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Аннотация
Цель исследования: продемонстрировать интересный клинический случай лечения 
желчнокаменной болезни, осложнившийся синдромом Мириззи.

Материалы и методы. В настоящей работе представлен клинический случай. Пациен-
тка А., 62 года, поступила с диагнозом: желчнокаменная болезнь, холецисто-холедохо-
литиаз, механическая желтуха. По результатам жалоб, сбора анамнеза, данных физи-
кального, лабораторного, инструментального и предварительного обследования был 
выставлен диагноз: холедохолитиаз, осложненный синдромом Мириззи. Назначена ре-
троградная холангиопанкреатография (РХПГ). РХПГ выполнялась в 4 этапа, в резуль-
тате 1-го этапа было выполнено: типичная эндоскопическая папиллотомия, ретроград-
ная холангиография, попытка эндоскопической механической литоэкстракции, извлечь 
конкремент не удалось. Во время второго этапа удалось визуально определить, на ка-
ком уровне находится конкремент и каких он размеров. 3-й этап заключался в проведе-
нии электрогидравлической литотрипсии и механической литоэкстракции фрагментов 
конкрементов. 4-й этап был завершающим, при контрольной прямой холангиоскопии 
общий желчный проток проходим, конкрементов нет.

Результаты. Электрогидравлическая литотрипсия — высокотехнологичный метод 
дробления конкрементов, позволяющий провести малоинвазивное лечение у пациен-
тов с «трудным» холедохолитиазом, когда стандартные методы механической литоэкс-
тракции неэффективны.
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Abstract
Aim. To present an interesting case of treating cholelithiasis in the setting of the Mirizzi syn-
drome.

Materials and methods. This paper presents a clinical case of patient A. (62 years old) who was 
admitted to hospital with the following diagnosis: cholelithiasis, cholecysto-choledocholithiasis, 
obstructive jaundice. Drawing on the medical history and complaints of the patient, as well as 
on the results of physical, laboratory, instrumental and preliminary examination, the patient was 
diagnosed with choledocholithiasis in the setting of the Mirizzi syndrome. Endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP) was prescribed. The ERCP was performed in four stages. 
The fi rst stage included a typical endoscopic papillotomy, a retrograde cholangiopancreatog-
raphy, as well as an attempt at endoscopic mechanical lithoextraction; however, the calculus 
could not be removed. During the second stage, the calculus was visually localized, and its size 
was determined. The third stage consisted in performing electrohydraulic lithotripsy (EHL) and 
mechanical lithoextraction of calculus fragments. The fi nal, fourth stage involved follow-up direct 
cholangioscopy, which revealed that the common bile duct was patent and there were no calculi.

Results. EHL constitutes a high-tech method of crushing calculi, which provides an opportuni-
ty to carry out minimally invasive treatment in patients with complicated cases of choledocho-
lithiasis, when standard methods of mechanical lithoextraction are not effective.

Keywords: Mirizzi syndrome, cholelithiasis, obstructive jaundice, choledocholithiasis, retro-
grade cholangiopancreatography
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Введение
Синдром Мириззи является редким и трудно 

диагностируемым осложнением желчнокаменной 
болезни. По данным литературы, он встречается 
в среднем у 0,25–6% больных с разными форма-
ми желчнокаменной болезни [1, 3–6]. До опера-
тивного вмешательства он верно диагностирует-
ся, с использованием всего комплекса передовых 
методов, только в 12,5–22% случаев [1–7].

Первичный морфологический элемент син-
дрома представлен сдавлением гепатикохо-

ледоха конкрементом, в итоге которого обра-
зуется пролежень. Последующее развитие 
патологического процесса приводит к форми-
рованию стриктуры или же формированию хо-
лецисто-билиарного свища. [2, 3]. Синдром Ми-
риззи был назван в честь аргентинского хирурга 
Pablo Mirizzi, который описал его в 1948 году. 
Главным признаком считается механическая 
желтуха, уровень которой зависит от степени 
выраженности сдавления общего желчного 
протока и встречается в 16–48% случаев [1, 5, 
9, 10].
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В медицинской практике предложены и исполь-
зуются всевозможные классификации синдрома 
Мириззи, и, по существу, все они отображают 
различные варианты формирования патологи-
ческого холецисто-билиарного свища и уровень 
разрушения внепеченочных желчных протоков 
[1, 4, 6–8]. Задача диагностирования этого син-
дрома на ранних этапах остается одной из слож-
ных в билиарной хирургии и представляет широ-
кий ареал для дальнейших научных изысканий 
и дискуссий.

Представляем интересный клинический слу-
чай пациента с синдромом Мириззи и вариант 
его малоинвазивного лечения.

Материалы и методы
Пациентка А., 62 года, поступила в ГБУЗ «Кра-

евая клиническая больница № 2» Министер-
ства здравоохранения Краснодарского края 
06.04.2017 года с диагнозом: Желчнокаменная 
болезнь. Хронический калькулезный холецистит. 
Холедохолитиаз. Механическая желтуха. Сопут-
ствующий диагноз: Сахарный диабет.

Жалобы при поступлении на выраженную жел-
тушность кожных покровов и склер, боли в пра-
вом подреберье, тошноту, периодическую рвоту, 
потемнение мочи, ахоличный кал.

Из анамнеза: впервые холецистолитиаз 
при трансабдоминальном ультразвуковом иссле-
довании (УЗИ) выявлен 24 года назад. От опе-
ративного вмешательства отказалась. Перио-
дически отмечала выраженные боли в правом 
подреберье. Неоднократно проходила курсы 
консервативной терапии в условиях стациона-
ра. Настоящее обострение началось 3 недели 
назад, когда появились вышеуказанные жалобы. 
Самостоятельно принимала анальгетики и спаз-
молитики.

Результаты предварительного обследования: 
при трансабдоминальном УЗИ визуализируется 
общий желчный проток, диаметр которого 17 мм 
в проксимальном отделе, ретродуоденальная 
и ретропанкреатическая части не определяют-
ся. Четкой границы между выводным отделом 
желчного пузыря и стенкой верхней трети об-
щего желчного протока не определяется, в их 
проекции конкремент 36 мм. Заключение: Желч-
нокаменная болезнь. Холедохолитиаз. Синдром 
Мириззи (?).

В биохимическом анализе крови выявлено повы-
шение показателей: АЛТ — 215 Ед/л, АСТ 159 — 
Ед/л, общего билирубина — 310,2 мкмоль/л, пря-
мого билирубина — 235,5 мкмоль/л, щелочной 
фосфотазы — 1237 Ед/л, амилазы — 34 Ед/л.

На основании жалоб, анамнеза заболевания, 
данных физикального, лабораторного, инстру-
ментальных методов обследования был вы-
ставлен диагноз «Желчнокаменная болезнь. 
Холедохолитиаз. Синдром Мириззи». В качестве 
оперативного лечения решено было выполнить 
эндоскопическую папиллотомию (ЭПТ) с попыт-
кой ретроградной механической литоэкстракции.

Результаты
07.04.2017 выполнена типичная ЭПТ с ретрог-

радной холангиографией. При этом выявлено: 
общий желчный проток в диаметре до 4,5 см, 
внутрипеченочные протоки дилятированы. 
На уровне впадения пузырного протока опреде-
ляется конкремент до 4,0 см в диаметре. Много-
численные попытки захватить его корзинчатым 
зондом типа Дормиа не увенчалось успехом 
(рис. 1).

В связи с крупными размерами конкремента 
и невозможностью его механической литоэкс-
тракции решено было предпринять попытку 
прямой ретроградной холангиоскопии педиатри-
ческим трансназальным гастроскопом с электро-
гидравлической литотрипсией конкремента.

09.04.2017 выполнена прямая ретроградная 
холангиоскопия. В средней трети общего желч-
ного протока визуализируется крупный конкре-
мент до 4,0 см в диаметре, перекрывающий весь 
просвет общего желчного протока (рис. 2).

Через инструментальный канал эндоскопа 
проведен зонд для выполнения электрогидрав-
лической литотрипсии, и, при постоянном вве-
дении физиологического раствора в просвет об-
щего желчного протока, подачей электрических 
разрядов через зонд конкремент был разрушен. 
Фрагменты разрушенного конкремента корзин-
чатым зондом Дормиа были извлечены в прос-
вет двенадцатиперстной кишки (рис. 3).

При контрольной прямой холангиоскопии 
(11.04.2017) общий желчный проток чистый, кон-
крементов нет (рис. 4).

Пациентка провела в стационаре 8 койко-дней 
и была выписана в удовлетворительном состо-
янии.

По истечении полугода пациентка проходила 
обследование в ГБУЗ «Краевая клиническая 
больница № 2» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края, жалоб не предъявляла, 
по данным трансабдоминального УЗИ опреде-
лялся спавшийся гомогенный желчный пузырь.

Лабораторно со стороны общего и биохимиче-
ского анализа крови изменений не выявлено.
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Как правило, редкие клинические случаи тре-
буют индивидуального рассмотрения и тактики 
ведения. В данном случае с учетом отсутствия 
жалоб, рецидива холецистохоледохолитиаза 
и нормальных лабораторных показателей было 
принято решение о динамическом наблюдении 
пациента.

Заключение
Лечение синдрома Мириззи является сложным 

и при выполнении традиционных хирургических 
вмешательств.

Электрогидравлическая литотрипсия — вы-
сокотехнологичный метод дробления кон-
крементов, позволяющий провести мало-
инвазивное лечение у пациентов с «трудным» 
холедохолитиазом, когда стандартные мето-
ды механической литоэкстракции не эффек-
тивны.

Для проведения данного вмешательства необ-
ходимо дорогостоящее оборудование: современ-
ная эндоскопическая видеостойка, блок для про-
ведения электрогидравлической литотрипсии, 
зонды (от 3 до 8 шт. в зависимости от плотности 
конкремента), а также необходимы два врача-
эндоскописта с большим опытом работы в дан-
ной области, медсестра и анестезиологическая 
бригада. Длительность данной процедуры может 
варьировать от двух до трех часов. Поэтому этот 
метод не является методом лечения холедохо-
литиаза первой линии, а должен применяться 
только при неудачах стандартной литоэкстрак-
ции и литотрипсии.

Соответствие принципам этики
Проведенное исследование соответствует 

стандартам Хельсинкской декларации (Declara-
tion Helsinki). От пациентки получено письмен-
ное добровольное информированное согласие 
на публикацию описания клинического случая 
и публикацию фотоматериалов.

Compliance with the principles of ethics
The study complies with the standards set in the 

Helsinki Declaration. The examined patient gave 
her written voluntary informed consent to the pub-
lication of the clinical case description and publica-
tion of photo materials.

Рис. 1. А — ретроградная холангиография; Б — попытка эндоскопической механической литоэкстракции.
Fig. 1. A — retrograde cholangiography; Б — an attempt of endoscopic mechanical lithoextraction.

Рис. 2. Эндофото. Конкремент средней трети 
общего желчного протока.
Fig. 2. Endophoto. A calculus in the middle third of the 
common bile duct.
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Рис. 3. А — подведение зонда к конкременту; Б — момент подачи электрического разряда; В — фраг-
менты разрушенного конкремента; Г — извлечение фрагментов конкремента.
Fig. 3. A — positioning the probe near the calculus; Б — the moment of transmitting an electrical discharge; B — 
fragments of the destroyed calculus; Г — extraction of the calculus fragments.

Рис. 4. А — эндофото. Общий желчный проток, при контрольном осмотре; Б — R-графия общего желч-
ного протока.
Fig. 4. A — endophoto. The common bile duct during follow-up examination; Б — radiography of the common bile 
duct.
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