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Желчно³аменная�болезнь�является�распространен-
ным�заболеванием�и�встречается�À�10-15%�населе-
ния�[4,5,6].�Самыми�частыми�осложнениями�желчно-
³аменной�болезни�являются�холедохолитиаз,�³оторый
встречается�À�8,1-26,8%�больных,�и�стеноз�дисталь-
но�о�отдела�обще�о�желчно�о�прото³а,�³оторый�встре-
чается� À�3-40%� больных� с� холедохолитиазом� [2,3].
РезидÀальный� холедохолитиаз�встречается�в�2-10%
наблюдений�[1].�Эти�осложнения�остаются�основной
проблемой�в�лечении�больных�желчно³аменной�бо-
лезнью.�Внедрение�новых�диа�ностичес³их�и�хирÀр-
�ичес³их�техноло�ий�не�решило�этÀ�проблемÀ�[7,8].�В
настоящее�время�«золотым�стандартом»�лечения�дан-
ной�патоло�ии�является�выполнение�эндос³опичес³ой
папиллосфин³теротомии�с�последÀющей�лапарос³о-
пичес³ой� холецистэ³томией.� Но� выполнение� ее� не
все�да�возможно.�Причинами��являются��неÀдачи�³а-
нюляции�большо�о�дÀоденально�о�сосоч³а�вследствие
анатомичес³их�особенностей��–�папилломатоз,�о³о-
лососоч³овые�диверти³Àлы,� высо³ий�рис³�развития

пан³реатита�и�пан³реоне³роза�при�манипÀляциях�на
фоне�пан³реатита,� недостато³� высо³о³валифициро-
ванных�эндос³опистов�и�оборÀдования.

Цель�исследования:�оценить�возможности�лапа-
рос³опичес³их�операций�в�тех�слÀчаях,�³о�да�эндос-
³опичес³ие�манипÀляции�не�достÀпны,� использÀя�в
основном�одноэтапный�метод�лечения�осложненных
форм�желчно³аменной�болезни.

Материалы�и�методы�исследования.�С�2002��.
в� отделении� общей� хирÀр�ии� Ульяновс³ой� област-
ной�³линичес³ой�больницы�использÀются�эндохирÀр-
�ичес³ие�способы�лечения�желчно³аменной�болез-
ни,�осложненной�холедохолитиазом�и�стенозом�дис-
тально�о�отдела�холедоха.�В�период�с�2002�по�2007��.
выполнено�67�операций�с�применением�лапарос³о-
пичес³их�методи³.� Среди� пациентов�были�54� жен-
щины�и�13�мÀжчин�в�возрасте�от�24�до�80�лет.

По�э³стренным�по³азаниям��оспитализированы�33
(49,3%)�челове³а.�Механичес³ая�желтÀха�осложняла
течение�желчно³аменной�болезни�À�32� (47,7%)�па-
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циентов.�Острый�холецистит�сочетался�с�холедохо-
литиазом�и�стенозом�дистально�о�отдела�холедоха�À
29� (43,2%)�больных.�РезидÀальный�холедохолитиаз
после�ранее�выполненной�лапарос³опичес³ой�холе-
цистэ³томии�встретился�À�1(1,5%)��больно�о.

Всем�больным�при�постÀплении�выполнены�Àльт-
развÀ³овое�исследование� (УЗИ)�брюшной�полости� (À
27�из�них��УЗИ�проведено�в�динами³е)�и�фибро�астро-
дÀоденос³опия�(ФГДС)�с�осмотром�большо�о�сосоч³а
двенадцатиперстной� ³иш³и� (БДС);� эндос³опичес³ая
ретро�радная�холан�иопан³реато�рафия�(ЭРХПГ)�выпол-
нена�5� больным.�Всем�больным�проведены�лабора-
торные�исследования,�при�этом�Àровень�билирÀбина�À
пациентов,� постÀпивших�с� явлениями�механичес³ой
желтÀхи,�³олебался�от�25,5�до�293,�1�м³моль/л�(прямая
фра³ция�от�11�до�167),�щелочная�фосфатаза�³олеба-
лась�от�491�до�2542.�Всем�больным�проводилась�инт-
раоперационная�лапарос³опичес³ая�холан�ио�рафия.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�В�лечении�больных
с�данной�патоло�ией�в�основном�использовалась�од-
номоментная�та³ти³а�(табл.�1).

Попыт³а�лапарос³опичес³о�о�лечения�предприня-
та�À�70�челове³.�ЭндохирÀр�ичес³ие�вмешательства
были�эффе³тивными�À�67�челове³�(95,7%).

У�24�больных��были�явления�механичес³ой�жел-
тÀхи�при�постÀплении�или�в�анамнезе.�Чет³их�доопе-
рационных�данных�за�патоло�ию�холедоха�при�про-
ведении�УЗИ�и�ФГДС�с�осмотром�БДС�полÀчено�не
было.�Диаметр�холедоха�по�данным�ÀльтразвÀ³ово�о
исследования�³олебался�от�5�мм�до�1�см.��Интраопе-
рационная�холан�ио�рафия�патоло�ии�холедоха�та³-
же�не�выявила.� �Операция�за³ончена�лапарос³опи-
чес³ой�холецистэ³томией�с�оставлением�дренажа�в
холедохе.� Средний� предоперационный� ³ой³о-день
составил�4,1,�послеоперационный�³ой³о-день�–�9,2.
Длительность�предоперационно�о�³ой³о-дня�обÀслов-
лена� необходимостью�проведения� предоперацион-
ной�³онсервативной�под�отов³и.

У� пятерых� больных� во� время� проведения� лапа-
рос³опичес³ой�интраоперационной�холан�ио�рафии
были� выявлены� ³он³ременты� �епатохоледоха.�Диа-
метр�е�о�не�превышал�5-6�мм.�В�связи�с�этим,�для
избежания�образования�в�послеоперационном�пери-
оде�рÀбцовой�стри³тÀры,� холедохотомия�не�прово-
дилась.�Данной��рÀппе�больных�проведена�лапарос-
³опичес³ая� холецистэ³томия�с� нарÀжным�дрениро-
ванием�холедоха�через�³Àльтю�пÀзырно�о�прото³а.�В
последÀющем�им� проведены� сеансы� э³стра³орпо-
ральной�дистанционной�литотрипсии.

У�четырех�больных�с�единичными�³он³рементами
отмечен�хороший�эффе³т�от�лечения.�У�больной�Р.,
46лет,� с�множественными� ³амнями� холедоха� ³аче-
ственно�о�дробления�и�аде³ватно�о�отхождения�фра�-
ментов�³амней�в�двенадцатиперстнÀю�³иш³À�добить-
ся�не�Àдалось.�Этой�больной�в�последÀющем�произ-
ведена�лапаротомия,� холедохолитотомия,� нарÀжное
дренирование�обще�о�желчно�о�прото³а�(рис.1�и�2).

Предоперационный�³ой³о-день�при�данной�мето-
ди³�составил�–�4,3;�послеоперационный�–�11,2.

У�29�больных�при�лапарос³опичес³ой�интраопе-
рационной�холан�ио�рафии�были�выявлены�³он³ре-
менты� �епатохоледоха� и� диаметром�обще�о�желч-
но�о�прото³а��от�0,7�до�1,5см.�У�всех�больных�выяв-
лены�единичные�³он³ременты�диаметром�от�0,5�до
1,5�см�в�диаметре.��На�рис.�3�и�4�по³азаны�резÀльтаты
фистÀлохолан�ио�рафии�больной�З.,�68�лет.

Извлечение� ³амней�из� холедоха�выполняли�раз-
личными�способами.�При�Àдалении�³рÀпных�³он³ре-

ментов,�³оторые�хорошо�визÀализирÀются�через�стен-
³À�прото³а,�применяли�метод� «сцеживания»� �распе-
ром�или�диссе³тором.�При�этом�холедототомию�ста-
рались�проводить�непосредственно�над� ³он³ремен-
том�и�последний�выдавливали�в�образовавшееся�от-
верстие.�Кроме�то�о,�для�Àдаления�³амней�применяли
зажим�роти³Àлятор.�Е�о�использовали�для�Àдаления
³амней,�распола�ающихся�в�сÀпрадÀоденальной�части
и�недостижимых��распером�или�диссе³тором.�При�рас-
положении�³он³рементов�в�дистальном�отделе�холе-
доха�смещали�их� ³�отверстию�зондом�Фо�арти�или
³орзиной�Дормиа.�Малоподвижные�³амни�дистально-
�о� отдела� холедоха,� недостижимые�роти³Àлятором,
вымывали� напряженной� стрÀей�физиоло�ичес³о�о
раствора�через�трÀб³À,�введеннÀю�через�холедохото-
мичес³ое�отверстие.�Подошедшие�³�отверстию�³он³-
ременты�Àдаляли.�Для�³онтроля�³ачества�санации��е-
патохоледоха�проводили�холедохос³опию.

Средний�предоперационный�³ой³о-день�при�этой
методи³е�составил�2,7�дня,�послеоперационный�–�10,1.

При�выполнении�холедохолитотомии�À�2�больных
не�Àдалось�эва³Àировать�³он³ременты�из�дистально-
�о�отдела�обще�о�желчно�о�прото³а.�Им��проведена
³онверсия.�У�еще�одной�больной�³онверсия�прове-
дена�ввидÀ�полом³и�и�лодержателя.

Сочетание�лапарос³опичес³ой�холецистэ³томии�с
формированием� лапарос³опичес³о�о� холедоходÀо-
деноанастомоза�выполнено�11�больным.

По³азаниями�³�формированию�холедоходÀоденоа-
настомоза�являлись�–�множественный�холедохолитиаз
с�«замаз³ообразной»�желчью�и�расширением�холедо-
ха�более�1,5� см�À�7�больных.�Количество�Àдаленных
³он³рементов�³олебалось�от�2�до�8.�У�4�больных�по³а-
занием�³�формированию�билиоди�естивно�о�анасто-
моза�являлась�продолжительная�стри³тÀра�дистально�о
отдела�обще�о�желчно�о�прото³а�(более�1�см),�À�2�из
них�большой�дÀоденальный�сосоче³�от³рывался�в�дно
диверти³Àла�двенадцатиперстной�³иш³и.

При�наложении�холедоходÀоденоанастомоза�при-
меняли�методи³À�Юраша-Вино�радова.� � Начинали
формирование�анастомоза�с�медиально�о�À�ла�ран
холедоха�и�двенадцатиперстной�³иш³и.�На³ладыва-
ли�обвивной� непрерывный�шов� ви³риловой� нитью.
У�7�больных�производили�наложение�дополнитель-
ных�4-5�Àзловых�швов�на�переднюю�стен³À�анасто-
моза,�тем�самым�À³репляя�линию�анастомоза.

В�4� слÀчаях�мы�проводили�двойное�дренирова-
ние�–� нарÀжно-внÀтреннее.� Это� позволило� осÀще-
ствить�де³омпрессию�линии�анастомоза�и�тем�самым
от³азаться�от�наложения�À³репляющих�Àзловых�швов
на�переднюю�стен³À�анастомоза.

�Предоперационный�средний�³ой³о-день�при�этой
методи³е�составил�2,1,�послеоперационный�–�9,5�дней.

В�одном�слÀчае�встретилась�больная�с�резидÀаль-
ным� холедохолитиазом� после� ранее� выполненной
лапарос³опичес³ой�холецистэ³томии.�Проведена�эн-
дос³опичес³ая�ретро�радная�холан�иопан³реато�ра-
фия,�на�³оторой�выявлены�три�³амня�обще�о�желч-
но�о�прото³а.�Через�4�сÀто³�больной�выполнена�ла-
парос³опичес³ая�холедохолитотомия,�нарÀжное�дре-
нирование�холедоха�по�Вишневс³омÀ.

Предоперационный�³ой³о-день�составил�6�дней,
послеоперационный�–�11�дней.

Процент�послеоперационных�осложнений�после
выполнения�лапарос³опичес³их�операций�составил
10,4%�(табл.�2).

Трем�больным�проведена�релапарос³опия�(4,5%).
У�2� из� них�произошел�отрыв�билиарно�о�дренажа.
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Им�выполнена�релапарос³опия,�Àдаления�фра�мента
дренажа�и�³липирования�³Àльти�пÀзырно�о�прото³а.
У�1� больной� развился� послеоперационный� острый
пан³реатит,�³оторый�та³же�потребовал�релапарос³о-
пии,�санирования,�дренирования�брюшной�полости�и
сальни³овой�сÀм³и.

У�1�больной�развилась�несостоятельность�холе-
доходÀоденоанастомоза,�что�потребовало�проведе-
ния� лапаротомии,� Àшивания� � дефе³та,� проведения
нарÀжно�о� дренирования� холедоха,� санирования� и
дренирования�брюшной�полости.

У� 2� больных� диа�ностированы� подпеченочные
�ематомы,�À�одно�о�развилось�желÀдочно-³ишечное
³ровотечение� из� линии� наложенно�о� холедоходÀо-
деноанастомоза.�Эти�осложнения�³Àпированы�³онсер-
вативными�методами�лечения.

Летальных�исходов�не�было.
Выводы:
1.�При�невозможности�выполнения�эндос³опичес-

³их�вмешательств�на�большом�дÀоденальном�сосоч-

³е�проводят��лапарос³опичес³ие�операции,�³оторые
высо³оэффе³тивны� в� � лечении� холедохолитиаза� и
стеноза�дистально�о�отдела�обще�о�желчно�о�про-
то³а.�Их�можно�выполнить�в�95,7%�слÀчаев.

2.�По³азанием�³�лапарос³опичес³омÀ��вмешатель-
ствÀ��на��холедохе�являются�единичный�или�множе-
ственный�холедохолитиаз,�продолжительная�стри³тÀра
дистально�о�отдела�холедоха�(о³оло�1�см).�Противо-
по³азанием�³�эндохирÀр�ичес³им�вмешательствам�на
холедохе�является�синдром�«острой�бло³ады»�дис-
тальных�отделов�обще�о�желчно�о�прото³а.

3.�Э³стра³орпоральная�ÀльтразвÀ³овая���дистанци-
онная�� �литотрипсия�по³азана�для�лечения�резидÀ-
ально�о�холедохолитиаза�в�раннем�послеоперацион-
ном�периоде�после�лапарос³опичес³ой�холецистэ³-
томии� À� больных� с� единичными� ³амнями� в� Àз³ом
общем�желчном�прото³е.�Операция�должна� завер-
шаться�обязательным�дренированием�холедоха�че-
рез�³Àльтю�пÀзырно�о�прото³а.
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Таблица�1
Вид� выполняемых� вмешательств

Таблица�2
Осложнения� после� выполнения� эндохирÀр�ичес³их� вмешательств
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Рис.1.�РезÀльтаты�фистÀлохолан�ио�рафии:
перед�дроблением:� мел³ий� единичный� ³он³ремент

терминально�о�отдела�холедоха,�нарÀшение�постÀпления
³онтраста� в� двенадцатиперстнÀю� ³иш³À

Рис.2.�РезÀльтаты�фистÀлохолан�ио�рафии:�сразÀ
после�сеанса�дистанционной�литотрипсии:�³он³ремент
терми-нально�о�отдела�холедоха�раздроблен,�³онтраст
свободно�постÀпает� в�двенадцатиперстнÀю� ³иш³À
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Рис.3.�РезÀтаты�фистÀлохолан�ио�рафии:� единичный
³он³ремент�в�терминальном�отделе�холедоха,�нарÀшение
прохождения� ³онтраста� в� двенадцатиперстнÀю� ³иш³À

Рис.4.�РезÀльтаты�фистÀлохолан�ио�рафии�на�6�сÀт³и
после�лапарос³опичес³ой�холедохолитотомии:�³онтраст
свободно�постÀпает� в�двенадцатиперстнÀю� ³иш³À
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�Целью�настоящей�работы�явилось�из¾чение�возможности�использования�ис±¾сственно�о�дис±а�«PRODISK»�на
шейном�¾ровне�после�¾даления��рыжи�межпозвон±ово�о�дис±а.�В�основ¾�исследования�положено�±омпле±сное
обследование�и�хир¾р�ичес±ое�лечение��больной�О.,�52�лет�с�остеохондрозом�шейно�о�отдела�позвоночни±а�и
синдромом�ради±¾лопатии�на�почве�±омпрессии�спинномоз�овых�±ореш±ов��рыжей�межпозвон±ово�о�дис±а.

29�мая�2007��.�больной�выполнено�оперативное�пособие�в�след¾ющем�объеме:�«дис±э±томия�С6-С7,�¾даление
�рыжи�дис±а,�имплантация�ис±¾сственно�о�дис±а�«PRODISK»�на�¾ровне�С6-С7».

Больная�а±тивизирована�на�третий�день,�выписана�на�восьмые�с¾т±и.�Невроло�ичес±ая�симптомати±а�¾�боль-
ной�ре�рессировала�полностью.�Объём�движений�в�шейном�отделе�полностью�восстановлен�(flexia/anteflexia-35°-
40°).�Болевой�синдром�±¾пирован�(VAS-2,�VRS-1).

Мы�считаем,�что�любое�вмешательство�на�дис±е�ведет�±�нар¾шению�е�о�стр¾±т¾рно-ф¾н±циональных�свойств�и
треб¾ет�протезирования�межпозвон±овых�дис±ов,�±оторое�способно�полностью�восстановить�биомеханичес±ие
свойства�оперированно�о�се�мента.

Ключевые�слова:�шейный�остеохондроз,��рыжа�дис³а,�операция,�протезирование�дис³а.

THE INTERVERTEBRAL DISK PROTHESIS INSTALLATION AFTER ABLATION
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The�purpose�of�the�present�work�was�to�study�the�possibility�of�use�the�artificial�disk�«PRODISK»�at�cervical�level�after
ablation�of�intervertebral�disk’s�hernia.




