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БИЭНДОХОЛЕДОХОЛИТОТОМИЯ В РАЙБОЛЬНИЦЕ

ЦРБ г . Котельнич Кировской области

«Золотой  стандарт»  в  оперативном  лечении  желчно-каменной  болезни  -  традиционная  (от крытая)
холецистэктомия  [4,  10]  -  в  современной  медицинской  литературе  трансформировался  в  термин
«лапароскопический золотой стандарт» [3, 7].

И  так  же,  как  в  начале  освоения  хирургии  холелитиаза  (до  «эндохирургической  эры»),  вы яснилось,  что
удалением только желчного пузы ря проблема не решается.

Установленные ранее рамки возможных ма нипуляций [6] с  накоплением  опыта  постепенно  расширяются:
преимущества  лапароскопических  операций  и  нередкие  случаи  больных  с  холедо-  холитиазом  позволяют
перейти к работе на жел чных протоках [2, 3, 5].

Разделяем  мнение  ряда  авторов,  предпочита ющих  лапароскопические  вмешательства  на  ге-
патикохоледохе  эндоскопической  папиллото-  мии:  сохраняются  функции  сфинктера  Одди,  ин-  тактен
вирсунгов проток, нет рефлюкс-холанги- та, присущего нарушениям дуоденальной прохо димости [1, 5, 8, 9] .

Больная А. 25 лет поступила повторно в хи рургическое отделение ЦРБ г. Котельнич 09.02.2002 г. (первое
поступление  15.12.2001  г.,  болевой  синдром  был  купирован,  ЖКБ  подтвер ждена  на  УЗИ,  от  предложенной
операции  отка залась).  Выраженный  рецидив  боли  в  правом  подреберье,  механическая  желтуха,
фермента тивная  токсемия  были  поводом  для  назначения  инфузионной  терапии,  анальгетиков  и
спазмоли тиков,  антибиотиков  с  одновременным  дообсле дованием.  По  УЗИ  выявлен  острый  холецистит  с
холедохолитиазом.  Из-за  прогрессирующей  билирубинемии  (до  200  мкмоль/л)  14.02.2002  произведена
видеолапароскопия  («Stryker»,  «Auto  Suture»,  «Soni»),  при  которой  определён  напряжённый,  флегмонозно
изменённый  желч ный  пузырь  в  рыхлом  инфильтрате  из  большого  сальника.  Шейка  пузыря  имбибирована
желчью,  в  брюшной  полости  скудный  ихорозный  выпот.  После  введения  дополнительных  манипуляторов
(через  два  троакара  №10  и  два  №  5)  пункционно  аспирировано  до  40  мл  «белой»  желчи,  блокиру ющий
конкремент из шейки смещён фундально, через разрез на воронке желчного пузыря в пу зырный проток введён
пластиковый  катетер.  После  эвакуации  застойной  желчи  с  хлопьями  выполнена  рентгенохолангиография
(омнипак 50 мл в разведении 1:2): в дистальной части хо- ледоха обнаружен конкремент. Через троакар № 10,
установленный  по  срединно-ключичной  линии,  в  то  же  отверстие  на  воронке  пузыря  вве дён  фиброскоп
(«Olympus» диаметром 5 мм), подтверждён вколоченный конкремент диамет ром до 7 мм  в дистальной части
холедоха,  кото рый  захвачен  и  удалён  корзинкой  Дормиа  (для  чего  частично  надсечён  холедох  по  ходу
пузыр ного  протока).  Произведена  ретроверзия  эндос копа  в  сторону  печёночных  протоков  -  других
конкрементов  не  обнаружено,  гемобилии  нет.  Желчный  пузырь  мобилизован  ретроградно  с  клипированием
ветвей  пузырной  артерии.  В  культю  пузырного  протока  установлен  пласти ковый  катетер  с  боковым
клипированием. Брюшная полость промыта раствором антибио тика (цефантрал 4 гр). Улавливающие дренажи
в подпечёночную и поддиафрагмальную области.

После  стабилизации  клинического  состояния,  нормализации  лабораторных  показателей  дре наж  из
холедоха  удалён  на  7-е  сутки,  улавлива ющие  на  8-е  сутки,  больная  выписана  на  10-й  день  от  момента
операции.

Осмотрена  через  месяц  после  операции:  со стояние  удовлетворительное,  жалоб  нет,  лабора торные
показатели в норме.
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Summary
BIENDOCHOLEDOCHOLITHOTOMY IN DISTRICT HOSPITAL

A.B.Ammosov, V.V.Dmitriev Central hospital of Kotelnich, Kirov region

The  article  presents  successful  case  of  the  operative  treatment  of  25  years  old  woman  with  cholelithiasis,
complicated  with  phleqmonous  cholecystitis  and  mechanical  jaundice.  The  laparoscopic  cholecystectomy  and
choledocholithotomy were performed in the conditions of the district hospital.


