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Цель. Оценить информативность эндоскопического УЗИ (эндо-УЗИ) у детей с подозрением на холедохолитиаз.

Материал и методы. В исследование включили 20 пациентов с подозрением на холедохолитиаз. Всем пациен-

там выполнено эндо-УЗИ. Период наблюдения за пациентами составил 4–14 мес. 

Результаты. Эндо-УЗИ оказалось информативным у всех пациентов и у 10 оказало влияние на выбор лечебной 

тактики. В 1 наблюдении результаты эндо-УЗИ позволили отказаться не только от ЭРХПГ, но и от хирургиче-

ской операции. Осложнений во время диагностического исследования не отмечено. 

Заключение. Эндо-УЗИ является информативным и безопасным методом не только у взрослых, но и у детей. 

Высокая эффективность в обнаружении конкрементов позволяет избежать ненужных и травматичных опера-

тивных вмешательств. Оценка особенностей анатомии протоковой системы при эндо-УЗИ – значимый фак-

тор для более безопасного выполнения транспапиллярных операций. 
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Aim. To evaluate the informativeness of endoscopic ultrasound examination in children with suspected 

choledocholithiasis.

Materials and methods. The study enrolled 20 patients with suspected choledocholithiasis. All patients underwent 

endoscopic ultrasound. Patient follow-up ranged from 4 to 14 months. 

Results. Endoscopic ultrasound proved to be informative in all patients and determined the treatment tactics in 

10 patients. In 1 observation, the results of endoscopic ultrasound allowed for omitting endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography as well as surgery. No complications were reported during the diagnostic examination. 

Conclusion. Endoscopic ultrasound is considered to be an informative and safe method in adults as well as in children. 

High efficiency in detecting gallstones enabled unnecessary and traumatic surgical interventions to be avoided. 

Assessment of anatomic features of the ductal system during endoscopic ultrasound serves as a significant factor for 

safer transpapillary surgeries.
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 Вве де ние
Согласно данным Российской ассоциации 

гастроэнтерологов, желчнокаменная болезнь 
(ЖКБ) широко распространена в странах с запад-
ным стилем жизни (Европа, Северная Америка, 
Россия). Частота заболевания достигает 10–15%. 
Однако, если по заболеваемости ЖКБ взрослых 
ведется статистика, то с пациентами детского 
возраста все не так однозначно. Официальной 
статистики по распространенности ЖКБ 
в общей популяции детей России нет. По дан-
ным мировой литературы, в последние десятиле-
тия отмечен рост частоты ЖКБ у детей и под-
ростков, что связывают с сокращением общей 
продолжительности грудного вскармливания до 
3–4 мес, “эпидемией” избытка массы тела, а 
также увеличением доступности УЗИ [1–3]. 
Клиническая картина ЖКБ у детей, как прави-
ло, смазана. В связи с этим дифференциально-
диагностический ряд шире, чем у взрослых.

Эндоскопическое УЗИ (эндо-УЗИ) является 
наиболее информативным методом диагностики 
заболеваний органов гепатопанкреатодуоде-
нальной зоны (ГПДЗ) у взрослых.  В отдельных 
публикациях описано применение ЭРХПГ для 
диагностики заболеваний желчных протоков 
в педиатрической практике, однако такое вме-
шательство сопряжено с риском развития тяже-
лых, угрожающих жизни осложнений, особенно 
у молодых пациентов. В настоящее время метод 
применяют только в качестве лечебного вмеша-
тельства при соответствующих показаниях. Рост 
числа детей с осложненным течением ЖКБ, 
а также холедохолитиазом на фоне аномалий 
развития органов ГПДЗ диктует необходимость 
широкого применения эндо-УЗИ. Имеющиеся 
публикации показывают высокую эффектив-
ность и чувствительность метода у детей, спо-
собного повлиять на тактику лечения, однако 
число публикаций по этой теме ограничено.

 Материал и методы
В исследование включено 20 пациентов с по-

дозрением на холедохолитиаз. Возраст пациен-
тов варьировал от 2 до 16 лет. Всем пациентам 
выполнено эндо-УЗИ. Использовали эндоско-
пическую стойку Olympus с ультразвуковым бло-
ком МЕ-1. В 15 наблюдениях применили стан-
дартный эхогастроскоп с конвексным датчиком, 
в 5 наблюдениях – эхобронхоскоп, дополнен-
ный самостоятельно смоделированным инсуф-
флятором (рис. 1). Исследования проводили под 

внутривенной седацией. При подтверждении 
холе дохолитиаза и необходимости проведения 
ЭРХПГ пациентов интубировали.

 Результаты
Продолжительность исследования варьиро-

вала от 15 мин до получаса. Эндо-УЗИ оказалось 
информативным у всех пациентов, в 10 наблю-
дениях повлияло на тактику лечения. Основным 
показанием к исследованию считали подозре-
ние на холедохолитиаз, в ряде наблюдений со-
четавшийся с аномалиями развития структур 
ГПДЗ, а также рецидивирующим панкреатитом. 
Холедохолитиаз по данным эндо-УЗИ не был 
подтвержден у 7 (35%) пациентов, что позволило 
отказаться от проведения ЭРХПГ и выполнить 
лапароскопическую холецистэктомию (ЛХЭ) 
в плановом порядке. Одному пациенту оператив-
ные вмешательства не потребовались. Продол-
жительность наблюдения за пациентами, у кото-
рых при эндо-УЗИ исключены конкременты 
желчных протоков, варьировала от 2 до 14 мес, 
клинико-инструментальных проявлений холан-
гиолитиаза за это время не выявлено.

Конкременты в желчных протоках выявлены 
у 13 (65%) пациентов. Размер конкрементов со-
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Рис. 1. Ультразвуковой бронхоскоп. Для инсуффляции 
воздуха использовали помпу для аппликации гемостати-
ческого порошка EndoClot.

Fig. 1. Ultrasound bronchoscope. EndoClot hemostatic 
powder pump was used for air insufflation.  



23

АННАЛЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ГЕПАТОЛОГИИ, 2024, том 29, №1           ANNALS OF HPB SURGERY, 2024, Vol. 29, N 1

ставил 4–11 мм. Только в 3 наблюдениях холе-
дохолитиаз сочетался с ЖКБ. В 10 наблюдениях 
причиной образования камней послужили ано-
малии развития протоковых структур ГПДЗ, 
у 2 пациентов причина холедохолитиаза осталась 
невыясненной.

Желчнокаменная болезнь в сочетании с холе-
дохолитиазом выявлена у 3 (15%) пациентов, 
у каждого отмечены различные проявления за-
болевания. В 1 наблюдении ЖКБ осложнилась 
синдромом механической желтухи, в другом 
наблю дении отмечена миграция конкремента из 
желчного пузыря на фоне литолитической тера-
пии после удара по спине. Всем пациентам вы-
полнена ЭРХПГ, в 2 наблюдениях ее дополнили 

эндоскопической литэкстракцией. У 1 пациента 
диагностирован синдром Мириззи, при котором 
выявленный конкремент удален при ЛХЭ. 

Аномальное панкреатобилиарное соустье 
(АПБС) на уровне головки поджелудочной 
железы  (ПЖ) в сочетании с холедохолитиазом 
отмечено у 8 (40%) пациентов. У 5 (62,5%) из них, 
помимо АПБС, диагностировали кисты внепече-
ночных желчных протоков. Лечебная тактика 
при кистах предусматривает выполнение резек-
ции общего желчного протока (ОЖП), поэтому 
эндоскопическое транспапиллярное вмешатель-
ство выполнили только в 2 наблю дениях при ре-
цидивирующем панкреатите в качестве 1-го 
этапа лечения. В 3 наблюдениях от ЭРХПГ от-

Рис. 2. Холедохолитиаз: а – ультразвуковая сканограмма, конкремент в ОЖП; б – ультразвуковая эндосканограмма, 
отсутствие акустической тени; в – ретроградная холангиограмма, этап литэкстракции; г – эндофото после низведения 
конкремента.

Fig. 2. Choledocholithiasis: а – US scan, a gallstone in the common bile duct; б – EUS scan, absence of acoustic shadow; 
в – retrograde cholangiogram, lithoextraction stage; г – endoscopic image after gallstone pull-through. 
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казались. Таким образом, эндоскопическое 
транспапиллярное вмешательство было выпол-
нено 5 пациентам с аномалиями протоков. 

Эндо-УЗИ позволило выявить АПБС, кото-
рое, вероятно, послужило причиной образования 
конкрементов на фоне желчного и панкреатиче-
ского рефлюкса. При эндо-УЗИ такие конкре-
менты не имели акустической тени. Уточ нение 
особенностей анатомии при эндо-УЗИ позволи-
ло в дальнейшем провести селективную канюля-
цию желчных протоков и выполнить контрасти-
рование от конфлюенса, предотвратив попада-
ние контрастного препарата в проток ПЖ. 
Следует отметить, что извлеченные конкремен-
ты имели строение, характерное для камней 
с основой в виде белковых преципитатов. 
При экстракции они фрагментировались, что 
потребовало контрольного эндо-УЗИ для под-
тверждения полноты литэкстракции у 2 (25%) 
пациентов (рис. 2). В 4 наблюдениях выполнена 
аспирация желчи из протоков выше панкреато-
билиарного соустья. Активность амилазы в аспи-
рате варьировала от 800 до 100 000 Ед, что под-
тверждает билиопанкреатический рефлюкс и его 
возможную роль в образовании конкрементов. 
Также считаем, что АПБС могло быть одним из 
этиологических факторов развития кисты желч-
ного протока [4]. 

Изолированный холедохолитиаз выявлен 
только у 2 (10%) пациентов: у мальчика 11 лет 
и девочки 16 лет. У обоих пациентов отмечено 
увеличение печени. У пациента 11 лет конкре-
мент терминального отдела ОЖП явился слу-
чайной находкой при плановой КТ органов 
брюшной полости по поводу заболевания моче-
выделительной системы. Пациентка 16 лет была 
госпитализирована с клинической картиной ме-
ханической желтухи, холан гита. У девочки было 
заболевание печени: фиброз, внутрипеченочная 
форма портальной гипертензии, варикозное 
расширение вен пищевода, а также гиперспле-
низм. Обоим пациентам выполнены ЭРХПГ, 
ЭПСТ, литэкстракция как основной этап лече-
ния. При этом извлечены мелкие плотные пиг-
ментные конкременты.

 Обсуждение
Частота холедохолитиаза у взрослых и детей. 

Большую заболеваемость ЖКБ у взрослых объ-
ясняют генетическими факторами, особенно-
стями питания с употреблением большого коли-
чества простых углеводов. В Африке, странах 
Азии и Японии распространенность ЖКБ мень-
ше – 3,5–5%1. Соотношение заболеваемости 
мужчин и женщин составляет 1:3. ЖКБ у детей 

выявляют редко, частота не превышает 0,13–
0,22% [5]. Чаще болеют дети с ожирением [6–8]. 
Заболеваемость ЖКБ четко коррелирует с возрас-
том и полом. Риск развития заболевания у жен-
щин в 2–3 раза больше, что связано с влиянием 
эстрогенов на литогенность желчи. Среди детей 
до 7 лет мальчики болеют в 2 раза чаще девочек. 
В возрасте 7–9 лет соотношение заболевших 
мальчиков и девочек становится 1:1. В старшем 
возрасте преобладают девочки: в 10–12 лет – 1:2, 
а в подростковом возрасте – 1:3 [9]. По мнению 
авторов, это обусловлено различиями механизма 
камнеобразования. Отмечают, что у детей ранне-
го возраста чаще образуются билирубиновые 
камни, а в подростковом возрасте – холестери-
новые.

Факторы риска развития ЖКБ в детском воз-
расте и у взрослых схожи [6, 9]. Наследственный 
анамнез увеличивает риск в 4–5 раз. Кроме того, 
избыточная масса тела и ожирение, а также 
быст рое уменьшение массы являются важными 
факторами риска. Среди детей с метаболичес-
ким синдромом ЖКБ выявляют в 20% наблюде-
ний. Сахарный диабет увеличивает риск заболе-
вания в 3 раза. Заболевания печени, в частности 
цирроз, увеличивают риск в 10 раз. Бессистемное 
применение лекарственных средств, влияющих 
на концентрацию холестерина в желчи, мотори-
ку желчных путей или способствующих кристал-
лизации в желчи, также является фактором риска 
развития ЖКБ. 

Исследователи отмечают, что у детей чаще вы-
являют не избыточную продукцию холесте рина 
печенью, а нарушение его утилизации в кишеч-
нике. Этому способствуют различные нарушения 
пищеварительного тракта в виде дискинезии, 
а также нарушения всасывания отдельных компо-
нентов пищи – белков, жиров и углеводов. 
Изменения процессов полостного и мембранно-
го пищеварения приводят к насыщению желчи 
холестерином даже при нормальной его выра-
ботке в печени [9–12].

По данным европейских авторов, за послед-
ние 15 лет холестериновые камни заменили гемо-
литическую болезнь в качестве основного пока-
зания к холецистэктомии в педиатрии. В наи-
более крупном исследовании, опубликованном 
за последние 3 года, проведен анализ 695 пациен-
тов, которым выполнена холецист эктомия в те-
чение 15 лет. Средний возраст пациентов соста-
вил 13,4 года. В 457 (66%) наблюдениях холе-
цистэктомия была выполнена по поводу ЖКБ. 
У 103 (14,8%) пациентов были осложнения ЖКБ 
в виде холедохолитиаза и (или) билиарного пан-
креатита. Авторы выделили группу пациентов 
с высоким риском холедохолитиаза, куда были 
включены пациенты с расширением ОЖП. 
Однако из 47 пациентов только 28 подвергли 
ЭРХПГ и ЭПСТ после холецистэктомии, но ав-

Желчнокаменная болезнь. Клинические рекомендации 
по диагностике и лечению. Под ред. акад. РАН, проф. 
В.Т. Ивашкина, проф. Е.К. Баранской. М., 2015. 37 с.
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торы не указывают частоту выявления конкре-
ментов при транспапиллярном вмешательстве. 
Показанием к ЭРХПГ было подозрение на холе-
дохолитиаз по данным рентгенологического ис-
следования органов брюшной полости и расши-
рение ОЖП по данным УЗИ. В этом исследова-
нии нет указаний на проведение эндо-УЗИ перед 
холецистэктомией даже у пациентов с высоким 
риском холедохолитиаза, также нет сведений 
о проведении интраоперационной холангиогра-
фии [13]. Вероятно, с недостаточным примене-
нием этих методов и связано большое число 
“напрасных” ЭРХПГ.

У детей, в отличие от взрослых, чаще выявля-
ют конкременты, не связанные с ЖКБ. Обра-
зование пигментных камней чаще происходит 
при хроническом гемолизе, бактериальной кон-
таминации желчных протоков, заболеваниях 
с поражением подвздошной кишки (в частности, 
при болезни Крона), кистозном фиброзе (муко-
висцидозе), циррозе печени, синдроме Жильбера.

Группой отечественных авторов проведен 
анализ данных литературы о биохимическом со-
ставе желчи у взрослых и детей [14]. Установлено, 
что концентрация желчных кислот в пузырной 
и печеночной желчи у детей меньше, чем у взрос-
лых, что, вероятно, объясняется более низкой 
синтетической способностью печени, а также 
выведением большей части желчных кислот 
с калом и меньшим их захватом гепатоцитами 
из крови. В пузырной желчи у детей отмечена 
меньшая концентрация холестерина, что объяс-
няет тот факт, что холестериновые камни не ха-
рактерны для детей. При этом концентрация 
билирубина в печеночной желчи у взрослых 
и детей примерно одинакова. Концентрация 
били рубина в пузырной желчи у взрослых боль-
ше, что объясняется лучшей концентрационной 
способностью желчного пузыря. Существует 
также предположение, что слизистая желчного 
пузыря ребенка обладает способностью абсор-
бировать билирубин. Однако все эти вопросы 
носят спорный характер.

Аномалии органов пищеварения составляют 
до 20–25% всех врожденных пороков развития 
и являются актуальной проблемой детской га-
строэнтерологии. Среди них наименее изучены 
аномалии органов ГПДЗ. Кисты внепеченочных 
желчных протоков с АПБС или без него являют-
ся одними из самых распространенных пороков 
развития этой зоны, в том числе сочетающихся 
с холедохолитиазом. АПБС представляет собой 
слияние ОЖП и протока ПЖ за пределами стен-
ки двенадцатиперстной кишки. В результате фор-
мируется длинный общий канал (более 1,5 см), 
способствующий рефлюксу панкреатического 
секрета и желчи. Это, в свою очередь, может 
привести к различным патологическим состоя-
ниям, включая холедохолитиаз, холангит, камни 

в желчном пузыре, острый панкреатит, рак желч-
ных протоков, рак желчного пузыря и карцино-
му протоков ПЖ [15, 16]. 

В обсуждаемом исследовании повышенный 
уровень амилазы в желчи зарегистрирован во 
всех наблюдениях АПБС, что подтверждает 
рефлюкс .

Клиническая картина. Клинические проявле-
ния ЖКБ у детей и взрослых отличаются. Диф фе-
ренциально-диагностический ряд у детей шире. 
Трудности в диагностике возникают у детей ран-
него возраста, у которых холедохолитиаз может 
имитировать другое заболевание, особенно когда 
дети поступают с картиной острого живота. 
В такой ситуации на первый план выходит поиск 
хирургических заболеваний органов брюшной 
полости. В связи с тем что у детей холелитиаз 
может быть одним из проявлений врожденного, 
наследственного заболевания или инфекцион-
ных (паразитарных) заболеваний, необходимо 
проводить дополнительные обследования для 
уточнения причины формирования конкремен-
тов. Нетипичная симптоматика, а также смазан-
ность клинической картины обусловливают не-
обходимость тщательной диагностики заболева-
ний органов ГПДЗ у детей [14].

Диагностика. УЗИ органов брюшной поло-
сти, безусловно, является скрининговым мето-
дом обследования при ЖКБ. При выявлении 
расширения ОЖП, конкрементов ОЖП, сочета-
нии холедохолитиаза и вирсунголитиаза показа-
на магнитно-резонансная холангиопанкреати-
кография (МРХПГ). Метод является необходи-
мым этапом диагностики холедохолитиаза, 
чувствительность его составляет 91%, специфич-
ность – 90% [17]. У взрослых пациентов стандар-
том диагностики заболеваний внепеченочных 
желчных протоков уже более 10 лет является 
эндо -УЗИ. Информативность метода больше, 
чем у трансабдоминального УЗИ, МРХПГ и даже 
прямого контрастирования желчных протоков 
[18–24]. Однако в педиатрической практике 
такие исследования выполняют редко, о чем 
свидетельствует отсутствие отечественных пуб-
ликаций по теме. В иностранной литературе 
также обращает внимание небольшое число пуб-
ликаций и малое число наблюдений “в одних 
руках”. Авторы сходятся во мнении, что эндо-
УЗИ является высокочувствительным и эффек-
тивным методом, результаты которого могут по-
влиять на тактику лечения и позволяют избежать 
ненужных ретроградных вмешательств [25–28]. 
В многоцентровом исследовании [29] анали-
зировали результаты 98 эндо-УЗИ у 72 детей 
3–18 лет, выполненных за 3 года. Исследования 
выполняли 2 доктора, специализирующиеся 
в эндо-УЗИ у детей. Помимо метаанализа [30], 
указанное исследование является наиболее 
крупным. Если в ранее опубликованных зарубеж-
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ных статьях упоминали о выполнении эндо-УЗИ 
“взрослыми” эндоскопистами, имеющими наи-
больший опыт, то в обсуждаемой работе исследо-
вание выполняли именно “детские” специали-
сты, прошедшие обучение эндо-УЗИ. Основные 
показания к эндо-УЗИ – заболевание ПЖ 
(55,1%) и желчевыводящих путей (34,7%). 
Большинство составили дети с холедохолитиа-
зом (91,2%), у 16% детей выявлена стриктура 
ОЖП. Авторы показали, что эндо-УЗИ в педиа-
трии осуществимо и является безопасной про-
цедурой в руках специалистов, прошедших не-
обходимое обучение и имеющих достаточный 
опыт исследований у детей. Выполнение эндо-
УЗИ в 17,3% наблюдений повлияло на дальней-
шую тактику лечения и позволило избежать 
ЭРХПГ в 52,9% наблюдений.

Полученные собственные данные также де-
монстрируют значительную частоту (50%) отказа 
от ретроградного вмешательства после эндо-
УЗИ. Эндо-УЗИ у детей не только обеспечивает 
качественную диагностику заболеваний органов 
ГПДЗ, но и позволяет избежать ненужных хирур-
гических вмешательств. Анализ отдаленных ре-
зультатов наблюдения является следующим эта-
пом. В результате отказа от ЭРХПГ после выпол-
нения ЛХЭ данных за “пропущенный” 
холедохолитиаз не получено. По мнению многих 
авторов, наиболее частым показанием к эндо-
УЗИ является оценка состояния органов ГПДЗ, 
и метод в педиатрии будет развиваться вслед за 
исследованиями у взрослых с внедрением таких 
уточняющих методов, как эластография и кон-
трастное усиление.

 Заключение
Дети, так же как и взрослые, подвержены 

панкреатиту и ЖКБ, в том числе ее осложненно-
му течению. В то же время дети чаще подверже-
ны развитию холедохолитиаза на фоне аномалий 
развития билиарного тракта и протока ПЖ. 
Информация о заболеваемости детей накапли-
вается вместе с признанием трудности постанов-
ки диагноза и лечения. Это диктует необходи-
мость применения современных мини-инвазив-
ных технологий в диагностике и лечении 
заболеваний органов ГПДЗ.

Эндо-УЗИ является перспективным методом 
не только у взрослых пациентов, но и у детей. 
Собственный опыт и данные зарубежных авто-
ров показывают, что эндо-УЗИ позволяет избе-
жать неоправданных хирургических операций, 
в частности ЭРХПГ, что особенно актуально 
у детей в связи со значительной реактивностью 
организма. Метод эффективен и безопасен 

у детей, однако дальнейшее применение эндо-
УЗИ у детей требует и детального анализа резуль-
татов. 

Считаем, что в XXI веке – веке мини-инва-
зивных технологий – необходимо делать акцент 
на мини-инвазивном лечении заболеваний орга-
нов ГПДЗ у детей. Это, в свою очередь, невоз-
можно без полноценной диагностики. 
Выполнить объемную, калечащую операцию 
можно в любом возрасте, а вот избежать ее и со-
хранить тот или иной орган можно не всегда. 
Не стоит забывать, что с 18 лет дети переходят 
под наблюдение взрослых врачей, и с уходом 
от педиатров жизнь их продолжается, и она 
должна быть полноценной. В 18 лет проблемы не 
заканчиваются, и при любой имеющейся воз-
можности необходимо бороться за сохранение 
органов ГПДЗ и минимизацию объема хирурги-
ческого вмешательства при его необходимости.
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