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Резюме
Цель исследования. Оценить эффективность длительного билиарного стентирования в лечении больных с эндоскопически 
не удалимыми камнями общего желчного протока.
Материал и методы. В основу работы положен опыт хирургического лечения 247 пациентов с эндоскопически не удали-
мыми конкрементами желчных протоков («трудный» холедохолитиаз), разделенных на 2 сопоставимые группы. В основ-
ную группу включили 129 пациентов, которым с целью ликвидации механической желтухи и холангита выполняли били-
арное стентирование оригинальными стентами с наноуглеродным инертным покрытием (патент РФ на полезную модель 
№84226), в том числе с включением нанокластеров серебра (патент РФ на полезную модель №129397). В группу контроля 
вошли 118 пациентов, при лечении которых применяли все методы хирургического лечения холедохолитиаза, при этом 
было исключено использование эндобилиарных стентов с оригинальным наноуглеродным серебросодержащим био-
инертным покрытием. Большинство пациентов — женщины пожилого возраста, средний возраст составил 66,8±4,7 года 
в основной группе и 66,3±5,6 года в группе контроля. Максимальный возраст 89 и 90 лет, минимальный — 32 года 
и 37 лет в основной и контрольной группах соответственно.
Результаты. В группе контроля всем больным в кратчайшие сроки выполняли эндоскопические транспапиллярные вме-
шательства. В 56,8% случаев извлечь конкременты из общего желчного протока эндоскопическими методами не уда-
лось. Этим пациентам выполнены традиционные открытые или лапароскопические оперативные вмешательства в объеме 
холедохолитотомии с литоэкстракцией. Осложнения зарегистрированы у 28,5% пациентов. Летальность составила 4,2%. 
Стентирование общего желчного протока по стандартной методике выполнено в 28,8% случаев. При этом у 27,1% 
пациентов в сроки от 3 до 3,5 мес регистрировали дисфункцию стента с развитием рецидива механической желтухи. 
Из них 16 (13,5%) пациентам произведены удаление стента и литоэктракция. Повторное стентирование выполнено 
18 (15,3%) пациентам, из них у 8 (6,8%) после ударно-волновой литотрипсии в ближайшие сутки удалось извлечь кон-
кременты из общего желчного протока. В основной группе всем пациентам установлены оригинальные эндобилиарные 
пластиковые протезы с наноуглеродным серебросодержащим биоинертным покрытием. На фоне постоянного приме-
нения препаратов урсодезоксихолевой кислоты зарегистрировано достоверное уменьшение размера конкрементов 
до 11,8±1,8 мм и снижение их плотности. Это позволило через 6±0,3 мес провести успешную экстракцию конкрементов 
у 81 (62,8%) больного. Ударно-волновая литотрипсия произведена у 36 (27,9%) больных, а у 28 (21,7%) больных она при-
вела к успеху и возможности выполнения окончательной экстракции конкрементов. Повторное стентирование выполнено 
у 15 (11,6%) пациентов. У 5 (3,86%) больных выполнены открытые лапаротомные операции. Летальность составила 0,78%.
Заключение. Полученные результаты позволяют обсуждать высокую эффективность использования длительного проте-
зирования желчных протоков пластиковыми стентами с наноуглеродным серебросодержащим биоинертным покрытием 
в комплексном лечении сложных форм холедохолитиаза («трудный» холедохолитиаз) с приемлемой частотой нежелатель-
ных осложнений и летальных исходов. Данная ситуация, несомненно, диктует необходимость дальнейших более масштаб-
ных проспективных исследований, направленных на решение поставленных в работе вопросов.

Ключевые слова: «трудный» холедохолитиаз, билиарное стентирование, стенты с покрытием, транспапиллярные вмеша-
тельства, механическая желтуха.

Информация об авторах:
Шевченко Е.Г. — https://orcid.org/0000-0003-3811-2246

Аль-Канани Эдрис Сабах Халаф — e-mail: edrees060510@gmail.com

Ярош А.Л. — e-mail: yarosh_a@bsu.edu.ru

Солошенко А.В. — e-mail: Avsol@bk.ru

Карпачев А.А. — e-mail: karpach72@rambler.ru

Олейник Н.В. — e-mail: oleynik_nv@mail.ru

Братищева Н.Н. — e-mail: bratisheva@mail.ru

Хальченко А.А. — e-mail: shevchenkoekaterinagermanovna@yandex.ru

Автор, ответственный за переписку: Шевченко Е.Г. — shevchenkoekaterinagermanovna@yandex.ru

Как цитировать:
Шевченко Е.Г., Аль-Канани Э.С., Ярош А.Л., Солошенко А.В., Карпачев А.А., Олейник Н.В., Братищева Н.Н., Хальченко А.А. 

Эндоскопически не удалимые камни общего желчного протока: пути решения проблемы. Хирургия. Журнал им. Н.И. Пирогова. 

2022;12:56–60. https://doi.org/10.17116/hirurgia202212156



57PIROGOV JOURNAL OF SURGERY, 12, 2022 57

Оригинальные статьи Original articles

Endoscopically non-removable stones of the common bile duct
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Abstract
Objective. To evaluate the effectiveness of long-term biliary stenting in the treatment of endoscopically intractable common bile 
duct stones.
Material and methods. The study enrolled 247 patients with endoscopically non-removable bile duct calculi («difficult» choledo-
cholithiasis) divided into two comparable groups. The main group included 129 patients who underwent biliary stenting with 
original stents with a nanocarbon inert coating (RF patent No. 84226), including those with inclusion of silver nanoclusters (RF 
patent No. 129397). The control group included 118 patients who underwent all methods of surgical treatment of choledocholi-
thiasis, while biliary stents with original nanocarbon silver-containing inert coating were excluded. The vast majority of patients 
were women of advanced age (mean 66.8±4.7 and 66.3±5.6, max 89 and 90, min 32 and 37 years, respectively).
Results. In the control group, all patients underwent endoscopic transpapillary interventions as soon as possible. We could 
not extract common bile duct stones via endoscopic approach in 56.8% of cases. These patients underwent open or laparo-
scopic choledocholithotomy with lithoextraction. Complications occurred in 28.5% of cases. Mortality rate was 4.2%. Stan-
dard stenting of common bile duct was performed in 28.8% of cases. At the same time, stent dysfunction followed by relapse 
of obstructive jaundice occurred in 27.1% of patients within 3—3.5 months. Of these, 16 patients (13.5%) underwent stent 
removal and lithoextraction. Re-stenting was performed in 18 patients (15.3%). Moreover, shock wave lithotripsy with subsequent 
removal of common bile duct calculi was performed in 8 (6.8%) of these patients the next day. In the main group, original bili-
ary plastic stents with nanocarbon silver-containing inert coating were implanted in all patients. Under permanent therapy with 
ursodeoxycholic acid drugs, we observed significant shrinkage of calculi to 11.8±1.8 mm and decrease in their density. This made 
it possible to carry out successful extraction of calculi in 81 patients (62.8%) after 6±0.3 months. Shock wave lithotripsy was per-
formed in 36 (27.9%) cases. This procedure was successful and allowed final lithoextraction in 28 patients (21.7%). Re-stenting 
was performed in 15 (11.6%) cases, laparotomy — in 5 (3.9%) patients. Mortality rate was 0.78%.
Conclusion. Our data allow us to discuss high efficiency of long-term bile duct stenting with plastic stents with nanocarbon silver-
containing inert coating in complex treatment of choledocholithiasis. This approach ensures acceptable incidence of undesirable 
complications and mortality. This situation undoubtedly dictates the need for further larger prospective studies.

Keywords: difficult choledocholithiasis, biliary stenting, coated stents, transpapillary interventions, obstructive jaundice.
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Введение

Лечение пациентов с хирургическими забо-

леваниями гепатопанкреатодуоденальной зо-

ны — одна из актуальных проблем современной 

хирургии [1—4]. Это связано не только с увеличе-

нием заболеваемости, доли больных с запущен-

ными формами, но и с неудовлетворительными 

результатами традиционного хирургического ле-

чения [2, 5, 6].

Исходы хирургического лечения пациентов с раз-

личными заболеваниями гепатопанкреатодуоденаль-

ной зоны, осложненными желтухой и холангитом, 

зависят от тяжести состояния больных, которая обу-

словливается такими факторами, как желчная гипер-

тензия, холемия, ахолия, печеночно-почечная недо-

статочность [1, 4, 5, 7, 8].

Кроме того, немаловажным фактором являет-

ся возраст [2, 5, 9, 10]. Среди больных с острыми хи-

рургическими заболеваниями гепатопанкреатоду-

оденальной зоны большую часть составляют лица 

пожилого и старческого возраста с тяжелыми сопут-

ствующими соматическими заболеваниями, что огра-

ничивает тактику хирурга [3, 11—14].

В современной литературе очень активно обсуж-

дается эффективность восстановления адекватно-

го оттока желчи через различные стенты, различаю-

щиеся по конфигурации, покрытиям и материалам 

изготовления, что является малоинвазивным мето-

дом [13, 15, 16]. Предлагаем алгоритм мероприятий 
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при «трудном» холедохолитиазе, который поможет 

увеличить эффективность эндоскопических транспа-

пиллярных вмешательств, снизить количество откры-

тых операций на органах билиарной системы и ле-

тальность [14, 17, 18].

Цель исследования — оценить эффективность 

длительного билиарного стентирования в лечении 

больных с эндоскопически не удалимыми камнями 

общего желчного протока.

Материал и методы
В основу работы положен опыт хирургическо-

го лечения 247 пациентов с эндоскопически не уда-

лимыми конкрементами желчных протоков («труд-

ный» холедохолитиаз), находившихся на лечении 

в Белгородской областной клинической больнице 

с 2011 по 2020 г. Непосредственные и отдаленные ре-

зультаты лечения больных проанализированы исходя 

из деления указанных пациентов на 2 сопоставимые 

группы. Основная группа включала 129 пациентов 

с эндоскопически не удалимыми камнями желчных 

протоков, которым с целью ликвидации механиче-

ской желтухи и холангита выполняли эндобилиарное 

стентирование оригинальными стентами с наноугле-

родным инертным покрытием (патент РФ на полез-

ную модель №84226), в том числе с включением на-

нокластеров серебра (патент РФ на полезную модель 

№129397). В контрольную группу вошли 118 пациен-

тов, при лечении которых применяли все методы хи-

рургического лечения холедохолитиаза, при этом бы-

ло исключено использование эндобилиарных стентов 

с оригинальным наноуглеродным инертным покры-

тием, в том числе с нанокластерами серебра.

Большинство пациентов — женщины пожило-

го (по критериям ВОЗ) возраста (60—74 года), сред-

ний возраст составил 66,8±4,7 года в основной груп-

пе и 66,3±5,6 года в группе контроля. Максималь-

ный возраст 89 и 90 лет, минимальный — 32 года 

и 37 лет в основной и контрольной группах соответ-

ственно.

Результаты
Первоначально мы проанализировали результаты 

хирургического лечения больных контрольной груп-

пы. Согласно тактике, принятой в нашей клинике 

в 2011—2014 гг., всем больным с обструкцией желч-

ных протоков в кратчайшие сроки от момента госпи-

тализации выполняли эндоскопические транспапил-

лярные вмешательства с целью санации и внутренне-

го дренирования желчевыводящих путей. У 7 (5,9%) 

пациентов выполнение данных оперативных вме-

шательств было безуспешным в связи с наличием 

не преодолимых для хирурга индивидуальных ана-

томических особенностей у пациентов (у 5 больных 

выявлен резецированный желудок с гастроэнтеро-

анастомозом на длинной петле, у 2 — большой ду-

оденальный сосочек находился в глубине крупно-

го дивертикула двенадцатиперстной кишки). Боль-

шей (56,8%) части пациентов данной группы извлечь 

конкременты из общего желчного протока эндоско-

пическими методами (включая попытки механиче-

ской литотрипсии) не удалось. Им выполнены тра-

диционные открытые или лапароскопические опера-

тивные вмешательства в объеме холедохолитотомии 

с литоэкстракцией, в том числе с последующим на-

ложением билиодигестивного соустья (холедоходуо-

деноанастомоз — 40,7%, гепатикоеюноанастомоз — 

9,3%), первичного шва общего желчного протока 

(5,9%), наружного желчного дренажа (0,9%). Раз-

витие характерных осложнений в раннем послеопе-

рационном периоде зарегистрировано у 19 (28,5%) 

больных. Умерли 5 (4,2%) пациентов на фоне про-

грессирующей полиорганной дисфункции и абдо-

минального сепсиса.

У 34 (28,8%) пациентов от выполнения традици-

онных открытых или лапароскопических оператив-

ных пособий на желчных протоках (холедохолитото-

мия с литоэкстракцией) решено было воздержаться 

ввиду наличия высокого анестезиологического и опе-

рационного риска и (или) документированного от-

каза пациента от такого рода операции. Этим паци-

ентам с целью купирования явлений желтухи и в ка-

честве окончательного метода лечения произведено 

стентирование общего желчного протока по стан-

дартной методике пластиковыми стентами (Soehen-

dra Tannenbaum). У 32 (27,1%) пациентов в сроки 

от 3 до 3,5 мес в результате полной обструкции вну-

треннего просвета и скопления билиарного сладжа 

на его поверхности зарегистрирована дисфункция 

стента с развитием механической желтухи и холанги-

та. Все больные этой категории госпитализированы 

в клинику: 16 (13,5%) пациентам выполнено удале-

ние инкрустированного стента с последующей эндо-

скопической литоэктракцией, что позволило восста-

новить адекватный желчеотток в двенадцатиперст-

ную кишку. У 18 (15,3%) пациентов после удаления 

инкрустированного стента и неудачных попыток ли-

тоэкстракциии произведено рестентирование обще-

го желчного протока. При наличии явлений гнойно-

го холангита у 6 (5,1%) пациентов с целью санации 

желчного «дерева» параллельно стенту (стентам) уста-

навливали назобилиарный дренаж. Сеансы ударно-

волновой литотрипсии выполнены 12 (10,2%) паци-

ентам, что позволило у 8 (6,8%) из них в ближайшие 

сутки извлечь конкременты из общего желчного про-

тока эндоскопически и получить адекватный отток 

желчи в просвет двенадцатиперстной кишки.

В основной группе, согласно принятой в нашей 

клинике в 2015—2020 гг. тактике, все лечебные ме-

роприятия начинали с выполнения эндоскопических 

вмешательств, направленных на санацию желчных 

протоков. При этом при ретроградной холангиогра-
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фии обращали внимание не только на степень рас-

ширения проксимального отдела общего желчного, 

общего печеночного и долевых протоков, но и на со-

отношение размеров конкрементов и дистального от-

дела общего желчного протока. Это считали важным 

прогностическим фактором, определяющим успеш-

ность литоэкстракции корзиной Дормиа и прогно-

зирования ее «ущемления» в интрапанкреатической 

части общего желчного протока при тракции кон-

крементов.

Наличие в просвете желчных путей более 1 кон-

кремента установлено у 48,6% больных, размер кон-

крементов варьировал от 7 до 22 мм и в среднем 

составил 16,7±2 мм. Всем пациентам с целью де-

компрессии желчных протоков установлены ориги-

нальные эндобилиарные пластиковые протезы, по-

верхность которых модифицирована наноуглеродным 

инертным покрытием, в том числе с наночастицами 

активного серебра, на длительный (как правило, бо-

лее 6 мес) срок. При такой тактике с использовани-

ем длительного протезирования желчных протоков 

у пациентов с эндоскопически не удалимыми кон-

крементами на фоне постоянного применения пре-

паратов урсодезоксихолевой кислоты зарегистри-

рованы достоверное уменьшение диаметра конкре-

ментов до 11,8±1,8 мм и снижение их плотности. 

Данное обстоятельство позволило нам при повтор-

ной госпитализации через 6±0,3 мес после удале-

ния стента провести успешную экстракцию конкре-

ментов у 81 (62,8%) больного. Сеансы ударно-вол-

новой литотрипсии проведены у 36 (27,9%) больных, 

в 28 (21,7%) случаях они привели к успеху и возмож-

ности выполнения окончательной экстракции кон-

крементов. Билиарное рестентирование протезами 

с оригинальным биоинертным покрытием с целью 

проведения длительного внутреннего дренирования 

выполнено у 15 (11,6%) больных. У 5 (3,86%) боль-

ных нам не удалось избежать открытых лапаротом-

ных операций в объеме холедохолитотомии и лито-

экстракции. Один (0,78%) пациент умер в раннем 

послеоперационном периоде на фоне нарастающих 

явлений органной недостаточности и септическо-

го шока.

Обсуждение
В настоящее время тактика хирурга при эндоско-

пически не удалимых конкрементах общего желчного 

протока определена и основана на как можно более 

быстром выполнении малоинвазивных оперативных 

вмешательств, направленных на декомпрессию били-

арного «дерева» и профилактику развития печеноч-

ной недостаточности и билиарного сепсиса [5, 8, 11]. 

Однако дальнейшие лечебные мероприятия у боль-

ных этой категории в литературе описаны недоста-

точно полно и носят зачастую противоречивый ха-

рактер [2, 16, 18, 19].

Наш опыт широкого использования длительного 

протезирования общего желчного протока при «труд-

ном» холедохолитиазе оригинальными стентами с на-

ноуглеродным серебросодержащим инертным по-

крытием выявил статистически значимое повышение 

эффективности эндоскопических транспапиллярных 

вмешательств с 20,3% в контрольной группе до 84,5% 

в основной (p<0,05). Предложенная тактика хирур-

гического лечения «трудного» холедохолитиаза при-

вела нас и к осознанному отказу от повсеместно-

го применения «открытых» лапаротомных опера-

ций, что характеризовалось снижением их количества 

с 56,78% в группе контроля до 3,86% в основной груп-

пе (p<0,05). Все вышесказанное привело к достовер-

ному снижению частоты летальных исходов с 4,24% 

в контрольной группе до 0,78% в основной груп-

пе (p<0,05). Считаем, что традиционные операции 

на желчных протоках через лапаротомный доступ 

на современном этапе следует применять в качестве 

операций «отчаяния», когда использование других 

возможных способов разрешения холедохолитиаза 

и восстановления оттока желчи в просвет двенадца-

типерстной кишки не привело к успеху.

Заключение
Полученные результаты позволяют обсуждать 

высокую эффективность использования длительно-

го протезирования желчных протоков пластиковы-

ми стентами с наноуглеродным серебросодержащим 

биоинертным покрытием в комплексном лечении 

сложных форм холедохолитиаза («трудный» холедо-

холитиаз) с приемлемой частотой нежелательных ос-

ложнений и летальных исходов. Данная ситуация, не-

сомненно, диктует необходимость дальнейших более 

масштабных проспективных исследований, направ-

ленных на решение поставленных в работе проблем.
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