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Представлен опыт применения различных видов чрескожных дренирующих вмешательств на желчных протоках под 

ультразвуковым и рентгенотелевизионным контролем. Данные вмешательства были применены в диагностике и лечении 
1470 больных с различными формами острого холецистита, холедохолитиазом, осложненной механической желтухой и хо-
лангитами. На основании анализа осложнений, которые возникли у пациентов после применения данных чрескожных 
вмешательств, разработан алгоритм, позволяющий своевременно диагностировать данные осложнения и предпринять не-
обходимые меры для разрешения сложившейся ситуации. Разработаны методы профилактики наиболее часто встречаю-
щихся осложнений у данного контингента больных.  
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COMPLICATIONS OF MINIMALLY INVASIVE ENDOBILIARY INTERVENTION 
IN PATIENTS WITN COMPLICATED FORMS OF CHOLELITHIASIS. 

TREATMENT AND PREVENTION 
 
The experience of application of various types of percutaneous drainage interventions on the biliary ducts under ultrasound and 

X-ray control are presented in the article. These interventions have been applied in the diagnosis and treatment of 1470 patients with 
different pathologies of the bile ducts. This group included patients with various forms of acute cholecystitis and with choledocho-
lithiasis complicated by obstructive jaundice and cholangithis. Based on the analysis of complications that occurred in patients after 
percutaneous application data, an algorithm has been developed that allows to diagnose complications and take the necessary 
measures to resolve the situation. Methods for prevention of the most common complications in this group of patients have been de-
veloped.  
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Рост числа больных желчно-каменной 

болезнью (ЖКБ) ведет к учащению осложне-
ний, наиболее частыми из которых являются 
механическая желтуха (МЖ) и холангит. Дан-
ные осложнения часто требуют безотлага-
тельного оперативного вмешательства. МЖ, 
как признак нарушения оттока желчи, являет-
ся ведущим фактором развития множества 
осложнений как стороны желчных протоков, 
так и других органов и систем, что отягощает 
течение болезни.  

Несмотря на определенные успехи в хи-
рургии желчных протоков, послеоперацион-
ная летальность остается высокой и составля-
ет в среднем 6,0%. В случаях, когда хирурги-
ческое лечение произведено при наличии МЖ 
и холангита, летальность возрастает до 15% 
[9]. 

Успех лечения больных с механической 
желтухой во многом зависит от своевремен-
ной диагностики патологии желчевыводящих 
протоков [4,5] и от проведения того или иного 
оперативного пособия, заключающегося в 
устранении причины МЖ и восстановлении 
нормального пассажа желчи в кишку. 

Современная тенденция развития под-
ходов к лечению данной категории больных 
характеризуется внедрением в хирургическую 

клинику малоинвазивных технологий, позво-
ляющих добиться лучшего результата лечения 
больных с минимальной операционной трав-
мой [2,4,7,9,10].  

Особую ценность данные вмешатель-
ства имеют у больных с механической желту-
хой, поскольку позволяют как осуществлять 
декомпрессию желчных протоков, так и 
улучшать диагностический процесс, в частно-
сти производить антеградное контрастирова-
ние с определением характера и уровня блока 
желчных протоков с точностью до 93% [7]. 

Однако наряду с широким внедрением в 
хирургическую практику малоинвазивных 
эндобилиарных вмешательств появились и 
специфические осложнения, связанные с осо-
бенностью выполнения данных вмешательств 
и их погрешностью. В частности, возможны 
подтекание желчи в свободную брюшную по-
лость, образование перфораций желчных про-
токов, кровотечение из паренхимы печени, 
образование абсцессов и т.д. 

Целью нашего исследования являются 
улучшение качества оказания хирургической 
помощи пациентам на основании изучения 
осложнений малоинвазивных дренирующих 
вмешательств и разработка алгоритма, позво-
ляющего своевременно диагностировать 
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наиболее часто встречающиеся осложнения, а 
также предпринимать необходимые меры для 
их разрешения и профилактики. 

Материал и методы 
Все малоинвазивные чрескожные дре-

нирующие вмешательства под ультразвуко-
вым и рентгенотелевизионным (X-Ray-TV-
testing) контролем проводились на кафедре 
хирургии ГОУ ДПО РМАПО на базе хирур-
гических отделений ГКБ им. С.П. Боткина. С 
использованием данной методики было про-
лечено 1470 пациентов с различной патологи-
ей желчных протоков. В исследуемую группу 
вошли больные с различными формами 
острого калькулезного холецистита, которым 
была выполнена чрескожная холецистостоми 
(1095 пациентов) и с холедохолитиазом, 
осложненным механической желтухой и хо-
лангитами (375 пациентов). Срок наблюдения 
за пациентами составил до 6 месяцев после 
операции.  

Успех применения дренирующих мето-
дик существенно зависит от полноценности 
предоперационной диагностики патологиче-
ского процесса, четкого определения показа-
ний и противопоказаний, методики выполне-
ния и своевременной профилактики возмож-
ных осложнений. 

В нашей клинике все чрескожные дре-
нирующие вмешательства выполняются спе-
циалистами-хирургами. При необходимости 
использования ультразвукового наведения 
необходимо обязательное участие в процессе 
операции специалиста по ультразвуковой диа-
гностике.  

С учетом того, что вмешательства про-
водились в экстренном порядке, больным пе-
ред операцией были проведены предопераци-
онные мероприятия: общий и биохимический 
анализы крови, коагулограмма, УЗИ с до-
пплеровским картированием, необходимое 
для выявления крупных сосудистых стволов, 
которые могут находиться на пути пункцион-
ной иглы. 

Всем пациентам малоинвазивные 
чрескожные дренирующие вмешательства 
были произведены под ультразвуковым наве-
дением и рентгенотелевизионным (X-Ray-TV-
testing) контролем. Дренирования проводили 
методом «свободной руки» чрескожно и чре-
спеченочно [4] (рис. 1).  

При этом производили дренирование 
желчного протока при патологии желчного 
пузыря и холедоха через правый долевой про-
ток при механической желтухе, обусловлен-
ной холедохолитиазом. Для профилактики 
гнойно-септических осложнений все малоин-

вазивные дренирующие вмешательства вы-
полнялись в специально оборудованной опе-
рационной. Проводилась также антибактери-
альная профилактика.  

 

 
Рис. 1. Дренирование правого печеночного протока методом 

«свободной руки» 
 

Нами использовались дренажные си-
стемы российского производства, в частности 
фирмы «МИТ лтд.» (Московская обл., г. Же-
лезнодорожный), которая выпускает рентген-
контрастные катетеры из полиэтилена не-
скольких модификаций диаметром 9 Fr и 7 Fr. 
(рис. 2).  

 
Рис.2. Прямой и изогнутый дренажи диаметром 9Fr.  

 

После наружного дренирования желч-
ных протоков больным в обязательном поряд-
ке проводилась антеградная холангиография 
путем введения в транспеченочный дренаж 
контраста (омнипак), что позволяло опреде-
лить причину блока и его уровень (рис. 3 и 4). 

 

  
 

Рис. 3. Антеградная холангиограмма: в обоих случаях желчные 
протоки расширены, в просвете гепатикохоледоха тени кон-
крементов. Контрастное вещество в ДПК не поступает 

 

Все осложнения нами подразделены на 
общие (характерные для всех видов дрениру-
ющих вмешательств) и специфические (ха-
рактерные для конкретного вида оперативно-
го пособия). К общим осложнениям мы отно-
сим: ранние (возникшие в процессе операции 
или в течение суток после нее) и поздние 
(возникшие позднее суток после операции). К 
общим ранним осложнениям следует отно-
сить: кровотечение – у 8 (0,5%) пациентов, 
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перфорацию дренируемого или соседнего с 
ним органа – у 2 (0,14%) пациентов, анафи-
лактические реакции на контрастное вещество 
– у 12 (0,8%) пациентов. 

 

  
 

Рис. 4. Чрескожно чреспеченочно дренированные желчные 
пузыри с конкрементами в их полостях. В первом случае желч-
ный пузырь «отключен», во втором – контрастное вещество, 
попадая в холедох, свободно поступает в двенадцатиперстную 
кишку 
 

К общим поздним осложнениям отно-
сим: дислокацию дренажа – у 67 (4,6%) паци-
ентов, подтекание желчи в брюшную полость, 
желчный перитонит – у 11 (0,7%) пациентов 
(рис. 5). 

 

  
Рис. 5. Дислокация холецистостомы и дислокация холан-
гиостомы. В обоих случаях при контрольной фистулографии 
отмечено поступление контрастного вещества за пределы 
желчных протоков в свободную брюшную полость 

 
Дислокация дренажа, как правило, свя-

зана с нарушением послеоперационного ре-
жима пациентами. Она бывает полной, при 
которой дренаж полностью выходит из дре-
нируемой зоны, и частичной, когда дренаж 
смещен, но его часть все еще находится в зоне 
интереса. При полной дислокации требуется 
редренирование зоны интереса (желчный пу-
зырь, проток), при частичной возможна кор-
рекция дренажа под рентгенотелевизионным 
контролем.  

Наряду с общими осложнениями, ха-
рактерными при всех видах наружных дрени-
рований, могут быть и специфические ослож-
нения, развивающиеся при осуществлении 
конкретных дренирующих вмешательств. Так, 
при чрескожной холецистостомии возможны 
следующие специфические осложнения: от-
слойка слизистой с кровотечением в полость 
желчного пузыря и его неадекватным дрени-
рованием ‒ 2 случая, разрыв стенки и перфо-
рация желчного пузыря ‒ у 1 пациента, право-
сторонний плеврит ‒ у 2 пациентов, билио-
плевральный свищ ‒ у 2 пациентов. 

При чрескожной холангиостомии воз-
можны следующие специфические осложне-
ния: холангит, гемобилия ‒ у 9 (2,4%) пациен-
тов, перфорация стенки желчного протока ‒ у 
1 (0,3%) пациента, внепеченочная пункция 
холедоха ‒ у 2 (0,5%) пациентов, острый хо-
лецистит ‒ у 3 (0,8%) пациентов, острый реак-
тивный панкреатит ‒ у 34 (9,0%) пациентов, 
правосторонний плеврит ‒ у 4 (1,1%) пациен-
тов, билиоплевральный свищ ‒ у 1 (0,3%) па-
циента.  

Успешное лечение возможных ослож-
нений непосредственно зависит от своевре-
менной их диагностики. Клинические прояв-
ления, такие как появление картины перито-
нита, френикус-синдрома, гипертермии, сни-
жение количества отделяемого по дренажу, 
должны насторожить лечащего врача в плане 
возможного неблагополучия. В этой ситуации 
необходимо больного обследовать, провести 
лабораторные исследования (общий и биохи-
мический анализы крови) и инструменталь-
ные методы обследования (УЗИ и рентгено-
скопия брюшной полости, фистулография). 
Данные мероприятия позволят своевременно 
выявить возникшее осложнение и принять 
необходимые меры по его устранению. Кор-
рекция возникших осложнений зависит от их 
характера и проводится с соблюдением обще-
хирургических принципов (рис. 6). 

 

 
Рис. 6. Алгоритм мероприятий при подозрении на возникнове-
ние осложнения при малоинвазивных дренирующих вмеша-
тельствах 

 
Для профилактики возможных ослож-

нений при малоинвазивных дренирующих 
вмешательствах на желчных протоках паци-
енту необходимо строго соблюдать постель-
ный режим в течение суток, также необходим 
контроль показателей крови (гемоглобин, 
амилаза) (рис. 7). 
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Рис. 7. Алгоритм профилактики послеоперационных осложнений 

 
Таким образом, внедрение малоинва-

зивных дренирующих операций в хирургиче-
скую клинику сопровождается рядом суще-
ственных преимуществ, расширяющих воз-
можности оказания хирургической помощи 
особенно пациентам пожилого и старческого 
возраста с сопутствующей соматической па-
тологией. Однако как и любая хирургическая 

«агрессия» малоинвазивные вмешательства 
также могут вызвать послеоперационные 
осложнения. Анализ осложнений этих вмеша-
тельств благодаря своевременной диагностике 
и профилактике позволяет уменьшить их ко-
личество и широко внедрять малоинвазивные 
дренирующие операции в хирургическую 
практику.  
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Ранний послеоперационный период 

Строгое соблюдение постельного 
режима при наличии холецисто- и 

холангиостом 

Контроль гемоглобина 
крови 

Наблюдение пациента  
в течение суток 

Контроль амилазы 
крови 
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