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Проведен ретроспективный анализ лечения 53 пациентов с синдромом Мириззи. Диагности-
ческий алгоритм у 53 больных включал: УЗИ — 53 (100%) пациентам, ЭРХПГ — в 39 (74,0%) слу-
чаях. Оперированы 35 больных, из них 21 (40%) пациент после эндоскопических вмешательств. 
Осложнения после ЭРХПГ отмечены у 2 (5,1%) пациентов, после хирургических вмешательств ос-
ложнения выявлены в 2 (5,7%) случаях. Летальность составила 3 (6,7%). 
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Одним из тяжелых осложнений калькулезного холецистита является синд-
ром Мириззи. Частота его варьирует в пределах 0,2—5,0% [1, 2]. Послеопераци-
онная летальность при этом колеблется от 4,8% до 23,8% [1, 2, 3, 6]. 

Основная роль в развитии синдрома принадлежит острому обтурационному 
холециститу, который вызывает морфофункциональные изменения [1, 2, 3, 5]. 

В литературе имеются монографические и диссертационные исследования, 
посвященные, в основном, хирургическому лечению данного заболевания [1, 5]. 
Что касается эндоскопического лечения синдрома Мириззи, то этому вопросу по-
священы единичные исследования, основанные на небольшом количестве (1—5) 
наблюдений [5, 6]. Данный метод включает литотрипсию в сочетании с лито-
экстракцией, назобилиарное дренирование и стентирование желчных протоков. 
Значение этого метода возрастает, когда, помимо подготовительного этапа, он 
может служить окончательным методом лечения [1, 2, 4, 5]. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезней 
больных с калькулезным холециститом, находившихся на лечении в ГКБ № 64 
в периоде с 2000-го по 2008 г. Синдром Мириззи установлен у 53 пациентов, что 
по отношению к числу больных калькулезным холециститом — 5301 — состав-
ляет 0,84%. Среди пациентов преобладали женщины — 40 (75%), мужчин было 
13 (25%). Возраст больных колебался от 24 до 97 лет, в среднем составил 68,32 ± 
± 14,92 года. 

По классификации C.Mc. Sherry (1982), выделены две группы больных: 
I тип — стриктура выявлен у 9 (17,0%) пациентов, II тип — свищ — у 44 (83,0%). 

Всем больным выполняли ультразвуковое исследование (УЗИ). ЭРХПГ вы-
полнена 39 (74,0%) больному. 

Начальным этапом лечения у 30 (88,2%) больных из 34 с механической жел-
тухой и холангитом явилось ЭРХПГ. Эндоскопическую папиллосфинктеротомию 
(ЭПСТ) с эндоскопической литоэкстракцией выполнили 25 (64,1%) пациентам. 
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При неудаляемых больших камнях протоков исследование завершали назобили-
арным дренированием в 29 (74,4%) случаях или стентированием желчных про-
токов — в 11 (28,2%). 

Оперированы 35 больных, из них 21 (40%) пациент после эндобилиарного 
вмешательства. Всем выполнена холецистэктомия, из них 1 пациенту — лапаро-
скопическое удаление желчного пузыря, в 2 (6,0%) случаях лапароскопическое 
вмешательство завершилось конверсией при наличии выраженного инфильтра-
та в области шейки желчного пузыря. 

Холецистэктомия сочеталась с инструментальной ревизией желчных прото-
ков и литоэкстракцией в 29 (83,0%) случаях, из них вместе с холангиографией — 
у 10 (29,1%) больных, холедохоскопией — у 10 (29,1%) пациентов. 

Результаты исследования. Подозрение на синдром Мириззи на УЗИ у боль-
ных с калькулезным холециститом определило показания к эндоскопическому 
ретроградному исследованию желчных протоков, при котором диагноз был под-
твержден. 

Синдром Мириззи на ЭРХПГ установлен в 26 (66,7%) случаях. Первая форма 
синдрома Мириззи диагностирована у 5 (19,2%) пациентов, вторая — в 21 (81,0%) 
случаях. У 2 (5,1%) больных высказано предположение о наличии синдрома, впо-
следствии подтвердившееся интраоперационно. 

Выполнение ЭПСТ в 28 (72,1%) случаях, экстракции конкрементов — 
17 (44,1%) больным, назобилиарного дренирования — 18 (64,3%) пациентам, бал-
лонной дилатации — в 2 (5,1%) случаях и эндопротезирования желчных прото-
ков 11 (28,2%) больным дало возможность ликвидировать желчную гипертензию, 
желтуху, холангит и полноценно подготовить больных к операции. Литоэкстрак-
ция без дополнительного дренирования желчных протоков и дальнейшего опера-
тивного вмешательства выполнена 9 (23,1%) больным, из них в сочетании с лито-
трипсией — у 6 (66,7%). У 1 больного на 4-е сутки после транспапиллярного 
вмешательства отмечено кровотечение из папиллотомической раны, пациент экс-
тренно оперирован. Окончательным методом лечения явилось эндоскопическое 
у 18 (46,2%) больных: с I типом — 3 (17,1%) пациентам, со II типом — 15 
(83,3%). В 14 (26,4%) случаях ЭРХПГ не выполнялось, диагноз установлен инт-
раоперационно. 

Оперированы 35 (66,0%) пациентов, в том числе 21 (60,0%) после ЭРХПГ: 
14 (66,7%) больных оперированы в экстренном порядке в связи с невозможно-
стью адекватной литоэкстракции, сохраняющимся холангитом, интоксикацией; 
7 (33,3%) пациентов в плановом порядке после эндоскопического разрешения 
желчной гипертензии. Без предварительной эндоскопической санации желчных 
протоков оперировано 14 (26,4%) больных. При холецистэктомии «от шейки» 
(13 пациентов) касательная травма ОПП произошла у 1 пациента со II типом — 
операция закончена наложением глухого шва. Выделение желчного пузыря на-
чинали от дна при подозрении на синдром Мириззи у 22 (62,9%). 

Пластику желчного протока выполнили у 9 (26,0%) пациентов, у 2 (6,0%) 
больных формированием гепатикоэнтероанастомоза, дренирование по Керу че-
рез свищевое отверстие — в 3 (9,0%) случаях, наложение глухого шва при не-
большом дефекте стенки желчного протока — у 4 (11,4%) пациентов. 
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Специфические послеоперационные осложнения, связанные с вмешатель-
ством на протоках, развились у 4 (7,5%) больных. 

Летальные исходы наблюдались в 3 (6,7%) случаях. В группе комбиниро-
ванного лечения умерло 2 (5,9%) пациента, причиной смерти которых явилась 
острая сердечно-сосудистая недостаточность на фоне соматической патологии. 
В группе эндоскопического лечения умерла 1 больная в возрасте 79 лет от тя-
желых сопутствующих заболеваний. 

Выводы. 
У больных пожилого возраста и тяжелой сопутствующей патологией необхо-

димо ограничиться эндоскопическим лечением, включающим механическую ли-
тотрипсию в сочетании с литоэкстракцией, баллонной дилатацией участка стрик-
туры желчных протоков и их эндопротезированием. 
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Retrospective analysis of treatment of 53 patients with Mirizzi syndrome was made. Diagnostic al-
gorithm included transabdominal ultrasound — 53 (100%), ERCP — 39 (74%). Surgery was performed in 
35 patients, in 21 (40%) cases — after endoscopic intervention. Post — ERCP complications were ob-
served in 2 (5,1%) patients, complications after surgery — 2 (5,7%) patients. Lethality was 3 (6,7%). 
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