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Резюме. В статье приводится собственный опыт наблюдения при эндоскопических вмешательствах на дистальных отделах жел-
чевыводящих путей с применением комбинированного метода «Рандеву» у пациентов с патологией органов панкреатобилиарной 
зоны, осложненной обструкцией желчевыводящих протоков. В одном случае при выраженном спаечном процессе брюшной по-
лости с хирургическим пособием эндоскоп проведен до нисходящей ветви двенадцатиперстной кишки. Навстречу эндоскопу 
через культю пузырного протока низведена струна-проводник, что позволило визуализировать большой дуоденальный сосочек 
(БДС), провести ретроградную папиллосфинктеротомию с холедохолитотомией. Во втором, при невозможности проведения 
проводника ретроградно за область опухолевого сужения, применен альтернативный метод – низведение его чрескожным чре-
спеченочным доступом навстречу эндоскопу для установки по нему ретроградно системы доставки стента. 
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Abstract. The article presents our own experience of observation during interventions on the distal biliary tract using a combined method – 
"Rendezvous" in patients with pathology of the pancreatobiliary zone, complicated by obstruction of the bile ducts. In one case, with a 
pronounced adhesive process of the abdominal cavity with a surgical aid, the endoscope was carried out to the descending branch of 
the duodenum. Towards the endoscope through the stump of the cystic duct, a conductor string was brought down, which made it 
possible to visualize the major duodenal papilla (MDP), to perform retrograde papillosphincterotomy with choledocholithotomy. In the 
second case, if it was impossible to pass the guidewire retrogradely beyond the area of the tumor narrowing, an alternative method was 
used – bringing it down by percutaneous transhepatic access towards the endoscope to install a retrograde stent delivery system. 
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Доминирующим синдромом, который приво-
дит к холангиту, холангиогенным кистам, абсцес-
сам, сепсису, печеночной недостаточности и за-
ставляет пациентов с данной патологией обра-
щаться за медицинской помощью, является меха-
ническая желтуха. Этим пациентам необходима 
помощь с гарантированной низкой летальностью, 
невысокой частотой осложнений и непродолжи-
тельной госпитализацией. Хирургическое лечение 
зачастую не показано на высоте механической 
желтухи, так как дает высокую смертность и тре-
бует длительной госпитализации [1–3]. 

Известно, что при механической желтухе у 
пациентов с высокой степенью операционного 
риска (возраст старше 70–80 лет, наличие тяже-
лой коморбидной патологии, явлений перитонита, 
холангита и т.п.) показатели смертности при от-
крытой операции и ревизии общего желчного про-
тока составляет около 4–10 % и могут достигать 
уровня в 20 % [1–8]. 

Ретроградное эндоскопическое дренирующее 
вмешательство является наиболее физиологичным, 
менее инвазивным и легко переносимым пациента-
ми [9], обеспечивает относительно быстрое восста-
новление в плане подготовки к этапному оператив-
ному лечению, а также лучшее качество жизни у 
инкурабельных пациентов при опухолевых заболе-
ваниях органов панкреатобилиарной зоны [10]. 

В последнее время широкое распространение 
получили комбинированные методики (метод «Ран-
деву») при эндоскопических вмешательствах на 
дистальных отделах желчевыводящих путей, так 
как они расширяют показания и возможности эн-
доскопического доступа при данной патологии [11]. 

 
Целью исследования является демонстра-

ция двух клинических случаев при эндоскопиче-
ских вмешательствах на дистальных отделах жел-
чевыводящих путей с применением комбиниро-
ванного метода «Рандеву» у пациентов с патоло-
гией органов панкреатобилиарной зоны, ослож-
ненной обструкцией желчевыводящих протоков. 

 
Описание клинических наблюдений 
Пациентка В., 75 лет, поступила 17.08.2021 

с жалобами на периодическую болезненность в 
эпигастральной области, слабость. 

Со слов пациентки камни желчного пузыря и 
холедоха диагностированы более года назад. 
Настоящее ухудшение наступило накануне в обед 

в виде резких болей в животе. Самостоятельно 
принимала спазмолитики с незначительным поло-
жительным эффектом, утром обратилась в Юсу-
повскую больницу. Перенесенные заболевания: 
Рак желудка pT1bN1M0. Рак слепой кишки II ст. 
pT3N0M0. ИБС. Гипертоническая болезнь III ст.,  
2 ст. Перенесенные операции: в декабре 2012 го-
да выполнена лапароскопически-ассистированная 
правосторонняя гемиколэктомия по поводу рака 
слепой кишки. 11.04.2019 выполнена диагности-
ческая лапароскопия, чрезбрюшинная гастрэкто-
мия, корпрокаудальная резекция поджелудочной 
железы, спленэктомия, лимфоаденодиссекция D2 
по поводу рака желудка. 

Госпитализирована в хирургическое отделе-
ние. После проведенного дообследования по дан-
ным УЗИ (17.08.2021) желчный пузырь: располо-
жение типичное, форма – обычная, размеры –  
91×30 мм, стенки неровные, неравномерно утол-
щены – 3–4 мм с множественными включениями 
кальцинатов. Содержимое анэхогенное, с множе-
ственными конкрементами до 6 мм. Холедох рас-
ширен до 9 мм. В терминальном отделе опреде-
ляются конкременты в количестве до 5 шт., раз-
мерами 6×5 мм. Селезенка не определяется (уда-
лена оперативно). Заключение: УЗ признаки уве-
личения головки поджелудочной железы. Лимфа-
денопатия малого сальника. Множественные кон-
кременты желчного пузыря. Холедохолитиаз с яв-
лениями холедохоэктазии. Состояние после спле-
нэктомии. 

При поступлении состояние средней степени 
тяжести, кожные покровы и видимые слизистые 
обычной окраски. 

В анализах крови при поступлении: билирубин 
общий – 22,5 мкмоль/л (3,0–19,0 мкмоль/л), билиру-
бин прямой – 9,8 мкмоль/л (< 8,6 мкмоль/л), билиру-
бин непрямой – 12,7 мкмоль/л (< 12,4 мкмоль/л), 
АЛТ – 226,0 Ед/л (10,00–28,00 Ед/л; АСТ – 218,0 Ед/л 
(9,00–36,00 Ед/л); протромбин по Квику – 68,5 % 
(70,0– 30,0 %), МНО – 1,17 (0,85–1,15). 

 
Диагноз 
Основное заболевание: ЖКБ. Хронический 

калькулезный холецистит. Холедохолитиаз. 
Сопутствующее заболевание: ПММР: 1) Рак 

с/3 желудка IB ст. pT1bN1M0. 2) Рак слепой кишки 
II ст., pT3N0M0. Хирургическое лечение от 
19.12.2012 (лапароскопически-ассистированная 
правосторонняя гемиколэктомия), 11.04.2019 (ди-
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агностическая лапароскопия, чрезбрюшинная га-
стрэктомия (по Ру), корпорокаудальная резекция 
поджелудочной железы, спленэктомия, лимфо-
аденодиссекция Д2). Гистологическое заключе-
ние: окружающая слизистая оболочка (по краю 
язвы) с ростом перстневидноклеточного рака, 
прорастанием собственной пластинки слизистой 
оболочки. 

Ишемическая болезнь сердца. Гипертониче-
ская болезнь III ст., 2 ст. 

Пациентка госпитализирована для дообсле-
дования и лечения в плановом порядке в объеме: 
лапаротомия, холедохотомия, литоэкстракция под 
эндотрахеальным наркозом. 

Две онкологические операции в анамнезе, 
полные курсы адьювантной химиотерапии предпо-
лагали наличие выраженного спаечного процесса в 
брюшной полости. На этом фоне мобилизация хо-
ледоха сопровождалась бы серьезными техниче-
скими сложностями и предполагала бы наружную 
холангиостомию с дренированием холедоха, кото-
рая, с большой долей вероятности, привела бы к 
развитию рубцовых изменений холедоха. 

В этой связи, целесообразным решением 
представилось проведение эндоскопической ре-
троградной декомпрессии и санации желчных 
протоков, которая на сегодняшний день является 
«золотым стандартом» в лечении холедохолитиа-
за. Однако выполнение такого вмешательства бы-
ло существенно ограничено за счет хирургически 
измененной анатомии после гастрэктомии c эзо-
фагоеюностомией по Roux. 

Таким образом, с учетом всех имеющихся 
данных анамнеза и обследования, для радикаль-
ного лечения желчнокаменной болезни, ослож-
ненной холедохолитиазом, было принято решение 
провести адгезиолизис и холецистэктомию из ла-
паротомного доступа с одномоментной эндоско-
пической ревизией и санацией желчных протоков. 
Ограничение эндоскопического доступа предпо-
лагалась разрешить ручным пособием при инту-
бации нисходящей части 12-перстной кишки эн-
доскопом. В случае отсутствия эндоскопической 
визуализации БДС – через культю пузырного про-
тока антеградно необходимо было низвести про-
водник транспапиллярно в просвет кишки навстре-
чу эндоскопу (рис. 1) для канюляции желчных про-
токов с последующей ретроградной папиллос-
финктеротомией и холедохолитоэкстракцией по 
методике «Рандеву». 

18.08.2021 выполнена верхнесрединная ла-
паротомия, холецистэктомия. Эндоскопическая 
ретроградная холангиография, ретроградная па-
пиллосфинктеротомия по методу «Рандеву».  
Литоэкстракция из холедоха. 

После верхнесрединной лапаротомии выяв-
лено, что в брюшной полости выраженный спаеч-
но-рубцовый процесс. Выпота нет. Желчный пу-
зырь выделен из спаечно-рубцового процесса, 
мобилизован: напряжен, заполнен конкремента-
ми. Холедох расширен до 2,0 см. 

Для проведения ретроградного вмешатель-
ства использовался гастроскоп с прямой оптикой. 
По отводящей петле эзофагоэнтероанастомоза с 
ручным пособием через энтеро-энтероанастомоз 
эндоскоп проведен до нисходящей ветви  
12-перстной кишки, однако БДС четко не удалось 
визуализировать из-за локализации последнего за 
изгибом кишки. 

Через хирургическое поле после холецистэк-
томии через культю пузырного протока в просвет 
кишки низведена струна-проводник 0,035” (рис. 2), 
после чего удалось локализовать БДС. Последний 
несколько увеличен в размерах, продольная 
складка выражена, утолщена. Устье размером  
4 мм в диаметре. 

Методом «Рандеву» по струне-проводнику, 
предварительно захваченной петлей и выведенной 
через канал эндоскопа, холедох канюлирован па-
пиллотомом (рис. 3, A), выполнена холангиогра-
фия. При введении контрастного препарата (уль-
травист) и при тугом контрастировании холедох 
расширен до 20 мм в диаметре. Контуры его ров-
ные, четкие. Терминальный отдел сужен, дефор-
мирован за счет деформации БДС на проводнике.  
В просвете холедоха определяется несколько по-
движных дефектов наполнения до 0,8 см. Выпол-
нена широкая ретроградная эндоскопическая па-
пиллосфинктеротомия и ревизия холедоха бал-
лонным экстрактором, при которой описанные 
конкременты свободно эвакуированы (рис. 3, Б). 
При контрольной рентгеноскопии эвакуация кон-
траста свободная, полная, одномоментная. Де-
фектов наполнения не определяется. Аэрохолия. 
Протоки спадаются. Эндоскоп удален. Операция 
завершена клипированием пузырного протока, 
контролем на гемостаз и инородные тела, дрени-
рованием правого подпеченочного пространства. 
Послойное ушивание лапаротомной раны. 
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Рисунок 1. А. Схема проведения эндоскопа в просвет 12-перстной кишки после гастрэктомии. Б. Пациентка В, 75 лет. Ин-
траоперационная холангиография. Проводник 0,035” низведен в просвет кишки через пузырный проток навстречу эндоскопу, 
после чего удалось визуализировать БДС 
Figure 1. А. Scheme of the endoscope in the lumen of the duodenum after gastrectomy. B. Patient V, 75 years old. Intraoperative chol-
angiography. A 0.035” conductor was brought down into the intestinal lumen through the cystic duct towards the endoscope, after 
which it was possible to visualize the MDP 
 

  
А Б 

Рисунок 2. А, Б. Пациентка В., 75 лет. Этап операции. Захват струны-проводника 0,035”, низведенного через культю пузыр-
ного протока навстречу эндоскопу в 12-перстной кишке 
Figure 2. A, B. Patient V., 75 years old. Operation stage. Capturing a 0.035” guidewire passed through the stump of the cystic duct 
towards the endoscope in the duodenum 
 

  
А Б 

Рисунок 3. А. Пациентка В., 75 лет. Этап операции. По методу «Рандеву» по струне-проводнику папиллотом проведен в про-
свет холедоха, визуализирован БДС. Б. Та же пациентка. Состояние после ретроградной папиллосфинктеротомии, баллонной 
литоэкстракции из холедоха. Определяется конкремент холедоха в просвете 12-перстной кишки 
Figure 3. A. Patient V., 75 years old. Operation stage. According to the "Rendezvous" method, along the conductor string, a papil-
lotome was inserted into the lumen of the choledochus, and the MDP was visualized. B. The same patient. Condition after retrograde 
papillosphincterotomy, balloon lithoextraction from the choledochus. The calculus of the common bile duct is determined in the lumen of 
the duodenum 
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Протокол прижизненного патологоанато-
мического исследования операционного ма-
териала 22.08.2021 (желчный пузырь). Микро-
скопическое описание. В исследуемом матери-
але стенка желчного пузыря со склерозом, отеком 
мышечного слоя, лимфоцитарной инфильтрацией, 
складки слизистой значительно истончены и уко-
рочены, покрыты низким однорядным цилиндри-
ческим эпителием, местами эпителий отсутствует, 
определяется полнокровие сосудов. Заключение: 
хронический холецистит. 

В первые сутки послеоперационного периода 
проводилась интенсивная терапия, кардиомони-
торирование в условиях отделения реанимации. 
19.08.2021 пациентка переведена в отделение хи-
рургии, где продолжено проведение антибактери-
альной, антисекреторной терапии, удален 
уретральный катетер. При перевязке выявлено 
подтекание крови из краев послеоперационной 
раны – гемостаз дополнительным узловым швом. 
Дренаж из брюшной полости удален на вторые 
сутки после операции. Послеоперационная рана 
без признаков воспаления, зажила первичным 
натяжением. 

В анализах крови при выписке: билирубин об-
щий – 20,30 мкмоль/л (3,0–19,0 мкмоль/л),  
АЛТ – 93,00 Ед/л (10,00–28,00 Ед/л; АСТ – 43,00 Ед/л 
(9,00–36,00 Ед/л); общий белок – 59,97 г/л  
(62,00–81,00 г/л). 

23.08.2021 в удовлетворительном состоянии 
выписалась под наблюдение хирурга поликлиники. 

Пациентка М., 82 года, поступила 28.09.2021 
с жалобами на гипертермию до 40 °С выраженный 
болевой синдром в правом подреберье, ирради-
ирущий в правое плечо, с ночи общая слабость, 
отсутствие аппетита, постоянная тошнота. 

С июня отмечает пожелтение кожных покро-
вов. Верифицирована опухоль Клацкина, Bismuth-
Corlette IV. 22.07.2021 выполнена чрескожная чре-
спеченочная холангиостомия, 18.08.2021 в об-
ластном онкологическом диспансере в связи с 
миграцией дренажа выполнено чрескожное чре-
спеченочное наружное редренирование желчных 
протоков. 25.08.2021 в связи с появлением боле-
вого синдрома в правом подреберье, подъема 
температуры госпитализирована в частную клини-
ку, где 27.08.2021 выполнена ретроградная холан-
гиопанкреатография с папиллосфинктеротомией 
и холедохолитоэкстракцией. 03.09.2021 – билате-
ральное стентирование желчных протоков пласти-

ковыми стентами. 15.09.2021 дренирование аб-
сцесса печени под контролем УЗИ. В связи с ми-
грацией стентов 19.09.2021 произведено билио-
дуоденальное рестентирование желчных протоков. 

Дополнительно у пациентки выявлен рак пра-
вой молочной железы II ст., гистологически верифи-
цирован, проводится гормонотерапия (аримидекс). 

Пациентка в тяжелом состоянии с явлениями 
интоксикации госпитализирована в Юсуповскую 
больницу. 

В анамнезе: сахарный диабет 2 типа, инсули-
нопотребный. Диабетическая нефропатия. Хрони-
ческая болезнь почек С1. Периферическая сен-
сорная симметричная диабетическая полинейро-
патия. Бронхиальная астма. Хронический панкре-
атит. Эрозивно-геморрагический гастрит. Эрозив-
ный бульбит. Желчнокаменная болезнь. Хрониче-
ская венозная недостаточность. Киста Бейкера 
слева. Тотальное недержание мочи, тяжелое те-
чение. Хронический цистит, латентное течение. 
Тромбоз вен нижних конечностей. 

При дообследовании по данным УЗИ вен 
нижних конечностей (28.09.2021) УЗ признаки 
двустороннего тромбоза глубоких вен голеней без 
признаков флотации. Ультразвуковое исследова-
ние органов брюшной полости (28.09.2021): в про-
екции 6-го сегмента определяется гетерогенная 
структура с неровными и четкими контурами раз-
мерами 20×15×29 мм. Содержимое: неоднород-
ный жидкостной компонент с включениями возду-
ха. Заключение: ультразвуковые признаки неод-
нородной жидкостной структуры 6-го сегмента 
печени (по типу абсцесса). Лимфаденопатии гепа-
тодуоденальной области. Диффузные изменения 
печени, поджелудочной железы. Пневматоз. 

На КТ ОБП, МСКТ органов грудной клетки 
(28.09.2021) выявлены КТ-признаки правосторонне-
го гидроторакса. Образование правой молочной 
железы с регионарной лимфоаденопатией. Образо-
вания правой доли печени (абсцессы?). Аэрохолия. 
Состояние после стентирования желчных протоков. 
Гиподенсные образования поджелудочной железы 
(кисты?). Образования почек (простые кисты?). 

При дообследовании по данным УЗИ и КТ вы-
явлен абсцесс шестого сегмента печени. 
29.09.2021 после предоперационной подготовки 
под контролем УЗИ и КТ навигации выполнено его 
дренирование, микрофлора представлена микро-
организмом Klebsiella pneumoniae (рис. 4). 
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На КТ ОБП (04.10.2021) определяются  
КТ-признаки дислокации стента слева. КТ-признаки 
изменений в желчном пузыре могут указывать на 
деструктивный процесс. Аэрохолия. Выпот в около-
печеночном пространстве. Гиподенсные образова-
ния поджелудочной железы (кисты?). Образования 
почек (простые кисты?). КТ-признаки правосторон-
него гидроторакса (отрицательная динамика). 

По срочным показаниям в связи с гектиче-
ским характером температуры тела, лейкоцито-
зом, явлениями интоксикации, явлениями флег-
монозного холецистита 05.10.2021 выполнена 
чрескожная чреспеченочная холецистостомия 
(рис. 5). 

 

  
А Б 

Рисунок 4. А. Пациентка М., 82 года. Состояние после билатерального билиодуоденального стентирования желчных протоков 
обеих долей печени пластиковыми стентами. Холангиогенный абсцесс SVI печени. Тонкоигольная пункция и прямое контра-
стирование многокамерного жидкостного скопления в проекции VI сегмента печени. Б. Та же пациентка. Состояние после 
дренирования холангиогенного абсцесса SVI печени наружным дренажем 8.5 Fr по типу Pigtail. Определяются линейные затеки 
контрастного препарата от абсцесса под капсулу правой доли печени (клинически незначимые) 
Figure 4. А. Patient M., 82 years old. Condition after bilateral bilioduodenal stenting of the bile ducts of both lobes of the liver with plas-
tic stents. Cholangiogenic abscess SVI of the liver. Fine-needle puncture and direct contrasting of a multi-chamber fluid accumulation in 
the projection of the VI segment of the liver. B. The same patient. Condition after drainage of a cholangiogenic abscess of the SVI liver 
with an external drainage of 8.5 Fr according to the Pigtail type. Linear streaks of the contrast agent from the abscess under the capsule 
of the right lobe of the liver are determined (clinically insignificant) 
 

  
А Б 

Рисунок 5. А. Пациентка М., 82 года. 6-е сутки после дренирования холангиогенного абсцесса SVI печени. Частичная ди-
стальная миграция установленного ранее пластикого билиодуоденального стента. Б. Та же пациентка. Состояние после 
чрескожной чреспеченочной холецистостомии. При антеградной холецистографии через установленный дренаж в просвете 
желчного пузыря определяются множественные полигональные дефекты контрастирования (конкременты), а также визуали-
зируется патологическое соустье между шейкой желчного пузыря и луковицей двенадцатиперстной кишки – везико-
дуоденальный свищ 
Figure 5. А. Patient M., 82 years old. 6th day after drainage of cholangiogenic abscess of liver SVI. Partial distal migration of a previ-
ously installed plastic bilioduodenal stent. B. The same patient. Condition after percutaneous transhepatic cholecystostomy. With ante-
grade cholecystography through the installed drainage in the lumen of the gallbladder, multiple polygonal contrast defects (calculi) are 
determined, and a pathological anastomosis between the neck of the gallbladder and the duodenal bulb is visualized – vesico-duodenal 
fistula 



Clinical case Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2022. № 4 

– 90 – 

По причине дислокации стента гепатикохоле-
доха возникла необходимость в его репозиции или 
замене. 05.10.2021 выполнено ретроградное стен-
тирование нитиноловым стентом гепатикохоледо-
ха и правого долевого протока. Многократная по-
пытка катетеризировать левый долевой проток 
безуспешна, в связи с чем произведена чрескож-
ная пункция. 

SIII желчного протока, проведен проводник 
антеградно, и по нему произведено стентирование 
левого долевого протока и гепатикохоледоха по 
методике «Рандеву» (рис. 6). 

При дуоденоскопии выше БДС на 28 мм по 
медиальной стенке 12-перстной кишки визуализи-

рован везико-дуоденальный свищ, диагностиро-
ванный ранее при холецистостомии, размерами  
2 мм в диаметре. При введении контрастного ве-
щества в холецистостому в просвет желчного пу-
зыря определяется его поступление из устья сви-
щевого хода в просвет 12-перстной кишки (рис. 7). 

Ранний послеоперационный период протекал 
без осложнений. Отмечалась незначительная бо-
лезненность в области дренажей. 11.10.2021 па-
циентка в удовлетворительном состоянии выписа-
на под амбулаторное наблюдение хирурга и онко-
лога. 
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Рисунок 6. А. Пациентка М., 82 года. Ретроградная холангиография. Проводник левого долевого протока низведен антеградно. 
Б. Та же пациентка. Установлены непокрытые нитиноловые стенты в правый и левый долевые протоки 
Figure 6. А. Patient M., 82 years old. Retrograde cholangiography. The conductor of the left lobar duct is brought down antegrade.  
B. The same patient. Bare nitinol stents were placed in the right and left lobar ducts 
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Рисунок 7. А. Пациентка М., 82 года. Выше БДС на 28 мм по медиальной стенке визуализирован везико-дуоденальный свищ, 
диагностированный ранее при холецистостомии, размерами 2 мм в диаметре. Б. При введении контрастного вещества в хо-
лецистостому, определяется его поступление из устья свищевого хода в просвет кишки 
Figure 7. А. Patient M., 82 years old. Vesico-duodenal fistula, diagnosed earlier during cholecystostomy, 2 mm in diameter, was visual-
ized along the medial wall above the MDP by 28 mm. B. When a contrast agent is injected into a cholecystostomy, its flow from the 
mouth of the fistulous tract into the intestinal lumen is determined 
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Таким образом, представленные клинические 
случаи и проведенный анализ литературы в оче-
редной раз подтвердили положение о том, что 
развитие механической желтухи и ее осложнений 
у пациентов значительно отягощает течение ос-
новного заболевания и требует неотложных мер, 
направленных на декомпрессию желчевыводящих 
протоков. В случае неоперабельности опухоли у 
пациентов пожилого и старческого возраста с тя-
желой сопутствующей соматической патологией, 
им показаны паллиативные вмешательства – ре-
троградное стентирование желчевыводящих до-
левых протоков с установкой одного, двух, при 
необходимости и трех саморасправляющихся ни-
тиноловых стентов. При невозможности проведе-
ния проводника ретроградно альтернативным ме-
тодом является его антеградное низведение 

навстречу эндоскопу для установки по нему ре-
троградно папиллосфинктеротома, системы до-
ставки стентов и другого эндоскопического ин-
струментария методом «Рандеву». 

Необходимо отметить, что в некоторых кли-
нических случаях применение методики «Рандеву» 
в различных ее вариациях оказывается не просто 
единственной альтернативой, но и эффективным 
инструментом малоинвазивной декомпрессии 
желчевыводящих протоков, позволяющей достичь 
клинического эффекта при минимальном травма-
тизме вмешательства, тогда как другие традици-
онные методы оказываются бессильны. В этой 
связи, данная методика представляется перспек-
тивным направлением развития малоинвазивной 
гепатопанкреатобилиарной хирургии. 
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