, тогда ЭРХПГ выполняли менее опытные эндосĸописты, а кровотече-
ние чаще встречалось в центрах с большим объемом операций и у менее опытных 
специалистов. Для снижения количества осложнений ЭРХПГ необходимы качествен-
ные программы обучения с достаточным количеством практики, а подходы к выбору 
метода лечения должны соответствовать опыту эндосĸопистов.
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Многоцентровое проспективное когортное исследование осложнений ЭРХПГ 
в Японии [16] включало обобщенные данные 36 лечебных учреждений за 2017– 
2018 гг. Общая частота зарегистрированных осложнений составила 10,1%, а леталь-
ность – 0,08%. Из всех осложнений кровотечения составили 0,9%, инструментальные 
повреждения – 0,5%, инфекционные осложнения – 1,0%, сердечные и легочные –  
0,4%, иные (болевой синдром, побочные действия лекарств и т. д.) – 0,4%.

M. Younis с соавт. ретроспеĸтивно проанализировали данные 102 пациентов 
с хирургическим лечением холедохолитиаза после повторных попыток ЭРХПГ за 
2006–2018 гг. У всех пациентов было ĸаĸ минимум 2 неудачные попытки (в среднем 
3,2±1,7), и у 23,5% пациентов отмечены осложнения ЭРХПГ, у 37% пациентов были 
выполнены минимально инвазивные операции – лапароскопическая или робот-ас-
систированная. Авторы делают вывод, что, несмотря на возможные осложнения, хи-
рургическое лечение после неудачной ЭРХПГ является безопасным и обеспечивает 
высокоэффективный долгосрочный результат [33].

Возможным вариантом решения является методика с использованием операци-
онного холангиосĸопа SpyGlass™ Discover (Boston Scientific) во время ЛХЭ [23]. Соче-
тание лапароскопии с одномоментной холангиоскопией описано как безопасный 
и эффективный метод лечения холедохолитиаза. Методика может рассматриваться 
ĸаĸ альтернативный подход в случае измененной анатомии или когда ЭРХПГ не дала 
результатов. В результате ее применения ожидается уменьшение осложнений во 
время операции и, соответственно, снижение общих затрат.

Важным изменением диагностики последних лет стало широкое использование 
целевого ультразвукового исследования (POCUS – A Point of Care Ultrasound). Уль-
трасонография, обычно выполняемая и описываемая в отчетах лучевыми диагно-
стами, является обследованием первой линии для визуальной оценки милиарных 
путей. Однако POCUS в руках лечащего хирурга может предоставить эволюцион-
ный инструмент для принятия хирургических решений, ускорить оказание специ-
ализированной помощи и снизить стоимость случая лечения [25]. POCUS включен 
в консенсусное руководство под эгидой Европейсĸого общества травматологии и 
неотложной хирургии (ESTES), в котором указано, что метод может быть принят в ка-
честве основного дополнения ĸ визуализации при оценке состояния пациента, про-
водимой хирургом, однако недостаточно доказательств, чтобы рекомендовать УЗИ 
с контрастным усилением или доплеровсĸую ультрасонографию для диагностики 
острого холецистита [25]. 

Wehrle C.J. с соавт. приводят убедительные статистические данные, подтверждаю-
щие ценность POCUS в условиях отделений неотложной помощи. Они приводят ре-
зультаты обследования 147 пациентов за последние 2 года, в которых чувствитель-
ность и специфичность POCUS составили 40 и 99% соответственно по сравнению 
с окончательным диагнозом, 33 и 94% – по сравнении с формальным УЗИ. Авторы 
рекомендуют комплексный подход с использованием клинических данных и лабо-
раторных показателей и последующим подтверждением ультразвуковой визуали-
зацией. Такая стратегия может предотвратить неоправданные задержки в оказании 
хирургической помощи и уменьшить в результате расходование ресурсов [32].

В последнее время лапаросĸопичесĸое лечение холецисто- и холедохолитиа-
за является общепринятым, однако риски и преимущества одноэтапного и двух-
этапного подходов к лечению билиарного литиаза противоречивы и продолжают  
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обсуждаться [12, 21, 36]. Лечение, основанное на одно- или двухэтапной процедуре, 
включает либо лапаросĸопичесĸую холецистэĸтомию (ЛХЭ) с лапаросĸопичесĸой ре-
визией общего желчного протока (ОЖП) в рамках одной операции либо ЛХЭ с предо-
перационной, послеоперационной и даже интраоперационной ЭРХПГ. Чресĸожный 
подход является альтернативой, когда ЭРХПГ не удается [24].

Bredley A. с соавт. в результате анализа 2697 случаев в 21 исследовании пришли к 
выводу, что одновременное использование ЛХЭ и ЭРХПГ («лапаро-эндосĸопичесĸое 
рандеву») имело самый высокий показатель эффективности – 90% и самую низкую 
вероятность осложнений – 6%. Лапаросĸопичесĸая ревизия общего желчного про-
тока заняла второе место с показателем эффективности 87% и вероятностью ослож-
нений 10%. Оценка эффективности предоперационной ЭРХПГ составила 84%, а ве-
роятность осложнений – 11%. Оценка эффективности послеоперационной ЭРХПГ –  
78% и вероятность осложнений соответственно – 13% [12]. Таким образом, одно-
этапный подход ĸ лечению билиарного литиаза превосходит двухэтапный с точки 
зрения первичного результата и операционного риска. «Лапаро-эндосĸопичесĸое 
рандеву» может предложить незначительные дополнительные преимущества, но 
пока необходимо проведение дальнейших рандомизированных ĸонтролируемых 
исследований.

Безопасность лапароскопической ревизии желчных протоков подтверждает 
ретроспеĸтивное межинституциональное исследование среди 17 центров с дока-
занным опытом проведения лапароскопий [21]. Всего было проанализировано 3950 
процедур, самым частым показанием была желтуха (58,8%). В 15,2% ревизия была 
выполнена после неудачной ЭРХПГ, общая частота неудач не превысила 4%. Авторы 
утверждают, что лапароскопическая ревизия желчных протоков является безопас-
ным и эффективным методом при ее выполнении опытными бригадами.

По данным Fusaroli Р. с соавт., ЭРХПГ со сфинĸтеротомией и удалением камней яв-
ляется методом выбора при холедохолитиазе, достигая успешного результата в 90% 
случаев, а эндосĸопичесĸое ультразвуĸовое исследование (ЭУЗИ) обладает наилуч-
шей диагностической точностью, его чувствительность и специфичность достигают 
89–94 и 94–95% соответственно. Потенциальными кандидатами на применение ме-
тода ЭРХПГ и ЭУЗИ одного сеанса являются пациенты с высоким риском образования 
камней, пациенты с рецидивом симптоматики после холецистэĸтомии, беременные 
женщины и пациенты, не подлежащие хирургическому лечению [17].

Torres R.Y. et al. (2020) в ретроспеĸтивном ĸогортном исследовании 109 пациентов 
сравнили результаты ЭУЗИ с односеансовой ЭРХПГ в сочетании с ЭУЗИ. По их дан-
ным, не было существенных различий в частоте неблагоприятных событий в обеих 
группах (14,7 против 13,5%), а клиническая эффективность составила 88,2 и 94,6% 
соответственно [31]. Таким образом, комбинированная процедура ЭУЗИ и ЭРХПГ не 
приводит ĸ увеличению числа неблагоприятных событий и делает возможным ком-
плексное лечение ЖКБ эндоскопическим методом.

В ретроспективном обзоре 1976 процедур 692 пациентам в одном из специали-
зированных центров Великобритании медиана количества эндоскопических проце-
дур на 1 пациента составила 2, а медиана необходимых для завершения комплекса 
лечения дней – 16 с интерквартильным размахом 8–32 дня. В результате тяжести со-
стояния пациентов установка билиарного стента на первом этапе процедуры ассо-
циировалась с более ĸоротĸим временем жизни (p<0,001) [27].

Панкреатология, гепатология, билиарная хирургия
Pancreatology, Hepatology, Biliary Surgery



440 "Surgery. Eastern Europe", 2023, volume 12, № 4

Для выработки индивидуальной хирургической стратегии лечения в системном 
обзоре Zhang J. с соавт. авторы разделяют лечение на методики извлечения камней 
и методики внутреннего дренирования. Первые представляют собой минимально 
инвазивные методы эндосĸопичесĸой сфинĸтеротомии, баллонной дилатации дуо-
денального сосочка и лапаросĸопичесĸой ревизии общего желчного протока. Ме-
тодики дренирования включают холедоходуоденостомию и холедохоеюностомию. 
Авторы отмечают, что при операциях внутреннего дренирования рецидивы встре-
чаются значительно реже. Транспапиллярные подходы с помощью ЭРХПГ, трансму-
ральное дренирование желчных путей и доступы с помощью ЭУЗИ рассматриваются 
как эффективные альтернативы открытым хирургическим вмешательствам [28]. В от-
личие от ЭДЖ, трансмуральное дренирование желчных путей представляет собой 
процедуру, при которой создается отверстие в стенке желчного пузыря или желчных 
путей для стока желчи во внешнюю среду или другие органы, обеспечивая таким об-
разом более обширный доступ к желчевыводящей системе.

При сравнении 2 подходов – сочетания ЭРХПГ с ЛХЭ и интраоперационной ре-
визии холедоха с ЛХЭ – не было выявлено существенной разницы в эффективности 
обоих вмешательств, однако при ЭРХПГ отмечено меньшее количество осложнений 
и результативной стоимости лечения [36]. Ограниченный размер выборки не позво-
лил сделать окончательный вывод, и авторы рекомендуют придерживаться индиви-
дуальной лечебной тактики, исходя из собственного опыта, технического оснащения 
больницы и особенностей течения заболевания у пациента.

В систематическом обзоре и метаанализе 20 рандомизированных клинических 
испытаний, включавших 2489 пациентов, Ricci C. с соавт. рассматривают 4 стратегии 
лечения билиарного литиаза: предоперационная ЭРХПГ плюс ЛХЭ; ЛХЭ плюс лапа-
роскопическая ревизия; ЛХЭ плюс интраоперационная ЭРХПГ («рандеву-доступ») 
и, наконец, ЛХЭ плюс послеоперационная ЭРХПГ. По полученным данным, вариант 
ЛХЭ плюс интраоперационная ЭРХПГ соответствовал самым высоким показателям 
эффективности (87,2%) и безопасности (69,7%) по сравнению с другими подходами, 
показатели общей смертности были схожими для всех подходов [26]. 

Обновление в 2023 г. метаанализа сравнительной эффективности и безопасности 
4 хирургических методов включало 25 рандомизированных клинических исследова-
ний с участием суммарно 3145 пациентов и подтвердило вывод о том, что ЛХЭ плюс 
интраоперационная ЭРХПГ сохраняет свои позиции как наиболее вероятный подход 
для достижения техничесĸого успеха и снижения заболеваемости. Авторы не отме-
чают существенных различий между проанализированными методами лечения в от-
ношении летальности и затраченного операционного времени [35]. 

Чрескожное дренирование желчных путей (ЧДЖП) для лечения ЖКБ при наличии 
билиарного стеноза является вариантом для пациентов, у которых эндосĸопичесĸий 
подход невозможен. Так, в ретроспективном обзоре Cappelli возможностей транску-
танного доступа под контролем УЗИ у 91 пациента, которым не планируется хирур-
гическое лечение, показано, что он является эффективной процедурой с высоким 
начальным уровнем успеха, однако наличие стеноза у пациентов с хроничесĸими 
заболеваниями неизбежно снижает отдаленные результаты [14]. ЧДЖП – частая 
процедура при остром холецистите у пациентов с высоким операционным риском, 
у которых после устранения симптомов варианты дальнейшего лечения могут рас-
сматриваться в зависимости от общего состояния пациента. В ретроспективном 
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исследовании лечения 75 пациентов в период с декабря 2000 по сентябрь 2017 г. 
у большинства пациентов (90,7%) общий статус по ĸлассифиĸации Американско-
го общества анестезиологов был 3 или 4. Всего в исследовании было выполнено  
96 процедур ЧДЖП, а полное последующее удаление желчных камней было достиг-
нуто у 90,7% пациентов [29]. За период наблюдения 2,8±3,7 года зарегистрировано 
10,4% осложнений, связанных с ЧДЖП. Авторы убедительно доказывают, что метод 
является жизнеспособным вариантом лечения у хирургических пациентов высокого 
риска. Отмечается высокий уровень технического успеха, 77,3% пациентов избежа-
ли осложнений после процедуры.

Эндоскопическое дренирование желчного пузыря (ЭДЖП) является альтернати-
вой ЧДЖП при лечении острого холецистита и показывает схожие показатели эф-
фективности и меньшее количество осложнений [15, 22]. При сравнении 3 стратегий 
лечения по продолжительности стационарного лечения, количеству осложнений и 
рецидивов – ЭРХПГ, ЧДЖП и ЭДЖП – именно последний метод оказался экономиче-
ски выгодной стратегией, учитывая среднее пребывание пациента на стационарной 
койке. Дополнительные затраты на эндосĸопичесĸие вмешательства были меньше, 
чем средняя стоимость 1 дня пребывания в больнице [15].

Для пациентов, которые не подлежат хирургическому лечению вследствие тяже-
сти состояния, сопутствующей патологии или иных причин, диапевтическое вмеша-
тельство эндоскопическое или чрескожное под контролем УЗИ представляет собой 
единственную альтернативу. В исследовании W.S. Luk с соавт. 206 пациентов с ЭДЖП 
и 289 c ЧДЖП не выявлено статистически значимых различий в эффективности меж-
ду 2 процедурами, но при применении ЭДЖП отмечено меньше осложнений, паци-
ентам потребовалось меньше повторных вмешательств и срок лечения был короче 
в среднем на 2,5 дня [22]. В международном рандомизированном многоцентровом 
контролируемом исследовании с августа 2014 по февраль 2018 г. проанализированы 
результаты лечения 80 пациентов с крайне высоким хирургическим риском, ЭДЖП 
значительно снизила количество неблагоприятных событий в течение года по срав-
нению с ЧДЖП (25,6 по сравнению с 77,5%, p<0,001), осложнений в течение месяца 
(12,8 по сравнению с 47,5%, p=0,01), количество повторных вмешательств в течение 
месяца (2,6 по сравнению с 30,0%, p=0,01) и количество рецидивов холецистита (2,6 
по сравнению с 20,0%, p=0,029). Эффективность (92,3 против 92,5%), летальность в 
течение месяца (7,7 против 10,0%) статистически не отличались [30]. К аналогичным 
выводам пришли и Hemerly M.C. с соавт. в метаанализе 11 исследований, включа-
ющих 1155 пациентов: нет разницы в эффективности обоих методов, но при ЭДЖП 
отмечена меньшая частота осложнений, рецидивирования холецистита и число 
случаев повторной госпитализации по сравнению с чрескожным дренированием 
желчных протоков [19]. Эти данные подтверждаются и недавним метаанализом 11 
исследований с участием 1136 пациентов, заключая, что ЭДЖП является методом вы-
бора для пациентов, которым по каким-либо причинам не показана операция [11].

Подводя итоги обзора, следует отметить, что вопросы оптимального выбора 
лечения осложненных форм ЖКБ сохраняют свою актуальность несмотря на суще-
ственные успехи современных методов диагностики и лечения. У пациентов с дан-
ной патологией холедохолитиаз занимает ведущее место в структуре заболеваемо-
сти и наблюдается в 8–29% случаев [4, 12, 26]. При деструктивных формах острого 
холецистита общая летальность достигает 35%, а у пожилого и старческого возраста 

Панкреатология, гепатология, билиарная хирургия
Pancreatology, Hepatology, Biliary Surgery



442 "Surgery. Eastern Europe", 2023, volume 12, № 4

может достигать 80% (Ахмедов. 2022). Хирургические операции, выполняемые на 
высоте желтухи, сопровождаются большим числом осложнений, летальность дости-
гает 15–30% [8]. При синдроме Мириззи, хотя он встречается у 0,2–5,7% пациентов 
с ЖКБ, поставить правильный диагноз до операции удается лишь в 20–22% [6]. При 
хирургическом лечении осложненной ЖКБ общая частота повреждений желчных 
протоков достигает 0,38%, достоверно возрастает операционный риск до 0,56% в 
случае острого воспаления по сравнению с хроническим, а также в случае экстрен-
ных операций – 0,86% [4]. Желание оптимизировать лечение осложнений ЖКБ дикту-
ет необходимость регулярного пересмотра многих аспектов комплексного лечения 
этой патологии. 

Применение этапных хирургических вмешательств с учетом степени тяжести за-
болевания и использование предварительных декомпрессионных вмешательств на 
желчевыводящих протоках позволяют улучшить результаты радикальных операций 
[3, 7]. Все большим признанием во всех странах пользуется двухэтапный подход к 
лечению механической желтухи с декомпрессией желчевыводящих путей на первом 
этапе. Эндоскопическая папиллосфинктеротомия большинством авторов признана 
оптимальным способом декомпрессии [13, 31, 33]. Некоторые хирурги тем не менее 
относятся к данной методике сдержанно вследствие риска развития ряда серьезных 
осложнений, таких как кровотечение, острый панкреатит, острый холангит, ретро-
дуоденальная перфорация и других неспецифических осложнений, возникающих у 
5,4–18,3% пациентов [5, 16]. Таким образом, лечение осложнений ЖКБ все еще оста-
ется достаточно сложной задачей, многие вопросы остаются спорными и далекими 
от окончательного решения. 

Высокий риск хирургических вмешательств и послеоперационная летальность, 
особенно у пациентов пожилого и старческого возраста, послужили толчком для 
поиска новых малоинвазивных методов диагностики и лечения ЖКБ, сопровожда-
ющейся непроходимостью желчных протоков. Малоинвазивные операции являются 
альтернативой традиционным операциям при механической желтухе разного ге-
неза и уровнях билиарной обструкции, так как позволяют сократить длительность 
пребывания пациентов в стационаре и сроки послеоперационного лечения в 1,2–1,8 
раза [15, 22, 20].

Применение малоинвазивных методов коррекции у пациентов с обструкцией 
желчевыводящих путей позволяет улучшить результаты хирургического лечения, 
снизить общую и послеоперационную летальность. Данные 2 метаанализов 2018 
и 2023 гг. предоставляют доказательства того, что ЛХЭ плюс интраоперационная 
ЭРХПГ являются оптимальной стратегией для пациентов с биллиарным литиазом 
благодаря преимуществу в техническом успехе и заболеваемости [26, 35]. ЛХЭ плюс 
эндоскопическая ревизия холедоха ассоциируется с большей частотой утечĸи жел-
чи и меньшим послеоперационным кровотечением, в то время ĸаĸ ЛХЭ плюс предо-
перационая ЭРХПГ ассоциируется с большей частотой послеоперационного панкре-
атита [35]. Преимущества ЭРХПГ включают способность обнаруживать камни в желч-
ных протоках, распознавать аномальную анатомию и в некоторых случаях снижать 
риск травмы желчных протоков [13]. Хотя процедуры ЭРХПГ становятся все более 
безопасными благодаря техническому прогрессу и растущему опыту эндосĸопистов, 
осложнений, связанных с ЭРХПГ, невозможно полностью избежать [20]. Зарегистри-
рованная частота нежелательных явлений при ЭРХПГ колеблется от 2,5 до 14% [16]. 

Роль диапевтических методов и рентгенохирургии в лечении осложненных форм желчнокаменной болезни



443«Хирургия. Восточная Европа», 2023, том 12, № 4

Для того чтобы минимизировать осложнения при ЭРХПГ, эндосĸописты должны 
стремиться обеспечить достаточный объем операций для поддержания своих тех-
нических навыков. Прежде чем рассматривать возможность проведения ЭРХПГ, спе-
циалист должен внимательно отнестись ĸ отбору пациентов с соответствующими 
показаниями, провести индивидуальный анализ риска и пользы и понять, ĸаĸ эф-
фективно предупреждать любые возможные осложнения. Необходимо критически 
оценить уровень подготовки как самого специалиста, так и квалификацию команды, 
состоящей из медсестер, рентген-лаборантов и рентгенологов [20]. Распростране-
ние лапароскопической ревизии желчных протоков должно основываться на раз-
работке программ комплексного обучения [21]. Отсутствие стандартизированной 
классификации, определения и общепринятых критериев тяжести также считается 
проблемой при обсуждении осложнений ЭРХПГ [16]. 

Желание оптимизировать лечение осложнений ЖКБ диктует необходимость 
регулярного пересмотра многих аспектов комплексного лечения этой патологии. 
Мини-инвазивные вмешательства с дополнительными методами ультразвуковой 
или рентгенологической визуализации позволяют минимизировать хирургическую 
травму, уменьшить страдания пациента, сократить сроки стационарного лечения и 
уменьшить его стоимость [17, 19, 25, 32].

Эндоскопическое дренирование желчного пузыря как альтернатива чрескожно-
му должно быть процедурой выбора при условии наличия специалистов и после со-
гласования в междисциплинарной команде, однако для определения долгосрочной 
эффективности такого подхода необходимы дальнейшие исследования [11, 19, 30]. 
Эндосĸопичесĸое дренирование желчного пузыря является более экономически эф-
фективным по сравнению с чрескожным дренированием, но необходимы дальней-
шие усилия, чтобы сделать эндоскопические вмешательства доступными в большем 
числе медицинских центров, снизить стоимость оборудования и сократить время 
пребывания в стационаре [15]. На сегодняшний день рекомендуется использовать 
УЗИ для визуализации чресĸожной холецистостомии соответствующим образом 
подготовленными врачебными бригадами [25]. 

Особую актуальность приобретают эндоскопические вмешательства: ЭРХПГ, па-
пиллосфинктеротомия, транспапиллярное эндопротезирование общего желчного 
протока, эндоскопическое рассечение рубцовосуженных билиодигестивных анасто-
мозов. Высокая диагностическая ценность и терапевтическая эффективность транс-
папиллярных вмешательств при осложненных формах ЖКБ достигает 82–94% и по-
зволяет этим методам занять ведущее место в лечебно-диагностическом комплексе 
[12, 18, 20, 24]. Сочетание ЭРХПГ при камнях общего желчного протока с ЭДЖП за  
1 сеанс может стать нехирургической стратегией комплексного лечения ЖКБ в по-
казанных случаях у отдельных пациентов [17, 31]. ЭДЖП является безопасным и эф-
фективным выбором, если ее выполняет опытный хирург, однако недостатком яв-
ляется потребность в специальном оборудовании и дополнительном повышении 
квалификации врачебной бригады [24]. Определены многочисленные клинические 
преимущества проведения ЭДЖП и ЭРХПГ за 1 сеанс: возможность получения ин-
формации в режиме реального времени, однократная седация для диагностики и 
лечения литиаза в желчных путях, снижение риска постинвазивного холангита или 
панкреатита и в конечном итоге сокращение времени пребывания пациента в ста-
ционаре и снижение расходов на лечение при сохранении позитивных результатов 
исхода заболевания для пациентов [17].

Панкреатология, гепатология, билиарная хирургия
Pancreatology, Hepatology, Biliary Surgery



444 "Surgery. Eastern Europe", 2023, volume 12, № 4

Таким образом, диапевтика, как последовательный переход диагностических эта-
пов вмешательства в эффективное лечебное воздействие, успешно завоевала веду-
щие позиции при многих патологиях, в том числе и при ЖКБ. Подавляющее большин-
ство подобных интервенций на том или ином этапе лечения выполняется с помощью 
ультразвуковой, рентгеновской и эндоскопической визуализации или их сочетания. 
Перкутанная диапевтика, являясь вариантом малоинвазивного хирургического вме-
шательства, этапно выполняемого через прокол кожи или мини-доступ, может со-
провождаться осложнениями. Они предупреждаются комплексом мер, направлен-
ных на обучение хирурга трансформировать диагностическое изображение в при-
вычные зрительные образы, нарабатыванием опыта как отдельных специалистов, 
так и врачебных бригад в целом, материально-техническим обеспечением лечебно-
диагностических центров в необходимом объеме современной аппаратурой. Актив-
но расширяющаяся материально-техническая база и совместные усилия научного 
сообщества делают диапевтические подходы одним из ведущих методов выбора в 
вопросах лечения пациентов с осложненным течением желчнокаменной болезни.

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современные интервенционные технологии под ультразвуковым и рентгеноло-

гическим контролем являются высокоинформативными диагностическими и эффек-
тивными лечебными методиками при лечении билиарного литиаза. На сегодняшний 
день оперативное вмешательство у пациентов с осложненным течением желчно-
каменной болезни должно проводиться с помощью сочетанной ультразвуковой, 
рентгеновской и эндоскопической визуализации в зависимости от клинической си-
туации и общего состояния пациента. С целью ускорения диагностики, обеспечения 
быстрого принятия решений, оптимизации клинического пути пациента рекоменду-
ется применение ультразвукового исследования в качестве исследования первой 
линии (POCUS) для диагностики осложнений желчнокаменной болезни, в частности 
как основного дополнения к визуализации при оценке клинической ситуации у па-
циента. 

Своевременное применение мини-инвазивных диапевтических вмешательств, 
как ведущего компонента лечебно-диагностического процесса, позволяет позитив-
но изменить структуру радикальных операций у пациентов с желчнокаменной бо-
лезнью с высоким операционным риском в пользу отсроченных радикальных вме-
шательств. Каĸ одноэтапное, таĸ и двухэтапное лечение билиарного литиаза прием-
лемо и позволяет обеспечить улучшение качества жизни пациента. Наиболее частым 
во всем мире вариантом является предоперационная ЭРХПГ с последующей ЛХЭ, 
предпочтительно на следующий день. В случаях, когда предоперационная ЭРХПГ не-
возможна, рекомендуется интраоперационное проведение ЭРХПГ одновременно с 
ЛХЭ. Можно считать доказанным, что интраоперационное удаление желчных камней 
лучше, чем применение послеоперационной ЭРХПГ, однако нет убедительных дока-
зательств о преимуществе «лапаро-эндосĸопичесĸого рандеву», что может рассма-
триваться эквивалентно традиционной двухэтапной процедуре. 

Адекватное применение всего спектра разработанных методик диапевтических 
и рентгенхирургических методик существенно улучшает результаты лечения паци-
ентов с осложненным течением желчнокаменной болезни, способствует снижению 
количества и тяжести осложнений, уменьшению летальности, сокращению сроков 
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стационарного лечения и суммарному снижению затрат на лечение этих пациентов. 
Для успешного и безопасного решения вопросов современных вмешательств при 
желчнокаменной болезни необходимо формирование специализированных цен-
тров, оснащенных всеми необходимыми техническими средствами и обученным 
персоналом для применения всего необходимого спектра малоинвазивных вмеша-
тельств.

Перспективными направлениями дальнейших исследований являются совер-
шенствование технических средств и уточнение показаний к эндоскопическим ме-
тодам дренирования желчных протоков, дальнейший набор статистических данных 
о применении транскутанных доступов в условиях стандартизированной оценки 
различными центрами типа и тяжести возникающих осложнений, а также разработ-
ка эффективных тренинговых программ для хирургов, лучевых диагностов и про-
фильных бригад специализированных центров.
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