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Как известно, одним из осложнений хирур-
гического лечения холелитиаза является 
недиагностированный до операции и нераспознан-
ный во время хирургического вмешательства 
холедохолитиаз, приводящий в послеоперационном 
периоде к механической желтухе. По сведениям 
литературы [1–3], резидуальные камни во вне-
печеночных желчных протоках встречаются у 
4–18% больных, оперированных по поводу жел-
чнокаменной болезни. Причиной механической 
желтухи после холецистэктомии у нашей паци-
ентки явилась забытая горизонтальная ветвь 
дренажа Кера.

Цель сообщения — показать редкую причину 
механической желтухи, обратить внимание вра-
чей на необходимость при необычных ситуациях 

во время манипуляций осуществлять наблюдение 
за пациентами в динамике.

Пациентка Л., 53 лет, поступила в клинику в плановом 
порядке по поводу инородного тела общего желчного про-
тока (ОЖП), осложненного механической желтухой. Из 
анамнеза известно, что в 2007 г. оперирована в одной из 
больниц города по поводу острого флегмонозного холе-
цистита. Операция начата лапароскопически, но в связи с 
повреждением ОЖП выполнена конверсия. После удаления 
пузыря нерасширенный ОЖП, в связи с повреждением стен-
ки, дренирован Т-образным дренажем на длительный срок. 
На фистулохолангиограмме, спустя 9 сут после операции, 
ОЖП проходим, диаметр его 2 мм. Пациентка с дренажем 
выписана на амбулаторное лечение.

Спустя 3 мес после операции обратилась в связи с пре-
кращением поступления желчи. Отток был восстановлен, и 
спустя еще 3 мес дренаж был удален. Однако через месяц 
после удаления дренажа возникла острая боль в правом 
подреберье, появилась желтуха. Лечилась амбулаторно, 
успешно. Желтуха исчезла. При выполнении УЗИ отмечено, 

что ОЖП диаметром 6 мм, места-
ми 3–4 мм. Последующие 3 года 
пациентку ничего не беспокоило, 
а в феврале 2011 г. возник острый 
приступ болей в эпи-, мезогастрии, 
правом подреберье. Пациентка вновь 
пожелтела. После оказания неот-
ложной помощи боль купирована, 
желтуха исчезла. В течение после-
дующего месяца дважды возникала 
приступообразная боль. Последний 
приступ закончился очередным эпи-
зодом желтухи. Госпитализирована 
в стационар. После оказания экс-
тренной медикаментозной помощи 
выполнено УЗИ, во время которого 
обнаружены расширенные внутри-
печеночные протоки, расширенный 
до 1,1 см ОЖП, в дистальном его 
отделе эхоплотные включения. 
Пациентке предложено повторное 
хирургическое лечение, от которо-
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Рис. 1. Инородное тело в ОЖП.

а — КТ; б — РПХГ.
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го она отказалась. Выписана на амбулаторное лечение. 
После выписки пациентка по собственной инициативе, амбу-
латорно, выполнила компьютерную томографию органов 
гепатопанкреатодуоденальной зоны, на которой обнаружен 
ОЖП диаметром 8 мм. Супрадуоденальная часть его рас-

ширена до 11–13,7 мм, панкреатическая — 8 мм Стенки 
утолщены, в просвете ОЖП катетер ( стент?), доходящий до 
кишки. Вокруг катетера сгущенная желчь (рис. 1, а). Госпи-
тализирована в клинику в плановом порядке.

В плановом порядке выполнена ретроградная панкреа-
тохолангиография (РПХГ) (рис. 1, б), во время которой в 
просвете ОЖП обнаружено инородное тело 4,5×1,2 см, с ров-
ными контурами. Контраст поступает в двенадцатиперстную 
кишку. После папиллосфинктеротомии корзинкой Дормиа 
произведена экстракция содержимого — трубка, которая 
оказалась горизонтальной ветвью Т-образного дренажа, и 
мелкие конкременты. Трубка непроходима, инкрустирована 
желчным осадком (рис. 2). Пассаж по желчным путям вос-
становлен. Последующее выздоровление. В настоящее время 
здорова, жалоб не предъявляет.
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Рис. 2. Извлеченная поперечная ветвь дренажа Кера 
с инкрустацией солями жёлчи.


