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Холедохолитиаз обнаруживают у 2,8–19,0 % больных острым холециститом. Наиболее вероятной причиной 
для такого разброса частоты холедохолитиаза является разница в применении диагностических методов. 
Материалы и методы. Проведено многоцентровое ретроспективное когортное исследование, в которое были 
включены все 754 пациента, оперированные в 8 стационарах городов Москвы, Екатеринбурга, Волгограда                        
и Кисловодска Российской Федерации в течение одного года по поводу острого холецистита. Холангиолитиаз был 
выявлен у 93 (12,3 %) больных. Результаты и их обсуждение. Частота камней желчных протоков, выявленных                    
в разных стационарах, варьировала в очень широких пределах – от 1,6 до 20,9 %. При изучении различных 
факторов, которые могли бы привести к таким большим различиям, обнаружено, что наибольшая частота 
выявления холедохолитиаза (20,9 %) была в клинике, где частота выполнения интраоперационной холангиографии 
(ИОХГ) составила 51,9 %, а результаты исследования оценивали дежурные рентгенологи. Заключение. 
Полученные данные свидетельствуют о необходимости более широкого использования ИОХГ у больных острым 
холециститом и привлечения к ее трактовке квалифицированных специалистов. При отсутствии менее инвазивных 
вариантов (МРХПГ, ЭУС, ИОУЗИ) у всех больных со средним риском холангиолитиаза (WSES, 2016 г.), 
оперируемых по поводу острого холецистита, должна применяться ИОХГ. 
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Common bile duct stones (CBDS) are found in 2,8–19,0 % of patients with acute cholecystitis. The most likely cause 
of the frequencies’ variety of CBDS detection is a difference in diagnostics. Methods. The multicentric retrospective study 
was conducted and included 754 patients. All of them had surgery for acute cholecystitis (AC) at 8 hospitals in 4 cities of 
Russian Federation (Moscow, Yekaterinburg, Volgograd, Kislovodsk) during 1 year period. CBDS were found in 93 (12,3 %) 
patients. Results. CBDS detection rate was 1,6–20,9 % at different hospitals. We have evaluated different factors that may 
contribute to such variance in CBDS frequence and have found out that maximum cases (20,9 %) of associated CBDS 
were detected at the hospital where intra-operative cholangiography (IOC) have been routinely used and interpreted 
by radiologist. Conclusions. IOC should be widely used in patients operated for acute cholecystitis with interpretation 
by radiologist. All patients of moderate risk of choledocholythiasis should be undergone IOC in cases of unavailability 
of a magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP), endoscopic or intra-operative ultrasound. 

Key words: acute cholecystitis, choledocholithiasis, intra-operative cholangiography, multicenter study. 
 
Заболеваемость острым холециститом в Рос-

сийской Федерации, по данным главного хирурга 
Минздрава России академика РАН Ревишвили А. Ш. 
с соавт. [6], растет на протяжении последних 17 лет. 
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По частоте встречаемости острый холецистит 
(24,4 %) лишь на 2 % отстает от острого аппенди-
цита и занимает второе место среди острых                
хирургических заболеваний органов брюшной 
полости. Результаты его лечения не всегда удо-
влетворительны, особенно при осложненных 
формах [2].  

Острый холецистит может сочетаться с раз-
нообразными патологическими состояниями жел-
чевыводящих путей, однако наиболее часто –              
с холедохолитиазом. По различным данным,                
холедохолитиаз обнаруживают у 2,8–19,0 % боль-
ных острым холециститом [1, 4, 5]. Наиболее 
вероятной причиной для такого разброса частоты 
холедохолитиаза является разница в применении 
диагностических методов.  

Скрининговые методы выявления патологии 
желчевыводящих путей – биохимический анализ 
крови и трансабдоминальное УЗИ – не обладают 
достаточной чувствительностью и специфично-
стью [8]. В то же время изменения биохимических 
показателей в сочетании с расширением холедоха, 
выявленном при УЗИ, позволяют заподозрить нали-
чие холедохолитиза и, согласно рекомендациям 
Всемирного общества неотложной хирургии (WSES) 
от 2016 г., эти исследования должны выполняться 
всем пациентам с острым холециститом [7].  

Американское общество гастроинтестиналь-
ной эндоскопии (ASGE) и Общество американских 
гастроинтестинальных и эндоскопических хирургов 
(SAGES) на основе различных опубликованных 
шкал предложило разделять больных по риску 
холедохолитиаза на 3 класса: с низким (<10 %), 
средним (10–50 %) и высоким (>50 %) риском [10]. 
Для стратификации больных были определены 
предикторы холедохолитиаза: очень сильные – 
конкремент в холедохе, выявленный при УЗИ, 
холангит, уровень общего билирубина свыше 
68,4 мкмоль/л; сильные – диаметр общего желч-
ного протока более 6 мм, уровень общего билиру-
бина 30,8–68,4 мкмоль/л; умеренные – повышение 
маркеров холестаза, возраст старше 55 лет, 
клиническая картина острого билиарного панкреа-
тита. При наличии одного очень сильного или двух 
сильных предикторов риск холедохолитиаза счи-
тали высоким, при отсутствии предикторов – низким. 
Всех остальных больных относили к группе сред-
него риска. При низком риске холедохолитиаза 
дополнительное обследование не требуется. При 
умеренном – необходимо применение неинвазив-
ных дооперационных методов обследования либо 
применение ИОХГ и ЛскУЗИ во время вмешатель-
ства. Пациентам с высоким риском, согласно реко-
мендациям Американского общества гастроинте-
стинальной эндоскопии и Всемирного общества 
неотложной хирургии, необходимо выполнять ЭРХПГ 
до операции, либо интраоперационные УЗИ или 
холангиографию. 

Эксперты WSES в своих рекомендациях ука-
зывают, что, учитывая риск возможных осложне-
ний ЭРХПГ, последнюю нужно выполнять только 
тем пациентам с высоким риском холедохолитиаза, 
у которых при УЗИ обнаружены конкременты в 
общем желчном протоке. Остальным же больным 
этой группы, которых может быть до 49 %, следует 
производить ЭУС или МРХПГ, либо интраоперацион-
ные УЗИ или холангиографию [7]. 

Наиболее ценными диагностическими мето-
дами в выявлении холедохолитиаза являются 
МРХПГ, ЭРХПГ, ЭУС, ИОХГ и лапароскопическое 
УЗИ, обладающие сходными чувствительностью 
и специфичностью, близкими к 100 % [9]. МРХПГ, 
в силу своей неинвазивности, конечно, более 
предпочтительна, однако ее применение ограни-
чено стоимостью, а при остром холецистите – еще 
и временными рамками. 

В нашей стране наиболее доступным мето-
дом диагностики патологии желчных протоков яв-
ляется ИОХГ. Ее рутинное выполнение позволило 
выявить холедохолитиаз у 16,2–17,4 % больных 
острым холециститом [3, 4]. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Совершенствование практики выявления 

холедохолитиаза у больных острым холециститом. 
 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Проведено многоцентровое ретроспективное 

когортное исследование, в которое были включе-
ны все 754 пациента, оперированные в 8 стацио-
нарах городов Москвы, Екатеринбурга, Волгограда           
и Кисловодска Российской Федерации в течение 
одного года по поводу острого холецистита. С це-
лью анонимизации данных стационарам были              
в случайном порядке присвоены номера от 1 до 8 
(далее – Ст-1, Ст-2 и т. д.) 

Статистический анализ осуществляли с помо-
щью программ PSPP, SOFA Statistics, LibreOffice 
Calc, Gnumeric, а также языка программирования 
для статистической обработки данных R. Прово-
дилась проверка нормальности распределения 
количественных признаков, для описания призна-
ков с нормальным распределением использовали 
среднее с указанием стандартного отклонения 
(M ± S), для признаков с отличным от нормального 
распределения указывали медиану с указанием 
межквартильного размаха – 25-й и 75-й процен-
тили. Величину уровня значимости p принимали 
равной 0,05, что соответствует критериям, приня-
тым в медико-биологических исследованиях. Если 
значение p было меньше 0,001, то p указывали        
в формате p < 0,001. 

Мужчин было 207, женщин 547 (соотношение 
1:2,6) в возрасте от 16 лет до 91 года, в среднем 
(57,8 ± 15,7) года. Почти половина больных – 



 
 

16 Выпуск 3 (71). 2019 

47,9 % – были 60 лет и старше, а возраст 15,0 % 
пациентов составлял 75 и более лет. 

Холангиолитиаз был выявлен у 93 (12,3 %) 
больных. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                       
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Реальная частота камней желчных прото-

ков, выявленных в разных стационарах, варьи-
ровала в очень широких пределах – от 1,6 до 
20,9 %. Мы провели анализ различных факто-
ров, которые могли бы привести к таким боль-
шим различиям.  

При изучении общей группы 754 пациентов 
выявлена зависимость частоты выявления холан-
гиолитиаза от возраста пациентов, которая оказа-
лась существенно выше у больных 70 лет и старше 
(p = 0,0025, точный критерий Фишера). 

Однако при раздельном изучении контингентов 
больных, оперированных в разных стационарах, 
оказалось, что влияние возраста на частоту выяв-
ления холангиолитиаза оказалось не столь значи-
тельно (рис. 1). Вероятно, это связано с неболь-
шим количеством больных и более выраженным 
влиянием других обстоятельств.  

 

 
Рис. 1. Возраст пациентов и частота выявленного                    

холедохолитиаза в стационарах 
 

Также мы не обнаружили и зависимости между 
продолжительностью желчнокаменной болезни            
и частотой холедохолитиаза. 

На основании полученных в ходе исследова-
ния данных мы изучили возможности скрининго-
вых методов диагностики конкрементов желчных 
протоков в условиях стационаров II уровня. 

Для определения диагностической ценно-
сти биохимического исследования крови и, в 
частности, содержания общего билирубина для 
выявления холедохолитиаза у больных острым 
холециститом использована общая группа 714 
больных, у которых был определен данный по-
казатель (табл. 1).  

Таблица 1 
 Содержание общего билирубина и частота 

выявленного холедохолитиаза, (%) 

Патология протоков  
Уровень билирубина крови 

Всего 
нормальный  повышен  

Холедохолитиаз  14 (15,6) 76 (84,4) 90 (12,6) 
Острый холецистит 
легкой, средней                        
и тяжелой степени 
без патологии 
протоков 

503 (80,6) 121 (19,4) 624 
(87,4) 

Итого  517 (72,4) 197 (27,6) 714 
(100,0) 

 
При этом выявлено, что у 19,4 % пациентов              

с гипербилирубинемией холедохолитиаза не было. 
В то же время у 15,6 % человек при наличии кон-
крементов в общем желчном протоке уровень били-
рубина находился в пределах нормы. Эти наблю-
дения соответствуют и литературным данным. 

Что же касается эффективности применения 
трансабдоминального УЗИ, которое было выпол-
нено 671 (89,0 %) пациенту из 754 с острым холе-
циститом (данные о диаметре холедоха в прото-
колах исследования имелись у 626 (83,0%) чело-
век) в диагностике холедохолитиаза, то она была 
не велика: у 24,4 % больных при наличии конкре-
ментов в желчных протоках диагноз при УЗИ                    
не установлен; в то же время у почти трети пациен-
тов с расширенным свыше 6 мм холедохом патоло-
гии протоков не выявлено (табл. 2). 

  
Таблица 2  

Эффективность трансабдоминального УЗИ                             
в выявлении холедохолитиаза, (%) 

Патология протоков  
УЗ признаки 

холедохолитиаза* Всего 
есть, n нет, n 

Холедохолитиаз  62 (75,6)  20 (24,4)  82 (13,1)  
Острый холецистит 
легкой, средней                     
и тяжелой степени 
без патологии 
протоков 

162 (29,8)  382 (70,2)  544 
(86,9)  

Итого  224 (35,8)  402 (64,2)  626 
(100,0)  

* Диаметр холедоха >6 мм или наличие конкремента. 
 

При изучении других факторов, способных 
повлиять на частоту обнаружения холедохолитиаза, 
мы обратили внимание на использование ИОХГ. 

На рис. 2 представлены данные о частоте 
выполнения ИОХГ и выявлении холангиолитиаза 
в разных стационарах. Обращают на себя внима-
ние две клиники, где частота выполнения ИОХГ 
составляла 36,0 % (Ст-7) и 51,9 % (Ст-1).  
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Рис. 2. Возраст пациентов и частота выявленного                      

холедохолитиаза в стационарах 
 
При этом в Ст-1 результаты ИОХГ оценива-

ли дежурные рентгенологи. Там частота выявле-
ния холангиолитиаза составила 20,9 %. А в Ст-7 
рентгенограммы трактовали сами оперирующие 
хирурги, при этом частота выявления камней в 
протоках оказалась в 3,5 раза ниже (6,0 %). 
Примерно такая же частота выявления конкре-
ментов протоков (6,2 %) оказалась в остальных 
6 стационарах, где ИОХГ применялась еще более 
редко – всего у 3,4 % больных.  

Определенный интерес полученные данные        
о практических результатах выявления холангио-
литиаза у больных острым холециститом пред-
ставляют для оценки применимости рекомендаций 
WSES (2016 г.). 

В соответствии с этими рекомендациями все 
оперированные пациенты были стратифицированы 
по степени риска холедохолитиаза (табл. 3).  

  
Таблица 3 

Риск холедохолитиаза у больных острым 
холециститом, (%) 

Риск 
холедохоли-

тиаза 

Рекомендованное 
обследование 

Число 
больных 

Кол-во 
случаев 

холедохоли-
тиаза 

Низкий                
(<10 %) 

не требуется 58 (7,7) 2 (3,4) 

Средний 
(10–50 %) 

МРХПГ, ЭУС, 
ИОХГ, ИОУЗИ 

622 (82,5) 36 (5,8) 

Высокий 
(>50 %) 

ЭРХПГ до 
операции или 
ИОХГ/ИОУЗИ 

74 (9,8) 55 (74,3) 

Всего  754 (100) 93 (12,3) 
 

Из представленных данных видно, что ре-
зультаты реальной диагностики холангиолитиаза 
в обследованных нами стационарах II уровня в 
группах с низким и высоким риском вполне соот-
ветствуют критериями WSES. Так, в группе с низким 
риском холангиолитиаза частота его выявления 
составила 3,4 % при ожидаемой менее 10 %, а 
в группе высокого риска – 74,3 % (ожидаемый – 

более 50 %). При этом в преобладающей по чис-
ленности контингента группе больных со средней 
вероятностью наличия холангиолитиаза (82,5 %  
от общего числа больных) реальная частота обна-
ружения холедохолитиаза оказалась в разы ниже 
ожидаемой (5,8 % вместо 10–50 %). И это не удиви-
тельно, поскольку рекомендации WSES (МРХПГ, 
ЭУС, ИОУЗИ, ИОХГ) были реализованы всего              
у 28,1 % больных этой группы. 

Следует отметить, что в стационаре Ст-1, где 
ИОХГ была выполнена 48,3 % пациентам со сред-
ним риском холедохолитиаза, конкременты в желч-
ных протоках были выявлены у 8,6 % человек,                
а во всех остальных при частоте использования 
ИОХГ 6,2 % – только у 3,7%. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Полученные данные, по нашему мнению, 

свидетельствуют о необходимости более широкого 
использования ИОХГ у больных острым холеци-
ститом и привлечению к ее трактовке квалифици-
рованных специалистов. При отсутствии менее 
инвазивных вариантов (МРХПГ, ЭУС, ИОУЗИ)                   
у всех больных со средним риском холангиолитиаза 
(WSES, 2016 г.), оперируемых по поводу острого 
холецистита, должна применяться ИОХГ. 
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