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АННОТАЦИЯ

Актуальность. Желчнокаменная болезнь и её осложнения, в частности холедохолитиаз, сопровождающиеся 
механической желтухой, по-прежнему занимают одно из ведущих мест в структуре абдоминальной патологии. 
Мини-инвазивная транслюминальная холангиолитотрипсия – ведущий метод восстановления желчеоттока, 
однако при крупных конкрементах случается обструкция холедоха корзинкой Дормиа, что может привести 
к пролежню стенки протока, кровотечению, острому панкреатиту и т. д. Поэтому данное осложнение требует 
неотложной открытой операции – холедохолитотомии, холецистэктомии, дренирования желчного протока.
Цель. Представить наблюдение обструкции холедоха извлекающей корзинкой с крупными камнями и тактику 
лечения возникшего осложнения.
Материалы и методы. Женщина 87 лет госпитализирована в клинику с желчнокаменной болезнью, механиче-
ской желтухой после неудачной попытки эндоскопической литотрипсии. Процедура осложнилась обструкцией 
гепатикохоледоха крупным конкрементом, захватывающим устройством и отрывом струны. 
Результаты. После предоперационной подготовки выполнена успешная холедохолитотрипсия и удалено ино-
родное тело. Выписана с выздоровлением.
Заключение. Вклинение корзинки Дормиа в желчный проток – серьёзное осложнение транслюминальной 
литотрипсии, которое с высокой вероятностью может осложниться перфорацией холедоха, острым панкреати-
том и т. д. Неотложная открытая дезобструкция желчного протока предупреждает перечисленные осложнения. 

Ключевые слова: холедохолитиаз, папиллосфинктеротомия, корзинка Дормиа, обструкция гепатикохоледоха, 
холедохолитотомия
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ABSTRACT

Background. Cholelithiasis and its complications, choledocholithiasis in particular, accompanied by mechanical jaun-
dice, are still prominent in the structure of abdominal pathology. Minimally invasive transluminal cholangiolithotripsy 
is the primary method of restoring the bile outflow. However, when extracting large concrements, the Dormia basket 
can obstruct the choledochus, resulting in decubitus of the duct wall, bleeding, acute pancreatitis, etc. Therefore, 
this complication requires urgent open surgery – choledocholithotomy, cholecystectomy, drainage of the bile duct.
Aim. To report the case of choledochus obstruction by an extraction basket with the trapped large calculus and the sub-
sequent management of this complication.
Materials and methods. An 87-year-old female presented with cholelithiasis and obstructive jaundice after the failed 
procedure of endoscopic lithotripsy. The intervention was complicated with obstruction of the hepaticocholedochus 
with large calculus and Dormia basket, and with traction wire rupture. 
Results. After preoperative procedure, choledocholithotripsy was performed successfully, and the  foreign body 
was removed. The patient was discharged with recovery.
Conclusion. The  impaction of Dormia basket in  the bile duct is a serious complication of  transluminal lithotripsy, 
which is highly likely to be complicated with perforation of the choledochus, acute pancreatitis, and other bad out-
comes. Urgent open deobstruction of the bile duct prevents these complications.

Key words: choledocholithiasis, papillosphincterotomy, Dormia basket, hepaticocholedochus obstruction, choledocho-
lithotomy
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ВВЕДЕНИЕ

Желчнокаменная болезнь, осложнённая холе-
дохолитиазом, своевременная диагностика и выбор 
метода нормализации оттока желчи и лечение воз-
можных осложнений – актуальная проблема абдо-
минальной хирургии [1, 2].

Наиболее объективный метод диагности-
ки причины механической желтухи – ретроград-
ная холангиопанкреатография. После анализа по-
лученных изображений по показаниям выпол-
няется папиллосфинктеротомия, литоэкстрак-
ция и/ или билиарное стентирование. Впервые ре-
троградная холангиопанкреатография проведена 
в 1968 г. W.S. McCune et al., а эндоскопическая 
папиллосфинктеротомия для механической лито-
трипсии – в 1973 г. M. Classen и L. Demling в Гер-
мании и K. Kawai в Японии [3]. Несмотря на бо-
лее чем 50-летнюю историю, проблема осложне-
ний этих исследований и их профилактики оста-
ётся актуальной. Их частота достигает 0,8–20 % 
с летальностью 1,5–2 % [3, 4]. Одно из них – об-
струкция желчного протока при механической ли-
тотрипсии крупным камнем, захваченным корзин-
кой Дормиа, и/или разрыв тракционной струны  
(встречается в 0,8–6 % наблюдений) [5]. Это ос-
ложнение нередко требует открытого хирургиче-
ского вмешательства с риском осложнений и ле-
тального исхода [6, 7].

Ведущим неинвазивным методом диагности-
ки желчнокаменной болезни, осложнённой меха-
нической желтухой, считается магнитно-резонанс-
ная томография. Ретроградная холангиография так-
же даёт исчерпывающую информацию о характе-
ре холедохолитиаза, однако нередко осложняется 
панкреатитом [8]. Эндоскопическая ретроградная 
холангиопанкреатография может трансформиро-
ваться в эндоскопическую холангиолитотрипсию, 
которая выполняется после папиллосфинктерото-
мии. Методика оказывается эффективной в 97 % 
наблюдений [9]. Между тем, несмотря на мини-
инвазивность транслюминальных технологий, чис-
ло осложнений достигает 15 % [10–12]. Редким, 
но прогностически неблагоприятным осложнени-
ем механической литотрипсии является обструк-
ция холедоха корзинкой Дормиа с крупными кон-
крементами. По данным ряда авторов, оно возни-
кает у 3,6–3,7 % пациентов, в современной литера-
туре описано около 100 наблюдений [13–16]. Если 
их не удаётся извлечь трансдуоденально, то вы-
полняется неотложное хирургическое вмешатель-
ство [6, 15]. 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

В отделение портальной гипертензии Иркут-
ской областной клинической больницы 13.05.2024 
госпитализирована женщина 87 лет с желчнока-

менной болезнью, хроническим холециститом, хо-
ледохолитиазом. Желчнокаменная болезнь диагно-
стирована в 2005 г. В марте 2024 г. на фоне боле-
вого синдрома развилась механическая желтуха. 
Консервативная терапия неэффективна.

Эндосонография двенадцатиперстной кишки 
(22.05.2024): большой дуоденальный сосок незначи-
тельно увеличен, поступает желчь с гнойной приме-
сью. Холедох в интрапанкреатическом отделе рас-
ширен до 13 мм. Визуализировался малоподвижный 
конкремент 14 × 12 мм (рис. 1). Проксимальнее, в об-
щем печёночном протоке – 2 камня по 10 × 12 мм, 
в пузырном – 14 × 16 мм.

Ретроградная холангиопанкреатография: холе-
дох расширен на всём протяжении – 10–13–15 мм. 
Визуализированы 3 конкремента в гепатикохоле-
дохе (рис. 2).

Папиллосфинктеротомия на протяжении 12 мм: 
получена большая порция желчи с крошковидными 
массами и примесью гноя (рис. 3).

Конкремент средней трети холедоха захвачен 
усиленной корзинкой Дормиа, но из-за вклинения 
в нижней трети на 2–3 см проксимальнее устья 
извлечь его не удалось. Попытки освободить за-
хватывающее устройство от камня безуспешны. 
При удалении конкремента с помощью экстренно-
го литотриптора Soehendra® после обрезания руч-
ки корзины и извлечения дуоденоскопа произо-
шёл обрыв струны примерно на 20 см от вклинен-
ного камня. Её конец остался в просвете желудка. 
При повторной литотрипсии усиленной корзиной 
Дормиа частично извлечены обломки вклиненно-
го конкремента, корзина плотно накинута на ка-
мень. После обрезания рукояти второй корзины 
проведена ещё одна попытка литотрипсии при-
бором Soehendra (рис. 4), удалось только частич-
но разрушить конкремент. Манипуляция заверше-
на. Пациентка направлена в Иркутскую областную 
клиническую больницу.

Рис. 1.  
Эндосонограмма. Конкремент в холедохе (стрелка)
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Рис. 2. 
Холангиограмма: 1 – видеодуоденоскоп; 2 – корзина с за-
хваченным конкрементом; 3 – дефекты наполнения холе-
доха (конкременты)

Рис. 3. 
Эндофотограмма: большой дуоденальный сосок после 
папиллосфинктеротомии

При поступлении – послеоперационная депрес-
сия, кожа бледная, видимые слизистые оболочки 
розовые, обычной влажности. Дыхание в лёгких 
везикулярное, проводится во все отделы, хрипов 
нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Часто-
та сердечных сокращений – 82 удара в минуту, ар-
териальное давление – 140/90 мм рт. ст. Язык влаж-
ный. Брюшная стенка мягкая, при пальпации бо-
лезненна в правом подреберье. Общий анализ кро-
ви: показатели в пределах референтных значений. 
Биохимический анализ крови: общий билирубин – 
26,2 мкмоль/л, прямая фракция – 15,3 мкмоль/л. 

Рис. 4. 
Фрагмент записи холедохолитотрипсии: две корзины на-
кинуты на  конкремент; механическая литотрипсия при-
бором Soehendra

Мультиспиральная компьютерная томография: 
гепатикохоледох до 12 мм, в просвете несколько 
конкрементов. 

23.05.2024 выполнена лапаротомия. В подпечё-
ночном пространстве инфильтрат. После мобили-
зации общего желчного протока пальпаторно об-
наружена корзинка Дормиа. Выделены элементы 
треугольника Calot, мобилизован желчный пузырь. 
В суп радуоденальном отделе общего желчного про-
тока продольная холедохотомия до 2 см. Обильное 
поступление желчи (рис. 5). Удалена корзинка Дор-
миа с конкрементом, диаметр – до 2,2 см (рис. 6). 

Рис. 5. 
Интраоперационное фото: 1 – холедох; 2 – желчный пу-
зырь; 3 – просвет холедоха после рассечения стенки
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Рис. 6. 
Интраоперационное фото: 1 – холедох; 2 – конкремент 
в корзинке Дормиа

Извлечены ещё три желчных камня различных 
размеров. Дренирование по Вишневскому. Холе-
дох ушит непрерывным швом, рассасывающейся 
нитью PDS 4/0 (рис. 7). Пузырная артерия клипи-
рована. Конкремент из просвета пузырного про-
тока смещён в полость желчного пузыря, проток 
пересечён после лигирования, холецистэктомия.

Рис. 7. 
Интраоперационное фото: 1 – холедох; 2 – дренаж Виш-
невского 

Улавливающий дренаж удалён на 2-е сутки. Кон-
трольная фистулография: заполнялись долевые, об-

щий печёночный и общий желчный протоки, кон-
траст свободно поступал в двенадцатиперстную 
кишку (рис. 8). Клинический диагноз: желчнокамен-
ная болезнь; хронический калькулёзный холецистит; 
холедохолитиаз; инородное тело в общем желчном 
протоке (корзинка Дормиа). Пациентка выписана 
в удовлетворительном состоянии. 

Рис. 8. 
Фистулограмма: 1 – холедох; 2 – правый долевой проток; 
3 – левый долевой проток; 4 – двенадцатиперстная киш-
ка; 5 – дренаж Вишневского

ОБСУЖДЕНИЕ

В статье анализируется одно из осложнений эн-
доскопической механической литоэкстракции и ва-
рианты его лечения. Для дезобструкции холедоха ис-
пользовали последовательно две усиленные корзинки 
Дормиа (вторая – для извлечения из «ловушки» пер-
вой) и литотриптер Soehendra. Такой приём извлече-
ния захватывающего устройства описан I. Khamays 
и E. Hajje [17]. Однако удалить конкремент не уда-
лось. Более того, произошёл разрыв струны. Следу-
ет отметить, что наиболее опасно вклинение корзин-
ки Дормиа в печёночно-панкреатической ампуле из-
за высокой вероятности развития острого панкреати-
та. В такой ситуации операция должна выполняться 
немедленно [5]. В обсуждаемом наблюдении экстрак-
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тор не блокировал панкреатический проток, поэтому 
хирургическое вмешательство проведено после кор-
рекции коморбидной патологии. Осложнение возник-
ло из-за несоответствия диаметра корзинки Дормиа 
с конкрементом и размера общего желчного прото-
ка и устья большого дуоденального соска. В этой си-
туации рекомендуется выполнение ударно-волновой 
литотрипсии, которая возможно позволила бы раз-
рушить камень и разблокировать холедох [17, 18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Одно из наиболее серьёзных осложнений эндо-
скопической механической литоэкстракции – вкли-
нение корзинки Дормиа, что может привести к пер-
форации желчных протоков и стенки двенадцати-
перстной кишки, острому панкреатиту. Для профи-
лактики этого осложнения при крупных конкремен-
тах в просвете внепечёночных желчных протоков 
необходима предварительная литотрипсия с после-
дующей экстракцией.
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