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Цель. Анализ современных методов диагностики и эндоскопического лечения при вирсунголитиазе, а также 

демонстрация клинического наблюдения успешного применения этапного эндоскопического лечения.

Материал и методы. Проведен анализ литературы и описано клиническое наблюдение пациентки с вирсунго-

литиазом, осложненным острой блокадой большого сосочка двенадцатиперстной кишки. 

Результаты. Эндоскопические технологии позволили устранить обструкцию большого сосочка, удалить кон-

кременты, восстановить проходимость протоков, избежать открытого оперативного вмешательства на под-

желудочной железе. После трех этапов лечения (папиллотомия, литэкстракция, рестентирование) достигнута 

нормализация состояния больной и лабораторных показателей.

Заключение. Эндоскопические методы (литотрипсия, стентирование) – стандарт лечения при вирсунголити-

азе благодаря минимальной инвазивности, эффективности и малому риску рецидива. Однако осложнения 

стентирования требуют строгого контроля. Клиническое наблюдение подтверждает необходимость поэтапно-

го подхода и разработки стандартизованных протоколов для оптимизации результатов лечения. 
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Aim. To analyze current methods of diagnosis and endoscopic management of Wirsungolithiasis and to present 

a clinical case demonstrating the successful staged endoscopic management.

Material and Methods. A literature review was conducted, and a clinical case of a female patient with Wirsungolithiasis 

complicated by acute obstruction of the major duodenal papilla was described.

Results. Endoscopic methods enabled resolution of papillary obstruction, removal of pancreatic duct stones, and 

restoration of ductal patency, thereby avoiding open pancreatic surgery. Following three stages of management 

(sphincterotomy, lithextraction, and restenting), the patient’s condition and laboratory parameters normalized.

Conclusion. Endoscopic methods (lithotripsy, stenting) are standard procedures for Wirsungolithiasis due to their 

minimally invasive nature, efficacy, and low risk of recurrence. However, complications associated with stenting 

require strict monitoring. Clinical surveillance supports the necessity for a staged approach and the development of 

standardized protocols to optimize outcomes. 
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 Вве де ние
Вирсунголитиаз – редкое, но клинически 

значимое патологическое состояние, связанное 
с хроническим панкреатитом. Формирование 
камней в протоке поджелудочной железы (ППЖ) 
сопровождается выраженными функциональ-
ными нарушениями – болевым синдромом, на-
рушением пищеварения, а также ухудшением 
качества жизни пациентов. Дополнительную 
сложность представляет развитие осложнений, 
таких как обструкция большого сосочка двенад-
цатиперстной кишки (БСДПК), требующих 
срочного комплексного лечения с использова-
нием современных эндоскопических техноло-
гий. Конкременты в ППЖ выявляют у 42,3–
45,7% больных панкреатитом [1], преимуще-
ственно у мужчин, страдающих алкогольной 
зависимостью и злоупотребляющих табаком 
[2, 3]. В диагностике вирсунголитиаза ключевую 
роль отводят УЗИ, КТ, МРТ. При УЗИ расшире-
ние ППЖ (>4 мм) выявляют только в 63,3% на-
блюдений. КТ является более информативной 
и позволяет определить конкременты у 97,5% 
пациентов. При МРТ и МР-холангиографии уда-
ется в 85,3% наблюдений определить деформа-
цию протоков, что является критически важным 
для планирования эндоскопического вмеша-
тельства [2, 4, 5]. Эндо-УЗИ отличается наиболь-
шей чувствительностью в диагностике камней в 
ППЖ (100%). Эндоскопическую ретроградную 
холангиопанкреатикографию (ЭРХПГ) также 
используют для оценки поражения ППЖ.

Эндоскопические методы лечения значитель-
но менее травматичны по сравнению с хирурги-
ческим вмешательством. Даже после резекции 
головки ПЖ с сохранением двенадцатиперстной 
кишки (ДПК) примерно у 25% пациентов на-
блюдается рецидив боли [6]. Показания к эндо-
скопическим процедурам включают выражен-
ную боль, значительное расширение протоков 
(>4 мм), множественные камни и осложнения 
(обструкция, стриктуры) [7, 8]. Эндоскопические 
вмешательства обеспечивают удаление камней и 
восстановление проходимости протоков с мень-
шим риском послеоперационных осложнений. 
Среди методов особое место занимает эндоско-
пическая ультразвуковая литотрипсия, позволя-
ющая улучшить результаты удаления камней за 
счет их предварительного дробления. При зна-
чительном расширении протоков дополнитель-
но применяют дренирование для обеспечения 

оттока панкреатического секрета [9]. Одним из 
приоритетных методов является эндоскопиче-
ская папиллосфинктеротомия (ЭПСТ), особен-
но при сочетании вирсунголитиаза с блокадой 
БСДПК. Эта процедура направлена на устране-
ние обструкции, улучшение проходимости про-
тока и предупреждение стаза сока поджелудоч-
ной железы [8].

К основным преимуществам эндоскопиче-
ских вмешательств можно отнести короткий 
период восстановления, меньшее число ослож-
нений по сравнению с хирургическим лечением 
и сохранение анатомической целостности [10]. 
Однако существуют риски, связанные с потен-
циальными осложнениями процедуры, включая 
инфекцию, остаточные камни, травму стенок 
протоков или БСДПК. Риск удается уменьшить 
при использовании современных эндоскопиче-
ских технологий и соответствующем опыте опе-
ратора. Осложнения, связанные со стентирова-
нием (панкреатит, перфорация, холангит, кро-
вотечение), развиваются у 30–46% больных, 
а ранняя обтурация стента – у 26% [11]. Однако 
сам метод является крайне эффективным 
в устранении симптомов вирсунголитиаза и хо-
ледохолитиаза и способствует выздоровлению 
пациента [12].

В доступной литературе не нашли сообщений 
об остром блоке общего желчного протока 
(ОЖП) панкреатическим камнем. Приводим 
клиническое наблюдение.

Пациентка 49 лет доставлена 31.01.2024 в хирурги-

ческий стационар МСЧ “Нефтяник” с жалобами на 

боль опоясывающего характера в эпигастрии справа, 

усиливающуюся после приема жирной пищи, тошно-

ту, однократную рвоту, общую слабость и повышение 

температуры тела до 38,6 °С, а также с признаками 

механической желтухи, подтвержденными лабора-

торной диагностикой (см. таблицу). В анамнезе опе-

ративных вмешательств не было, хронических забо-

леваний нет. Семейный анамнез: вирсунголитиаз 

у отца. Принято решение об экстренной госпитализа-

ции. Выполнено УЗИ органов брюшной полости. 

Выявлено расширение ППЖ до 8 мм и конкременты 

в нем. Решено выполнить пациентке эндоскопиче-

ское вмешательство. Под эндотрахеальным наркозом 

дуоденоскоп проведен в ДПК. В кишке желчи нет. 

БСДПК расположен типично, напряжен, увеличен. 

В устье конкремент, слизистая вокруг с кровоизлия-

ниями (рис. 1, 2). Выполнена атипичная папиллото-
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мия игольчатым папиллотомом на 11–13 ч условного 

циферблата, длина разреза 8–9 мм. При разрезе в на-

правлении ОЖП не удавалось извлечь конкремент, 

и только при изменении направления разреза в сторо-

ну ППЖ (в секторе 13–15 ч) в ДПК был вывихнут 

плотный конкремент 10 × 6 мм. Из БСДПК стала ак-

тивно выделяться сначала гнойная, затем, под напо-

ром, светлая желчь (рис. 3, 4). Выполнена канюляция 

ППЖ, введен контрастный препарат, отмечено за-

полнение ППЖ: проток расширен до 10 мм, в про-

свете заподозрен конкремент до 8 мм (рис. 5). В дис-

тальном отделе контуры ППЖ на протяжении 5 мм 

неровные, в этом месте проток сужен до 3 мм. Для 

восстановления оттока по проводнику за область су-

жения установлен прямой пластиковый стент 5 Fr – 

50 мм, отмечен отток панкреатического секрета по 

стенту (рис. 6). Далее через соустье проведен катетер 

в ОЖП, введен контрастный препарат. ОЖП при 

тугом наполнении до 6 мм, панкреатический отдел до 

2 мм, данных за конкременты и препятствия оттоку 

Рис. 1. Блок ОЖП панкреатическим камнем.

Fig. 1. Obstruction of the common bile duct by a pancreatic 
duct stone.

Рис. 2. Эндофото. Ущемленный конкремент в устье 
БСДПК. 1 – БСДПК, 2 – ущемленный конкремент.

Fig. 2. Endoscopic image. Impacted stone at the ampullary 
orifice. 1 – major duodenal papilla; 2 – impacted stone.

Рис. 3. Эндофото. Смещение направ-
ления разреза в сектор от 1 до 3 ч 
условного циферблата в сторону 
ППЖ.

Fig. 3. Endoscopic image. Incision angle 
shifted to the 1–3 o’clock sector of the 
ampullary orifice toward the pancreatic 
duct.

1

2

Рис. 4. Эндофото. Этапы литэкстракции: а – состояние после вирсунгото-
мии и папиллотомии; б – конкремент, извлеченный из ППЖ. 1 – гнойная 
желчь, 2 – конкремент.

Fig. 4. Endoscopic image. Lithextraction stages: а – post-Wirsungotomy and 
sphincterotomy view; б – stone extracted from the pancreatic duct. 1 – purulent 
bile; 2 – stone. 

а б

1

2

Рис. 5. Панкреатикограмма. Расширенный 
ППЖ и тень конкремента.

Fig. 5. Pancreatogram. Dilated pancreatic duct 
and stone shadow.
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желчи в ОЖП не выявлено (рис. 7). Таким образом, 

диагностирован вирсунголитиаз, вклиненный кон-

кремент в БСДПК; выполнены папиллотомия, литэк-

стракция, панкреатикография, стентирование ППЖ, 

ЭРХПГ. На следующие сутки после операции отмече-

на нормализация температуры, улучшились и лабора-

торные показатели. Выписана из стационара на 4-е 

сутки. Повторная плановая госпитализация назначе-

на на 13.03.2024. При второй госпитализации предъ-

являла жалобы на периодический дискомфорт в мезо-

гастрии. Результаты лабораторных методов диагно-

стики представлены в таблице. Выполнено УЗИ 

органов брюшной полости – ППЖ расширен до 7 мм, 

Рис. 6. Стентирование ППЖ: а – панкреатикограмма, стент 5 Fr – 50 мм; б – эндофото. Стрелками указан 
стент в ППЖ.

Fig. 6. Stenting of the pancreatic duct: а – pancreatogram with 5 Fr – 50 mm stent; б – endoscopic image. Arrows 
indicate the stent placed in the pancreatic duct.

а б

Рис. 7. Холангиограмма. Контрольное исследо-
вание, признаков конкрементов нет.

Fig. 7. Cholangiogram. Follow-up examination 
shows no evidence of ductal stones.

Таблица. Результаты лабораторных методов диаг-
ностики

Table. Results of laboratory diagnostic tests

Параметр
Госпитализация

1 2 3

Эритроцитов, ×1012/л 4,8 4,9 4,8

Лейкоцитов, × 109/л 11 4,9 5,3

Нейтрофилов, % 55 46 48

СОЭ, мм/ч 25 12 8

Билирубин общий, 
мкмоль/л

132,3 27,4 22,3

Билирубин прямой, 
мкмоль/л

94,7 4,2 3,8

ЩФ, ед/л 262 96 89

АлАТ, ед/л 122 93 73

АсАТ, ед/л 93 75 61

ПТИ, % 93 98 97

МНО 0,87 0,89 0,88

Альбумин, г/л 42 44 40

α-амилаза, ед/л 234 142 94 

Глюкоза, ммоль/л 4,8 4,5 4,7

Мочевина, ммоль/л 9,8 4,2 3,8

Натрий, ммоль/л 138 146 132

Хлор, ммоль/л 105 107 102

Калий, ммоль/л 5,2 5,4 5,5

Кальций общий, ммоль/л 2,43 2,54 2,26

Белок общий, г/л 71 76 73

Лактат, ммоль/л 2,05 1,82 1,81

СРБ, мг/л 1,5 0,9 1,1
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в протоке стент, на уровне тела поджелудочной желе-

зы конкремент до 4 мм. ОЖП до 6 мм, долевые и сег-

ментарные протоки не расширены, конкрементов 

нет. Проведен консилиум с привлечением специали-

ста из Института хирургии им. А.В. Вишневского. От 

оперативного лечения в объеме операции Фрея было 

решено воздержаться, принято решение об эндоско-

пическом вмешательстве. 15.03.2024 выполнены вир-

сунгография, ЭПСТ, литэкстракция из ППЖ, стен-

тирование ППЖ. Под эндотрахеальным наркозом 

дуоденоскоп проведен в ДПК. В кишке обилие желчи. 

БСДПК после папиллотомии, расположен типично, 

не напряжен, не увеличен. Из БСДПК в кишку вы-

ступает прямой пластиковый стент. Стент захвачен 

петлей, выведен в ДПК, а затем по аппарату наружу 

(рис. 8). Катетер проведен в ППЖ, выполнена пан-

креатикография. ППЖ расширен до 7 мм, в просвете 

конкремент до 4 мм. Для проведения ревизии папил-

лотомный разрез продлен лучковым папиллотомом. 

Устье ППЖ увеличено до 5 мм (рис. 9). Выполнена 

ревизия ППЖ, по проводнику заведена мягкая кор-

зинка Дормиа, конкремент захвачен, низведен в ДПК 

(рис. 10, 11). При контрольной панкреатикографии 

конкрементов не обнаружено. ППЖ промыт 60 мл 

теплого физиологического раствора. По проводнику 

установлен прямой пластиковый стент 7 Fr – 80 мм, 

отмечен отток панкреатического секрета (рис. 12). 

Проведена стандартная профилактика постманипу-

ляционного панкреатита. Рекомендовано рестенти-

рование для профилактики стриктуры в области устья 

ППЖ через 2–3 мес устройством большего диаметра 

(8,5–10 Fr). 18.07.2024 госпитализирована в третий 

раз, в плановом порядке. Выполнено эндоскопиче-

ское вмешательство: панкреатикография с рестенти-

рованием ППЖ. Под эндотрахеальным наркозом дуо-

деноскоп проведен в ДПК. В кишке обилие желчи. 

Рис. 8. Эндофото. Этап удаления стента из ППЖ.

Fig. 8. Endoscopic image. Stage of stent removal from 
the pancreatic duct.

Рис. 9. Эндофото. Этап вирсунготомии.

Fig. 9. Endoscopic image. Stage of wirsungotomy.

Рис. 10. Панкреатикограмма. Захват конкремента кор-
зинкой Дормиа.

Fig. 10. Pancreatogram. Capture of the stone with a Dormia 
basket. Рис. 11. Эндофото. Этап эндоскопического вмешатель-

ства: захват и экстракция конкремента ППЖ.

Fig. 11. Endoscopic image. Stage of endoscopic intervention: 
capture and extraction of a pancreatic duct stone.
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БСДПК расположен типично, не напряжен, не увели-

чен, состояние после папиллотомии. Из соустья 

в кишку выступает прямой пластиковый стент. 

Выполнена канюляция ППЖ, проведена направи-

тельная струна. Стент захвачен петлей, выведен 

в ДПК, а затем по аппарату наружу. По проводнику 

установлен прямой пластиковый стент 8,5 Fr – 70 мм, 

отмечен отток панкреатического секрета по стенту. 

Катетер проведен в ППЖ, введен контрастный пре-

парат: ППЖ расширен до 6 мм, в просвете конкре-

ментов нет (рис. 13, 14). Диагностирована вирсунг-

эктазия, состояние после рестентирования ППЖ. 

Рекомендовано обследование через 1 мес: УЗИ орга-

нов брюшной полости и контроль анализов для при-

нятия решения об удалении стента. 20.08.2024 паци-

ентка обратилась в клинику. Выполнено удаление 

стента ППЖ без осложнений. Отпущена под амбула-

торное наблюдение хирурга и гастроэнтеролога.

Представленное клиническое наблюдение 
сви детельствует о том, что даже при своевре-
менной диагностике вирсунголитиаза не всегда 
возможно его одномоментное устранение. 
Применение современных минимально инва-
зивных эндоскопических методов в лечении боль-
ной продемонстрировало их эффективность и 
максимальную безопасность при вирсунголитиазе 
с крупным конкрементом. Клиническое наблюде-
ние показывает важность полного обследования 
при симптомах холедохолитиаза, поскольку этот 
комплекс симптомов может быть обусловлен кон-
крементами ППЖ, осложненными острой блока-
дой БСДПК. Важно проведение УЗИ или МРХПГ 
для подтверждения клинического диагноза. 
Необходимость постановки стента в ППЖ во 
время первой госпитализации не была предметом 
обсуждения, поскольку важность этого этапа про-
писана в клинических рекомендациях.

Внедрение современных эндоскопических 
методов лечения при панкреатиколитиазе по-
зволяет уменьшить травматическую нагрузку 
и риск послеоперационных осложнений в хи-
рургии печени и поджелудочной железы.
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Рис. 13. Панкреатикограмма. Контрас тирование парал-
лельно установленному стенту. 

Fig. 13. Pancreatogram. Contrast injection parallel to the 
inserted stent.

Рис. 14. Обзорная рентгенограмма. Новый стент в ППЖ.

Fig. 14. Plain abdominal radiograph. Restented pancreatic 
duct.

Рис. 12. Панкреатикограмма. Стент в ППЖ 7 Fr – 80 мм.

Fig. 12. Pancreatogram. Stent (7 Fr – 80 mm) placed in the 
pancreatic duct.
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