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РЕЗЮМЕ, 

Проведен анализ лечения 114 больных с острым калькулёзным холециститом 

осложненной холедохолитиазом, которые получили стационарное лечение в 2018-2020 

годы в Бухарском филиале РЭНПНЦ в отделении экстренной хирургии. I – группа 

сравнения составили 62 больных с острым калькулёзным холециститом осложненный 

холедохолитиазом, у которых применен традиционный хирургический метод лечения 

за 2018-2020 гг. этим больным по показаниям выполнена ретроградная 

папиллосфинктро-холедохотомия (РПСХТ). II – основная группа составила 52 

больных с острым калькулёзным холециститом, которые получили стационарные 

лечение за 2020-2021гг. Цель исследования явилось улучшение результатов лечения 

больных острым калькулезным холециститом осложненной холедохолитиазом путем 

использования миниинвазивных методов лечения с применением нитроглицерина. Все 

показатели в день поступления имело достоверное отклонение от нормы, и в процессе 

лечения постепенно нормализовалось к 8-9 суткам после операции. Средняя 

продолжительность стационарного лечения при этом составляет в среднем 10±1,2 дня. 

Ключевые слова: эндоскопическая папиллосфинктеротомия, 

лапароскопическая холецистэктомия, лапароскопическая холедохолитотомия. 

 

Актуальность. На настоящем этапе развития хирургии лечение 

холедохолитиаза существуют многовариантные способы. У каждого способа имеются 

как достоинства, так и недостатки, поэтому требуются новые технические подходы и 

решения для удаления конкрементов из желчевыводящих путей[5,4,29,30]. 

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ), или холели- тиаз, – образование камней в желчном 
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пузыре или в желчных протоках – известна с глубокой древности 

[3,6,7,8,9.10,11,12,13,14,15,16,17]. Данная патология является одной из наиболее 

распространенных и занимает третье место в структуре заболеваемости после 

сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного 

диабета[1,2,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28]. Таким образом, проблема диагностики и 

лечения ЖКБ имеет не только медицинское, но и важное социально-экономическое 

значение.  

Цель исследования: улучшение результатов лечения больных острым 

калькулезным холециститом осложненной холедохолитиазом путем использования 

миниинвазивных методов лечения с применением нитроглицерина. 

Материал, методы исследования. 

Научная работа основана на анализе результатов хирургического лечения 114 

больных с острым калькулёзным холециститом осложненной холедохолитиазом, 

которые получили стационарное лечение в 2018-2020 годы в Бухарском филиале 

РЭНПНЦ в отделении экстренной хирургии. 

Все больные в зависимости от метода лечения были разделены на 2 группы: I – 

группа сравнения составили 62 больных с острым калькулёзным холециститом 

осложненный холедохолитиазом, у которых применен традиционный хирургический 

метод лечения за 2018-2020 гг. этим больным по показаниям выполнена ретроградная 

папиллосфинктро-холедохотомия (РПСХТ). II – основная группа составила 52 

больных с острым калькулёзным холециститом, которые получили стационарные 

лечение за 2020-2021гг. В отличии от I -ой контрольной группы этим больным  в 

комплексе лечения применялся нитроглицерин, который является мощным 

релаксантом гладкой мускулатуры, приводящей к дилатации желчных путей. 

Результаты и их обсуждение. 

У 6 (11,5%) больных второй группы из-за плотного заклинения и высокого 

расположения конкремента на фоне сильного спазма мышечных структур холедоха, 

первый этап операции был неуспешным путем РПСХТ, так как не удалось удалить 

конкременты. В 3 (5,7%) случаях на первом этапе операции во время манипуляции из-

за технических трудностей наблюдались интрооперационные кровотечения из сосудов 

холедоха. 9 (17,3%) больным были вынуждены выполнить удаление камня холедоха 

антеградным путём с дренированием просвета холедоха, с одномоментной 
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холецистэктомией, на фоне острого холецистита при высокой интоксикации 

организма. Из 43 (82,6%) у 41(78,8%) больных, которым на первом этапе с помощью 

РПСХТ были успешно удалены конкременты, после проведения общей 

дезинтоксикационной и противовоспалительной консервативной терапии к 7-8 суткам 

проводилась отложенная операция: холецистэктомия с лапароскопическим способом.  

Таким образом, у второй группы больных всего у 11 (21,1%) больным выполнен 

открытый метод операции с срединным лапаратомным доступом. Из них 2 пациента 

перенесли успешный первый этап операции РПСХТ с удалением конкремента. В 

отличии от 9 больных, перенесших безуспешного результата первый этап операции, 

выполнялся второй этап операции холецистэктомия в плановом порядке к 7-8 суткам 

лечения. 

В первый день лечения температура тела варьировалась в диапазоне 38,40,07. 

В общем анализе крови содержание лейкоцитов составляло в среднем 8,30,21×109/л. 

Объём средних молекул варьировался в диапазоне 0,1810,009 ед. Также наблюдалось 

увеличение СОЭ и ЛИИ. 

Следует отметить, что сравнительный анализ результатов анализируемых 

показателей между I - II группы больных оперированных открытом методом в одном 

этапе из-за невозможности удаления конкремента при РПСХТ значительных отличий  

не выявили. Однако обращает на себя внимание резкое уменьшение числа данной 

категорий больных у II группы (21,1%) по сравнения I - группы (70,9%). Это, на наш 

взгляд, связано с положительным спазмолитическим эффектом при РПСХТ, что 

способствовало увеличения числа выполнения успешного удаления камня из общего 

желчного протока. Это все, в свою очередь, создавало возможность выполнения 

второго этапа операции в отстроченном порядке, после купирования острого 

воспалительного процесса области операции миниинвазивном методом. 

После операции на фоне комплексного лечения к третьим суткам показатели 

общего билирубина значительно изменились в сторону нормализации. При этом 

обший билирубин уменьшился в два раза от исходного 44,72,5 мкмоль/л. 

Соответственно наблюдалось уменьшение содержания прямого билирубина до 

27,31,8 мкмоль/л с незначительным уменьшением непрямого билирубина до 17,41,4 

мкмоль/л. Эти показатели к пятым суткам, а так же и в дальнейшем имели тенденцию 

к нормализации и к 8-9 суткам.   
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Заключение: нами проведенное исследование у II группы больных выявили 

следующие интересные моменты: 

- при применении нитроглицерина (5 мг под язык) при РПСХТ неуспешность 

удаления камней из холедоха 48,5% уменьшалось до11,5% случаях;  

-до 5,7% больных при РПСХТ из-за технической трудности удаления 

конкримента, могут осложниться кровотечением из местных сосудов. При этом 

гемостаз можно получить с применением электрокоогуляции. 

-средняя длительность успешной операции РПСХТ с удалением конкремента 

при традиционном методе в среднем составляет 80,0±2,8 минут, а при применении 

нитроглицерина составляет в среднем 32,8±2,4 минут. Длительность операции при 

лапарскопическом доступе первой и второй группы значительно не отличалась и 

составляла в среднем 57,6±3,4 и 54,1±2,6 дней соответственно. 

-все показатели общей интоксикации крови, а также показатели общего 

билирубина (за счет прямого) у больных с калькулезном холециститом осложненным 

холедохолитиазом в день поступления имело достоверное отклонение от нормы, и в 

процессе лечения постепенно нормализовалось к 8-9 суткам после операции. Средняя 

продолжительность стационарного лечения при этом составляет в среднем 10±1,2 дня. 
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