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Цель. Демонстрация опыта успешного лечения пациентов с различными заболеваниями панкреатобилиарной 

системы с применением холангиоскопии и панкреатикоскопии ретроградным и антеградным доступом.

Материал и методы. За 7 лет с применением холангиоскопии и панкреатикоскопии оперировали 90 пациентов: 

60 (66,7 %) женщин и 30 (33,3 %) мужчин, средний возраст – 58 лет. Ретроградным доступом выполнено 80 

(88,9 %) холангио- и панкреатикоскопий, антеградным – 8 (8,9 %), комбинировали доступ у 2 (2,2 %) больных.

Результаты. Всего выполнили 31 (34,4 %) литотрипсию с литэкстракцией. В 25 (27,8 %) наблюдениях холангио- 

и панкреатикоскопию выполнили по поводу аденомы большого сосочка двенадцатиперстной кишки с внутри-

протоковым ростом. В 11 (12,2 %) наблюдениях выполнена прицельная биопсия при протоковых опухолях. В 21 

(23,4 %) наблюдении успешно провели реканализацию облитерирующих стриктур общего желчного протока. 

Двум (2,2 %) пациентам выполнено извлечение инородных тел протоков.

Заключение. Применение холангиоскопии и панкреатикоскопии как ретроградным, так и антеградным досту-

пом существенно расширяет возможности современной диагностики заболеваний желчных протоков и подже-

лудочной железы. Использование этих технологий позволяет не только увеличить точность диагностики 

и эффективность лечения, но и избежать обширных травматичных реконструктивных вмешательств, сопряжен-

ных с большим риском осложнений.
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Experience of cholangio- and pancreatoscopy in various pancreatic 

diseases
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Aim. To demonstrate experience in the successful treatment of patients with various pancreatic diseases using retrograde- 

and antegrade-access cholangio- and pancreatoscopy.

Material and methods. Over 7 years, 90 patients underwent cholangio- and pancreatoscopy: 60 (66.7%) women and 30 

(33.3%) men with a mean age of 58 years. Retrograde and antegrade access was performed on 80 (88.9%) and 8 (8.9%) 

cholangio- and pancreatic examinations, respectively; combined access was performed in 2 (2.2%) patients.

Results. A total of 31 (34.4%) lithotripsy treatments with lithoextraction were performed. In 25 (27.8%) cases, cholangio- 

and pancreatoscopy were performed for adenoma of the major duodenal papilla with intraductal growth. In 11 (12.2%) 

cases, a targeted biopsy of ductal tumors was performed. In 21 (23.4%) cases, the obliterating strictures of the common bile 

duct were successfully recanalized. Two (2.2%) patients had ductal foreign bodies removed.

Conclusion. The use of cholangio- and pancreatoscopy, both retrograde and antegrade, greatly enhances the ability to 

diagnose bile duct and pancreatic diseases. The use of these technologies both improves diagnostic accuracy and treatment 

efficiency and avoids extensive traumatic reconstruction interventions with a high risk of complications.

Keywords: cholangioscopy, pancreatoscopy, antegrade access, retrograde access, choledocholithiasis, stricture, foreign bodies, 
adenoma, SpyGlass
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•Введение
Эндоскопическая ретроградная холангиопан-

креатикография (ЭРХПГ) является наиболее 

часто применяемым методом при заболеваниях 

панкреатобилиарной системы. Определенные 

технические особенности ограничивают воз-

можности ЭРХПГ при сложном холедохолитиазе 

и стриктурах желчных протоков, а также затруд-

няют проведение дифференциальной диагности-

ки внутрипротоковых опухолей [1–3].

Желчные протоки и проток поджелудочной 

железы (ППЖ) долгое время оставались трудно-

доступными структурами для прямого осмотра, 

и лишь в 1970-х годах появились первые публи-

кации, посвященные транспапиллярной холан-

гиоскопии [4, 5]. Холангиоскопию (ХС) и пан-

креатикоскопию (ПС) чаще всего выполняют 

транспапиллярно во время ЭРХПГ. Однако 

стоит отметить, что транспапиллярный доступ 

к желчным протокам и ППЖ может быть затруд-

нен ввиду измененной анатомии вследствие 

ранее перенесенных резекционных вмеша-

тельств. В таких ситуациях приходится выпол-

нять ХС и ПС антеградным доступом [6–8]. 

Основными показаниями к ХС и ПС являются 

аденомы большого сосочка двенадцатиперстной 

кишки (БСДПК) с внутрипротоковым распро-

странением, опухолевые стриктуры, доброкаче-

ственные рубцовые стриктуры, стриктуры неяс-

ной этиологии, холедохолитиаз и вирсунголитиаз 

[9, 10]. Применение ХС и ПС позволяет провести 

адекватный осмотр протока, достаточно точно 

определить локализацию патологического про-

цесса, а также дифференцировать злокачествен-

ный и доброкачественный характер поражения 

с последующей прицельной биопсией. Для 

литэкстракции при ХС и ПС возможно примене-

ние электрогидравлической ударно-волновой 

или лазерной литотрипсии [11, 12].

Цель исследования – оценка возможностей 

применения, эффективности и безопасности 

холангио- и панкреатикоскопии как ретроград-

ным, так и антеградным доступом в лечении 

пациентов с различными заболеваниями желч-

ных и панкреатических протоков.

•Материал и методы
В хирургическом эндоскопическом отделе-

нии НМИЦ хирургии им. А. В. Вишневского 

за последние 7 лет с использованием ХС и ПС 

оперировали 90 пациентов с различными заболе-

ваниями панкреатобилиарной системы. Восемь-

десят (88,9 %) манипуляций выполнено ретро-

градным доступом транспапиллярно (рис. 1). В 8 

(8,9 %) наблюдениях ХС была осуществлена 

антеградным способом чрескожно чреспеченоч-

но (рис. 2). В 2 (2,2 %) наблюдениях ХС прово-

дили одновременно антеградным и ретроград-

ным доступом. Среди оперированных пациентов 

было 60 (66,7 %) женщин и 30 (33,3 %) мужчин 

в возрасте 36–85 лет (ср. возраст 58 ± 10 лет). 

Основные показания к транспапиллярной ХС 

и ПС представлены в таблице. Антеградная ХС 

в 5 (5,6 %) наблюдениях выполнена вследствие 

стриктуры терминального отдела общего желч-

ного протока (ОЖП) неясного генеза и невоз-

можности ретроградных манипуляций. Также 

антеградно оперировали 3 (3,3 %) пациентов 

с холедохолитиазом, перенесших билиодиге-

стивные вмешательства.

Для выполнения ХС и ПС ретроградным 

и антеградным доступом использовали систему 

Рис. 1. Рентгенограмма. Этап ретроградной ХС 

и щипцовой биопсии.

Fig. 1. X-ray image. Retrograde cholangioscopy and forceps 

biopsy stage.

Рис. 2. Холангиограмма. Этап антеградной ХС при 

помощи системы SpyGlass.

Fig. 2. Cholangiogram. SpyGlass antegrade cholangioscopy.
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SpyGlass и SpyGlass Discover. ХС антеградным 

доступом выполняли через ранее сформирован-

ный чрескожный чреспеченочный доступ. После 

завершения ХС устанавливали наружный или 

наружновнутренний дренаж для профилактики 

осложнений.

•Результаты
Технический успех ХС и ПС был достигнут 

у всех пациентов. У 7 пациентов в послеопераци-

онном периоде отмечены клинические проявле-

ния постманипуляционного панкреатита, кото-

рый был устранен консервативной терапией.

Электрогидравлическую литотрипсию под 

контролем ХС и ПС выполнили 31 (34 %) паци-

енту. Фрагменты конкрементов извлекали 

с помощью эндоскопической корзинки или 

специальной холангиоскопической корзинки. 

В 26 (29 %) наблюдениях литотрипсию выпол-

нили ретроградным доступом: у 21 (23,3 %) 

пациента был холедохо- и холангиолитиаз 

(рис. 3), в 5 (5,6 %) наблюдениях – вирсунголи-

тиаз. Трем (3,3 %) пациентам литотрипсия про-

ведена антеградным доступом. Двум (2,2 %) 

пациентам с крупными конкрементами ОЖП 

42×26 и 39×28 мм литотрипсию выполнили 

одновременно антеградным и ретроградным 

доступами. Такой подход был обусловлен боль-

шими размерами конкрементов и ранее сфор-

мированным чрескожным чреспеченочным 

доступом, который позволял увеличить преци-

зионность планируемой манипуляции. Стоит 

подчеркнуть, что в 12 наблюдениях для полно-

ценной литотрипсии и литэкстракции потребо-

вались повторные внутрипросветные вмеша-

тельства.

В 25 (27,8 %) наблюдениях транспапилляр-

ную ХС и ПС выполнили по поводу аденомы 

БСДПК с внутрипротоковым ростом (рис. 4). 

В 5 из указанных наблюдений при протяжен-

ном (>20 мм) распространении аденомы 

на протоки ХС выполняли интраоперационно 

для оценки полноты деструкции аденомы 

после внутрипротоковой радиочастотной абля-

ции (РЧА). Двадцати больным, перенесшим 

ранее внутрипротоковую РЧА, ХС и ПС осу-

ществляли при повторной госпитализации, 

также для оценки полноты деструкции адено-

матозной ткани в протоке и биопсии. В резуль-

тате выполнения внутрипротоковой биопсии 

Таблица. Характеристика показаний к холангио- и панкреатикоскопии
Table. Characterization of indications for cholangio- and pancreatoscopy

Доступ Показания Число наблюдений, абс. (%) 
[95% ДИ]

Ретроградный

Аденома БСДПК с внутрипротоковым 
ростом

25 (27,8) [18,9–38,2]

Холедохо- и холангиолитиаз 21 (23,3) [15,1–33,4]

Стриктура желчных протоков 16 (17,8) [10,5–27,3]

Злокачественные опухоли желчных протоков 11 (12,2) [6,3–20,8]

Вирсунголитиаз 5 (5,6) [1,8–12,5]

Инородные тела протоков 2 (2,2) [0,3–7,8]

Антеградный
Стриктура терминального отдела ОЖП 5 (5,6) [1,8–12,5]

Холедохолитиаз 3 (3,3) [0,7–9,4]

Антеградный и ретроградный Холедохолитиаз 2 (2,2) [0,3–7,8] 

Рис. 3. Эндофото. Конкремент в протоке левой доли 

печени при транспапиллярной ХС.

Fig. 3. Endoscopic image. Calculus of the left duct in trans-

papillary cholangioscopy.

Рис. 4. Эндофото. Внутрипротоковая аденома при 

транспапиллярной ХС.

Fig. 4. Endoscopic image. Intraductal adenoma in transpapil-

lary cholangioscopy.



56

АННАЛЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ГЕПАТОЛОГИИ, 2026, том 31, № 1 ANNALS OF HPB SURGERY, 2026, Vol. 31, N 1

в 3 из 20 наблюдений была обнаружена резиду-

альная ткань аденомы, что потребовало повтор-

ной внутрипротоковой РЧА.

При выполнении прицельной биопсии 

с помощью холангиоскопических щипцов у 11 

(12,2 %) пациентов была подтверждена внутри-

протоковая злокачественная неоплазия (рис. 5), 

которую не удавалось подтвердить другими мето-

дами исследования. В 4 из этих наблюдений опу-

холь была локализована в области конфлюенса 

желчных протоков, в 3 – в нижней трети ОЖП, 

в 1 – в протоке правой доли печени, а у 4 паци-

ентов опухоль была в ППЖ.

Успешная реканализация обл итерирующих 

стриктур ОЖП под контролем холангиоскопа про-

ведена в 21 (23,4 %) наблюдении (рис. 6): в 16 

(17,5 %) выполнена ретроградная ХС, в 5 (5,6 %) – 

антеградная. Во всех наблюдениях ХС предшество-

вали неоднократные попытки реканализации 

стриктуры исключительно под рент гено логическим 

контролем, не увенчавшиеся успехом.

В одном наблюдении выполнено удаление 

проксимально мигрировавшего пластикового 

стента с помощью холангиоскопической кор-

зинки (рис. 7). В другом наблюдении выявлен 

фрагмент дренажа, установленного по Керу, 

фиксированный лигатурой в терминальном 

отделе ОЖП – выполнено удаление лигатуры 

с помощью биопсийных щипцов Spy Bite, фраг-

мент дренажа был извлечен. Все манипуляции 

осуществляли транспапиллярно.

•Обсуждение
Первая транспапиллярная ХС была выполне-

на в 1975 году с помощью тонкого и длинного 

фиброхолангиоскопа, который проводили через 

канал дуоденоскопа [13]. Такой способ выполне-

ния ХС позже получил название «mother-baby» 

и «mother-daughter», а сам холангиоскоп стал 

известен как «дочерний аппарат» («baby-scope»). 

Холангиоскоп обеспечивал низкое качество изо-

бражения и был лишен подвижности, а также 

возможностей орошения и введения инструмен-

тов в проток. Однако, несмотря на недостатки, 

было показано, что транспапиллярная ХС техни-

чески осуществима [13, 14].

В настоящее время наиболее оптимальной 

для проведения ХС считают систему SpyGlass, 

впервые представленную в 2005 году. Выполне-

ние ХС и ПС возможно с помощью короткого 

аппарата интраоперационно во время открытой 

или лапароскопической операции через 

холедохото мическое отверстие и расширенный 

пузырный проток, а также при чрескожной чре-

спеченочной холангиостомии. Наиболее распро-

страненным доступом для применения устрой-

ства является транспапиллярный ретроградный 

доступ. При невозможности выполнения транс-

папиллярной ХС по причине измененной анато-

мии вследствие перенесенных резекционных 

вмешательств альтернативным методом считают 

антеградную ХС [15].

Рис. 5. Эндофото. Холангиокарцинома при 

транспапиллярной ХС.

Fig. 5. Endoscopic image. Cholangiocarcinoma in transpapil-

lary cholangioscopy.

Рис. 6. Эндофото. Рубцовая стриктура ОЖП после 

удаления пластикового стента.

Fig. 6. Endoscopic image. Common bile duct corrosive stric-

ture after plastic stent removal.

Рис. 7. Эндофото. Этап транспапиллярной ХС, 

предшествовавший удалению пластикового билиарного 

стента.

Fig. 7. Endoscopic image. Transpapillary cholangioscopy 

before plastic biliary stent removal.
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По данным ряда авторов можно отметить 

высокую информативность биопсии под контро-

лем ХС и ПС. Внутрипротоковые опухоли при 

ЭРХПГ подтверждают лишь в 22 % наблюдений, 

в то время как с применением рассматриваемого 

устройства частота верификации опухоли дости-

гает 77 % [14, 16, 17]. Также биопсия, выполняе-

мая под контролем ХС и ПС, позволяет во всех 

наблюдениях дифференцировать злокачествен-

ные и доброкачественные новообразования [13].

Собственный опыт показывает высокую 

эффективность и безопасность применения ХС 

и ПС при различных заболеваниях панкреатоби-

лиарной системы. Основным преимуществом 

метода является не только возможность прямого 

осмотра патологически измененных участков 

желчных и панкреатических протоков, 

но и выполнение различных манипуляций под 

контролем ХС и ПС, что увеличивает эффектив-

ность процедур [18, 19].

Стоит отметить, что основными показаниями 

к ХС и ПС являются диагностика протоковой 

стриктуры неясного генеза, склерозирующего 

холангита, протоковой опухоли, контроль 

результата внутрипротоковой РЧА с целью 

исключения резидуальных аденоматозных раз-

растаний. При ЭРХПГ не всегда удается каче-

ственно оценить патологические изменения 

и прецизионно выполнить биопсию. Транспа-

пиллярная ХС и ПС позволяет не только превен-

тивно выполнить биопсию при помощи холан-

гиоскопических щипцов, но и оценить характер 

стриктуры и границы опухоли. Также показани-

ем к ХС и ПС является наличие крупных (слож-

ных) конкрементов в ОЖП, поскольку система 

SpyGlass позволяет четко контролировать и пол-

ноценно проводить литотрипсию и литэкстрак-

цию, а при трудной локализации конкремента 

устройство дает возможность селективно выпол-

нить канюляцию и последующую литотрипсию 

с литэкстракцией.

•Заключение
Современное развитие минимально инва-

зивных эндоскопических методов позволяет 

значительно расширить возможности диагно-

стики и лечения пациентов со сложными пора-

жениями панкреатобилиарной системы. Холан-

гиоскопия и панкреатикоскопия, выполняемые 

как ретроградным, так и антеградным досту-

пом, позволяют широко использовать совре-

менные технологии прямого осмотра протоков. 

Внедрение этих технологий в ряде клинических 

ситуаций дает возможность избежать обширных 

травматичных реконструктивных вмешательств, 

сопряженных с высоким риском осложнений. 

Вместе с тем следует отметить, что применение 

этих методов возможно только в специализиро-

ванных центрах с высоким уровнем квалифика-

ции специалистов и оснащенных необходимым 

оборудованием.
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