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Одноэтапные методы хирургического лечения холецистохоледохолитиаза включают ла-
пароскопическую холецистэктомию вместе с эндоскопической ретроградной холангио-
панкреатографией, эндоскопической папиллосфинктеротомией и литоэкстракцией или 
с лапароскопической холедохолитотомией. В нашей клинике с сентября 2013 г. по ок-
тябрь 2023 г. по поводу холецистохоледохолитиаза и его осложнений пролечен 481 боль-
ной, из них 114 получили одноэтапное комбинированное лечение. Лапароскопическая 
холедохолитотомия была выполнена у 26 больных, которые включены в исследование 
как основная группа. Одноэтапная лапароскопическая холецистэктомия с эндоскопиче-
ской литоэкстракцией была выполнена 88 пациентам, из них 57 человек включены в ис-
следование как контрольная группа. Между двумя группами сравнивали успешность ли-
тоэкстракции, продолжительность операции, время послеоперационного пребывания 
в стационаре, общее время пребывания в стационаре и частоту осложнений. Пациенты, 
перенесшие лапароскопическую холецистэктомию и  лапароскопическую холедохоли-
тотомию, нуждаются в более коротком пребывании в стационаре (p = 0,044). При срав-
нении частоты послеоперационных осложнений статистически значимых различий не 
выявлено. Лапароскопическая холецистэктомия с холедохолитотомией является эффек-
тивным и безопасным методом в лечении холецистохоледохолитиаза наряду с одноэтап-
ной лапароскопической холецистэктомией и эндоскопической литоэкстракцией. 
Ключевые слова: холецистохоледохолитиаз, лапароскопическая холецистэктомия, ла-
пароскопическая холедохолитотомия, эндоскопическая ретроградная холангиопан-
креатография с эндоскопической папилосфинктеротомией и литоэкстракцией, комби-
нированная операция.
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Введение

Распространенность холецистохоледохолитиаза (ХХЛ) среди взрослого населе-
ния, страдающего желчнокаменной болезнью, составляет от 10 до 33 %, в зависимо-
сти от возрастной категории [1–3]. Это заболевание может приводить к серьезным 
осложнениям, таким как механическая желтуха, холангит, острый панкреатит, сте-
ноз большого сосочка двенадцатиперстной кишки (БСДК) и так далее [4]. Наиболее 
распространенные одноэтапные методы хирургического лечения ХХЛ включают 
лапароскопическую холецистэктомию (ЛХЭ) вместе с эндоскопической ретроград-
ной холангиопанкреатографией (ЭРХПГ), эндоскопической папиллосфинктерото-
мией (ЭПСТ) и литоэкстракцией (ЛХЭ+ЭРХГПЛ) или с лапароскопической холе-
дохолитотомией (ЛХЭ+ЛХЛТ), которые выполняются за одно анестезиологическое 
пособие. Одноэтапное лапароскопическое удаление камней из желчных протоков 
и лапароскопическая холецистэктомия являются привлекательной стратегией для 
лечения ХХЛ в зависимости от ресурсов учреждения и опыта хирургов [5]. Неко-
торые авторы сравнивали краткосрочные и долгосрочные результаты лечения хо-
лецистохоледохолитиаза между двумя вышеописанными способами, при этом, не 
было выявлено различий в отношении ранних и поздних осложнений, смертности 
или лапаротомий [6]. Однако послеоперационное пребывание в стационаре было 
короче в  группе одноэтапной лапароскопической операции, что демонстрирует 
безопасность данного одномоментного вмешательства [7]. При этом в литературе 
немного исследований, напрямую сравнивающих эти два одноэтапных метода, что 
показывает актуальность настоящего исследования [8]. 

Целью исследования является сравнение результатов двух видов одноэтапных 
методов лечения ХХЛ: ЛХЭ+ЭРХГПЛ и ЛХЭ+ЛХЛТ.

Материалы и методы 

В клинике № 2 Всероссийского центра экстренной и радиационной медицины 
им. А. М. Никифорова МЧС России с сентября 2013 г. по октябрь 2023 г. по пово-
ду ХХЛ и его осложнений пролечен 481 больной, из них 114 получили одноэтап-
ное комбинированное лечение. ЛХЭ+ЛХЛТ была выполнена у 26 больных, кото-
рые включены в исследование как основная группа. Одноэтапная ЛХЭ+ЭРХГПЛ 
была выполнена 88  пациентам, из  них 57  человек включены в  исследование как 
контрольная группа. Исключены пациенты со стенозом желчных протоков, с цир-
розом печени и с подозрением на злокачественное новообразование желчевыво-
дящих путей. Период наблюдения составил до 5 лет, включая опрос по телефону. 
Между двумя группами сравнивали успешность литоэкстракции, продолжитель-
ность операции, время послеоперационного пребывания в стационаре, общее вре-
мя пребывания в стационаре и частоту осложнений. Сравнивались непосредствен-
но хирургические (гиперамилазэмия, кровотечение, потребовавшее конверсию 
или гемотрансфузию, перфорация полого органа, желчеистечение, острый панкре-
атит, нагноение послеоперационной раны, холангит), соматические осложнения 
(тромбоэмболические осложнения, инсульт, инфаркт миокарда, пневмония) и ле-
тальность между двумя группами. Хирургическая тактика и  послеоперационное 
ведение пациентов проходили согласно актуальным клиническим рекомендациям. 
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Статистический анализ проводили в  программе StatTech v. 4.3.2  (разработчик  — 
ООО «Статтех», РФ). 

Применялся лапароскопический комплекс Stryker 1488  HD (США), рентген-
навигационное оборудование «C-дуга GE Healthcare» (США) и видеоэндоскопиче-
ские комплексы Olympus EXERA II/III с видеодуоденоскопом высокого разрешения 
Olympus TJF-Q180V, эндоскопами с диаметром тубуса 3,2–5,6 мм, используемыми 
для выполнения интраоперационной холангиоскопии, антеградной холангиоско-
пии. Для выполнения ЭПСТ предназначена электрохирургическая высокочастот-
ная рабочая станция с  режимами Endocut I. Был использован весь спектр эндо-
скопических инструментов производства Olympus, Cook Medical, Boston Scientific, 
MTW, EndoStars. Выполнение эндоскопической ультрасонографии обеспечивала 
рабочая станция Aloka prosaund a7 с эхоэндоскопом «Olympus GF-UCT-180». Боль-
ным с ХХЛ, поступающим в отделение, специализированная высокотехнологичная 
помощь оказывается в круглосуточном порядке. 

Техника выполнения ЛХЭ+ЭРХГПЛ состоит в том, что выполняется ЛХЭ, за-
тем бригадой эндоскопистов выполняется ретроградная холангиопанкреатография 
с эндоскопической папиллосфинктеротомией и эндоскопической литоэкстракцией 
(ЭРХГПЛ). Решение об очередности принимается c учетом наличия таких ослож-
нений, как острый холецистит, механическая желтуха, острый панкреатит и  так 
далее.

Техника выполнения ЛХЭ+ЛХЛТ: выполняется ЛХЭ, далее дренирование об-
щего желчного протока через пузырный проток и интраоперационная холангио-
графия (ИОХГ) с помощью рентген-навигационного оборудования (С-дуги). Если 
диаметр пузырного протока более 4 мм, то литоэкстракция из холедоха выполня-
ется через пузырный проток холангиоскопом. При нерасширенном пузырном про-
токе выполняется лапароскопическая холедохотомия, после чего камни удаляются 
также холангиоскопом или лапароскопически (см. рис.). Всем пациентам выполня-
ется дренирование общего желчного протока (ОЖП) по Холстеду — Пиковскому 
или по Керу. 

Лапароскопическая холедохолитотомия. Фрагмент
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Результаты исследования

Итак, в ходе исследования были сформированы две группы: основная (груп-
па лапароскопической холедохолитотомии, n = 26), и контрольная (группа литоэк-
стракции, n = 57), характеристика которых представлена в табл. 1, а анализ ослож-
нений — в табл. 2.

В лечении ХХЛ долгое время предпочтительной тактикой являлась двухэтап-
ная лапароэндоскопическая операция. Безусловными достоинствами данного мето-
да являются короткий наркоз и малоинвазивная декомпрессия желчных протоков,

Таблица 1. Сравнительный анализ групп по продолжительности операций и срокам 
пребывания в стационаре

Параметр
Основная Контрольная

p*
Me Q₁ — Q₃ Me Q₁ — Q₃

Среднее время продолжительности 
операции, мин. 134,40 118,50–149,00 145,00 134,00–162,70 0,037

Среднее общее время пребывания 
в стационаре, койко-дней 11,50 9,00–13,70 16,80 10,00–16,80 0,025

Послеоперационные сроки пребывания 
в клинике, койко-дней 7,00 6,25–8,00 7,90 7,90–8,00 0,044

* Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Таблица 2. Сравнительный анализ частоты интра- и послеоперационных осложнений 
в исследуемых группах

Показатель Основная Контрольная p

Летальность 0 0 –

Соматические заболевания

Тромбоэмболия легочной артерии 
(ТЭЛА) 1 1 0,531

Инсульт 0 0 –

Инфаркт миокарда 0 0 –

Пневмония 1 1 0,531

Хирургические патологии

Рецидив холедохолитиаза 1 (3,8 %) 4 (7 %) 1,000

Гиперамилаземия 2 (7,7 %) 8 (14 %) 0,494

Холангит 1 (3,8 %) 3 (5,2 %) 1,000

Острый панкреатит 1 (3,8 %) 6 (10,5 %) 0,425

Нагноение послеоперационной раны 1 (3,8 %) 0 0,313

Желчеистечение из гепатикохоледоха 1 (3,8 %) (подтекание 
 желчи парадренажно) 0 0,313

Кровотечение (потребовавшее гемо-
трансфузию или конверсию доступа)

1 (3,8 %) из ложа 
желчного пузыря

2 (3,5 %) из зоны 
папиллотомной раны 1,000
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что особенно актуально у пожилых и коморбидных пациентов. Однако при правильном 
отборе пациентов и наличия опытной хирургической и эндоскопической бригад, одно-
этапная лапароэндоскопическая операция позволяет сократить время пребывания па-
циентов в стационаре и повысить экономическую эффективность лечения. При этом 
частота послеоперационных осложнений сопоставима с двухэтапной тактикой [9].

Наряду с  лапароэндоскопической развивались одноэтапные лапароскопи-
ческие операции. Отмечается тенденция сохранить сфинктерный аппарат БСДК, 
поскольку нарушение физиологического барьера, обеспечиваемый сфинктером 
Одди, ведет к  различным осложнениям [10]. При сравнении одноэтапных мето-
дов ЛХЭ+ЛХЛТ с ЛХЭ+ЭРХГПЛ, эффективность операций была схожей. В долго-
срочной перспективе в первом случае наблюдалась более низкая частота рецидива 
холедохолитиаза (17,6 против 13,5 %) [11].

Операция ЛХЭ+ЛХЛТ представляет собой привлекательный подход в лечении 
ХХЛ, который способствует сокращению времени госпитализации, снижению за-
трат на лечение и уменьшению радиационной нагрузки как на пациента, так и на 
медицинский персонал.

Таким образом, одноэтапное хирургическое лечение ЛХЭ+ЛХЛТ является эффек-
тивным и безопасным в лечении ХХЛ наряду с ЛХЭ+ЭРХГПЛ. При этом пациенты, 
перенесшие ЛХЭ+ЛХЛТ, нуждаются в более коротком пребывании в стационаре.
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Most common one-stage surgical methods for the treatment of cholecystocholedocholithiasis 
include laparoscopic cholecystectomy with endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
endoscopic papillosphincterotomy and lithoextraction or with laparoscopic common bile duct 
exploration. From September 2013 to October 2023, at our center, 481 patients were treated for 
cholecystocholedocholithiasis and its complications, of which 114 patients received one-stage 
combined treatment. The primary group consisted of 26 patients who had laparoscopic chole-
cystectomy combined with laparoscopic common bile duct exploration, while 88 patients un-
derwent laparoscopic cholecystectomy with endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
endoscopic sphincterotomy and lithoextraction, with 57 of these forming the control group. 
The follow-up period extended up to five years, including telephonic consultations. The groups 
were analyzed for stone extraction effectiveness, duration of surgery, postoperative hospital stay, 
total hospital stay, and rates of somatic and surgical complications. Patients receiving laparo-
scopic cholecystectomy paired with laparoscopic choledocholithotomy experienced a signifi-
cantly shorter hospital stay (p = 0,044), with no notable differences in postoperative complica-
tions observed. Both combined surgical approaches proved to be effective and safe in treating 
cholecystocholedocholithiasis.
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