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Цель. Оценить возможности и преимущества применения аппарата для непрямой пероральной холангиоско-

пии для одного оператора SpyGlass DS (Boston Scientific) в диагностике и лечении заболеваний органов гепа-

топанкреатодуоденальной зоны.

Материал и методы. За период с 6 декабря 2017 г. по 6 июля 2018 г. выполнено 24 вмешательства с применени-

ем указанного аппарата 22 пациентам. Холангиоскопий было 21, панкреатикоскопий – 2. Также выполнили 

1 холангиопанкреатикоскопию. Показаниями к холангиоскопии считали стриктуры неясного генеза 

в 14 на блюдениях, подозрение на синдром Мириззи – в 2, крупный холедохолитиаз и необходимость лазерной 

литотрипсии – в 1. Также в 2 наблюдениях было необходимо провести струну-проводник, в 1 – осуществить 

контроль полноценности санации желчных протоков при холедохолитиазе. Одному пациенту планировали 

удалить лигатуру после лапароскопической холецистэктомии. Показание к панкреатикоскопии – подозрение 

на злокачественный рост в стриктурах при хроническом панкреатите. Холангиопанкреатикоскопию выполня-

ли для оценки распространения опухоли большого сосочка двенадцатиперстной кишки на общий желчный 

проток и проток поджелудочной железы.

Результаты. Технический успех внутрипротоковых манипуляций был достигнут в 23 (95,8%) из 24 вмеша-

тельств. Внутрипротоковая биопсия была успешно выполнена в 13 (92,9%) наблюдениях из 14. Получено 

гистологическое подтверждение диагноза холангиокарциномы в 6 наблюдениях. Проведение лечебных вме-

шательств удалось во всех 4 наблюдениях. Осложнений и летальных исходов не было.

Заключение. Основными показаниями к эндоскопическому пероральному внутрипротоковому вмешательству 

являются различные виды недифференцируемых и трудных для преодоления стриктур желчных протоков 

и протоков поджелудочной железы, а также “сложный” вирсунго- и холангиолитиаз. Технология проведения 

диагностических и лечебных эндоскопических вмешательств с применением новой методики является отно-

сительно несложной. Частота осложнений и летальность сопоставимы с традиционными транспапиллярными 

вмешательствами. 
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 Вве де ние
Эндоскопическая ретроградная холангиопан-

креатикография (ЭРХПГ) была и остается обще-
принятым и наиболее широко применяемым 
методом оценки патологических изменений 
желчных путей и протоков поджелудочной желе-
зы (ПЖ), а также проведения ряда лечебных 
вмешательств с момента ее внедрения в конце 
1960-х гг. и по сей день [1–5]. Процедура пред-
полагает менее инвазивную альтернативу хирур-
гическому вмешательству при многих заболева-
ниях органов гепатопанкреатодуоденальной 
зоны (ГПДЗ). Однако в некоторых ситуациях, 
например, при стриктурах и дефектах наполне-
ния протоков неясного генеза, а также при ос-
ложненном холедохо- или вирсунголитиазе, 
даже при ЭРХПГ можно получить не до конца 
определенные и достоверные результаты или 
провести лечебные процедуры не в полном объ-
еме. В таких ситуациях визуальный контроль 

желчных протоков и протоков ПЖ предостав-
ляет ценную информацию, которая позволяет 
окончательно прояснить диагноз, увеличить те-
рапевтическую эффективность транспапилляр-
ных вмешательств, а также определить страте-
гию дальнейшего ведения больных. 

Пероральная холангиопанкреатикоскопия 
представляет собой манипуляцию, при которой 
выполняют осмотр желчных и панкреатических 
протоков ультратонким аппаратом через боль-
шой сосочек двенадцатиперстной кишки 
(БСДПК). Техника была впервые продемон-
стрирована в конце 1970-х гг. с помощью систе-
мы Mother-Baby фирмы Olympus (Япония) [6]. 
Однако подобный технический подход, безус-
ловно заняв свою нишу в эндоскопии, имел ряд 
проблемных и побочных моментов. К таковым 
можно отнести высокую стоимость, частые по-
ломки обоих эндоскопов, а также необходимость 
участия во вмешательстве двух специалистов 

Objective. To evaluate possibilities and advantages of SpyGlass DS system (Boston Scientific) in the diagnosis and 

treatment of pancreato-biliary diseases.

Material and methods. SpyGlass DS has been applied in 24 interventions in 22 patients for the period from December 

6, 2017 to July 6, 2018. There were 21 cholangioscopies, 2 pancreaticoscopies and one cholangiopancreaticoscopy. 

The indications for cholangioscopy were undifferentiated strictures (n = 14), suspected Mirizzi syndrome (n = 2), 

large choledocholithiasis and need for laser lithotripsy (n = 1). There was a need to pass a guidewire under visual 

control (n = 2) and to control bile duct stones extraction (n = 1). Scheduled removal of ligature after laparoscopic 

cholecystectomy was in 1 case. Indication for pancreaticoscopy was suspected malignancy within the strictures 

associated with chronic pancreatitis, for cholangiopancreaticoscopy – assessment of spread of major duodenal papilla 

tumor into common bile and pancreatic ducts.

Results. Overall technical success rate was 95.8% (23/24). Intraductal biopsy was successfully performed in 13 out of 

14 (92.9%) cases. Cholangiocarcinoma was histologically confirmed in 6 cases. Curative interventions were performed 

in all 4 cases. There were no complications and mortality.

Conclusion. The main indications for endoscopic peroral intraductal interventions are various types of undifferentiated 

and complicated biliary and pancreatic strictures, as well as “difficult” bile and pancreatic duct stones. The technology 

of diagnostic and curative endoscopic interventions using the SpyGlass DS system is relatively simple while morbidity 

and mortality rates are similar to those after conventional transpapillary interventions. 

Keywords: liver, bile ducts, pancreatic ducts, ERPC, cholangioscopy, pancreatoscopy, SpyGlass DS, intraductal biopsy, laser 

lithotripsy, choledocholithiasis, strictures, chronic pancreatitis, tumors.
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экспертного уровня, работающих на обоих аппа-
ратах [7].

Еще одним вариантом пероральной холан-
гиоскопии является прямое проведение ультра-
тонкого гастроскопа в желчные протоки без при-
менения дуоденоскопа. К преимуществам мето-
да относят хорошее качество изображения, 
возможность использования усиливающих 
фильтров (таких как NBI, FICE), достаточно 
широкий инструментальный канал, позволяю-
щий применять стандартные инструменты, 
а также отсутствие необходимости приобретать 
отдельное аппаратное и программное обеспече-
ние. Основным недостатком метода является 
высокая техническая сложность процедуры, зна-
чительная частота неудач при попытке проведе-
ния в желчные протоки [8].

Холангиопанкреатикоскопию также можно 
проводить чрескожно чреспеченочно через спе-
циальные порты, устанавливаемые антеградно, 
однако такой вариант вмешательства сопрово-
ждается большим риском осложнений. Его ре-
комендуют только как резервный, когда возмож-
ности эндоскопической транспапиллярной диа-
гностики исчерпаны [9].

В 2007 г. компанией Boston Scientific (США) 
была предложена к клиническому применению 
одноразовая электронная система для перораль-
ных внутрипротоковых исследований и вмеша-
тельств типа SpyGlass, предназначенная для од-
ного оператора. В 2015 г. система претерпела 
модернизацию, выведя эндоскопическую диаг-
ностику желчных и панкреатических стриктур 
на новый уровень за счет цифрового изобра жения 
высокой четкости. Кроме того, система позволи-
ла выполнять целый ряд сложнейших лечебных 
манипуляций с меньшими затратами времени и 
усилий по сравнению с прочими известными ме-
тодами холангиопанкреатикоскопии. Система 
состоит из цифрового процессора и видеокатете-
ра 10,5 Fr (3,5 мм) с двумя управляющими винта-
ми для внутрипротокового позиционирования 
его в 4 основных направлениях. Предусмотрен 
инструментальный канал для проведения струны 
и инструментов диаметром 1,2 мм, двух каналов 
для ирригации и аспирации (рис. 1).

В настоящее время выделяют несколько ос-
новных показаний к пероральной холангиопан-
креатикоскопии [10]: 

• окончательная верификация диагноза при 
билиарных и панкреатических стриктурах неяс-
ного генеза с помощью их осмотра и прицельной 
биопсии; 

• диагностика внутрипротоковых муцин-
продуцирующих опухолей (IPMN) ПЖ;

• внутрипротоковая электрогидравлическая 
или лазерная литотрипсия у пациентов со “слож-
ными” камнями в общем желчном протоке 
(ОЖП) или протоке ПЖ (ППЖ); 

• предоперационная оценка размеров и рас-
пространения на протоки периампулярных но-
вообразований с возможностью принятия опти-
мальных тактических решений и выбора необхо-
димого объема операции; 

• селективная установка струны-проводника 
выше области окклюзии под контролем зрения;

• обследование при гемобилии неясного ге-
неза;

• оценка портальной билиопатии;
• экстракция проксимально мигрировавших 

билиарных и панкреатических стентов;
• проведение внутрипротоковой абляции 

опухолей билиарного тракта.
Следует признать, что первые два показания 

в приведенном списке являются наиболее зна-
чимыми и нашедшими самое частое применение 
в клинической практике.

Цель исследования – оценить возможности 
и преимущества применения новой системы для 
непрямой пероральной холангиоскопии для од-
ного оператора в диагностике и лечении заболе-
ваний органов ГПДЗ.

 Материал и методы
Система SpyGlass DS компании Boston 

Scientific зарегистрирована в РФ в ноябре 2017 г. 
Впервые в России эндоскопические исследова-
ния желчных протоков и протоков ПЖ с исполь-
зованием нового оборудования были выполнены 
во время проведения международного мастер-
класса на базе ГКБ №31 в Москве 06.12.2017. 
Было представлено 3 пациента с неясными диаг-
нозами, которым успешно выполнили 2 холан-
гиоскопии и одну панкреатикоскопию с прове-
дением внутрипротоковой биопсии под визуаль-
ным контролем, что позволило установить 

Рис. 1. Система SpyGlass DS (Boston Scientific Company).

Fig. 1. SpyGlass DS (Boston Scientific) for indirect peroral 
cholangioscopy.
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окончательный диагноз и выбрать оптимальную 
тактику ведения больных.

Всего с 6 декабря 2017 г. по 6 июля 2018 г. 
в клинике госпитальной хирургии №2 РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова на базе ГКБ №31 было вы-
полнено 420 ретроградных эндоскопических 
вмешательств. При этом 17 (2,4%) из них при-
шлись на долю пероральных транспапиллярных 
внутрипротоковых исследований с применени-
ем системы для непрямой пероральной холангио-
скопии для одного оператора SpyGlass DS. Кроме 
того, специалистами клиники было прове дено 
7 подобных вмешательств в других стационарах 
страны во время онлайн-трансляций на крупных 
конференциях и мастер-классах в Санкт-Пе-
тербурге (n = 1), Петропавловске-Камчатском 
(n = 3), Челябинске (n = 2) и Красноярске (n = 1). 
Таким образом, представляем опыт 24 перораль-
ных холангио- и панкреатикоскопий у 22 паци-
ентов. Двум больным холангиоскопию выполня-
ли дважды, 1 пациенту с опухолью БСДПК вы-
полнили два исследования во время одной 
процедуры: холангиоскопию и панкреатикоско-
пию. Женщин было 13, мужчин – 9. Возраст 
больных варьировал от 34 до 84 лет (средний – 
59,3 ± 16,8 года).

Исследование внепеченочных желчных про-
токов всего было проведено в 21 наблюдении 
у 19 больных. Основным показанием к выполне-
нию эндоскопического осмотра билиарного 
тракта были стриктуры неясного генеза в 13 на-
блюдениях. При этом 2 пациентам выполняли 
повторную контрольную холангиоскопию. Таким 
образом, осмотр зоны окклюзии билиарного 
тракта проведен в 15 наблюдениях. В 12 наблюде-
ниях выполнили 13 биопсий под визуальным 
контролем. В 1 наблюдении выполнить биопсию 
не удалось вследствие трудности адекватного по-
зиционирования холедохоскопа перед стрикту-
рой терминального отдела ОЖП. Еще в 1 наблю-
дении биопсия не была показана в связи с тем, 
что причиной стеноза был вклиненный конкре-
мент конфлюенса долевых желчных протоков. 

В 2 наблюдениях холангиоскопию проводили 
при подозрении на синдром Мириззи, который 
не подтвердился в обоих наблюдениях, – был 
выявлен крупный холедохолитиаз. В 2 наблюде-
ниях показанием к холангиоскопии и последую-
щей селективной канюляции устья долевого 
протока под визуальным контролем послужила 
невозможность проведения струны под традици-
онной рентгенологической навигацией.

Проведение изолированной пероральной пан-
креатикоскопии потребовалось в 2 наблюдениях 
при хроническом панкреатите (ХП) и стрик турах 
ППЖ. Биопсию не выполняли, поскольку кли-
нический и эндоскопический диагноз не вызы-
вал сомнений.

Также было проведено 1 сочетанное исследо-
вание билиарного тракта и ППЖ у пациента 
с аденомой БСДПК для оценки распростране-
ния опухоли на терминальные отделы обеих 
протоковых систем.

После всех выполненных исследований про-
водили общепринятые мероприятия, направлен-
ные на предотвращение острого панкреа тита. 
Кроме того, в 10 из 24 наблюдений внутривенно 
профилактически вводили антибактериальные 
препараты.

 Результаты и обсуждение
Общий технический успех внутрипротоковых 

манипуляций был достигнут в 23 (95,8%) из 
24 вмешательств. Успехом считали возможность 
рассмотреть различные патологические измене-
ния желчных протоков и протоков ПЖ и при 
необходимости выполнить адекватную биоп-
сию, достаточную для гистологического иссле-
дования, или оказать лечебное воздействие 
в запла нированном объеме. Внутрипротоковая 
биопсия щипцами SpyBite была успешно осу-
ществ лена в 13 (92,9%) из 14 наблюдений (рис. 2). 
Одна неудача (7,1%) была связана с выраженной 
обструкцией в терминальном отделе ОЖП, что 
не позволило адекватно позиционировать хо-
лангиоскоп и соответственно выполнить биоп-
сию. При этом в 5 наблюдениях подтвердился 
предварительный диагноз холангиокарциномы, 
который был установлен по данным предопера-
ционного обследования и при осмотре стрикту-
ры, которая полностью соответствовала злокаче-
ственной опухоли (рис. 3). Кроме того, у 1 из 
пациентов при гистологическом исследовании 
также была выявлена аденокарцинома ОЖП, 
хотя эндоскопическая картина, так же как и дру-
гие методы лучевой диагностики, была интер-
претирована как первичный склерозирующий 
холангит (ПСХ). Еще у 2 больных предваритель-
ный диагноз ПСХ был подтвержден после гисто-
логического исследования. Таким образом, у 
этих пациентов была радикально изменена 
лечеб ная тактика. В 2 наблюдениях причиной 
стриктуры послужило прорастание опухоли го-
ловки ПЖ в стенку ОЖП, подтвержденное при 
морфологическом исследовании. В остальных 
наблюдениях стриктуры имели доброкачествен-
ный рубцово-воспалительный характер или яв-
лялись следствием сдавления билиарного тракта 
извне, что подтвердили гистологически (рис. 4). 
Признаки склероза и фиброза выявлены в 2 на-
блюдениях, воспалительные изменения – в 1, 
клетки неизмененной слизистой оболочки желч-
ных протоков – в 2. Результаты морфологиче-
ского исследования материала, полученного 
с помощью системы SpyGlass DS, представлены 
в таблице.
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Рис. 2. Биопсия билиарной стриктуры при пероральной холангиоскопии: а – эндофото; б – рентгенограмма.

Fig. 2. Biopsy of biliary stricture during peroral cholangioscopy: a – endoscopic image; б – X-ray scan.

а б

Рис. 3. Холангиокарцинома желчного протока: а – эндофото; б – микрофото, окраска альциановым синим, ×40.

Fig. 3. Cholangiocarcinoma of the bile duct: a – endoscopic image; б – histological image, staining with alcian blue, 40-fold 
magnification.

а б

Рис. 4. Рубцовое поражение ОЖП (ОПП): а – эндофото; б – микрофото, окраска гематоксилином и эозином, ×20.

Fig. 4. Cicatricial stricture of common bile duct: a – endoscopic image, b – histological image, staining with hematoxylin-eosin, 
20-fold magnification.

а б
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Показательно, что полученные результаты 
в целом соответствуют данным мировой литера-
туры. Уровень диагностического успеха при ис-
пользовании системы SpyGlass DS компании 
Boston Scientific для изолированной оценки 
били арных стриктур неясного генеза или 
неуточ ненных дефектов наполнения в желчных 
протоках варьирует от 83 до 100%. Например, 
по данным крупного многоцентрового исследо-
вания с метаанализом, точность визуальной 
оценки стриктур при пероральной холангиоско-
пии составляет 89% [11]. С другой стороны, 
в одном из наиболее крупных проспективных 
мультицентровых исследований, включавшем 
297 наблюдений, было установлено, что чув-
ствительность визуального определения зло-
качест венного характера поражения без внутри-
протоковой биопсии составляет 78–100%, 
а специфичность – 77–82% [10]. Авторы круп-
ного метаанализа 10 исследований (456 пациен-
тов) отмечают, что чувствительность и специ-
фичность внутрипротоковой биопсии под кон-
тролем холангиоскопии составляют 60,1 и 98% 
соответственно [12].

Существует целый ряд патогномоничных эн-
доскопических признаков, характерных именно 
для злокачественных новообразований желчных 
протоков. К ним относят неравномерно расши-
ренные и извитые сосуды, внутрипротоковые 
узелки и уплотнения, инфильтрированную или 
изъязвленную поверхность стриктур, сосочко-
вые или ворсинчатые изменения слизистой. 
В свою очередь гладкая слизистая без неоваску-
ляризации, а также гомогенная зернистая слизи-
стая без уплотнений ассоциируется с доброкаче-
ственными поражениями. 

Хорошо известно, что биопсия под традици-
онной рентгенологической навигацией во время 
ЭРХПГ, обладая высокой специфичностью 
(99%), имеет достаточно низкую чувствитель-
ность: для brush-биопсии – 45%, для щипцовой 
биопсии – 48% [12]. Выполнение биопсии под 
визуальным эндоскопическим контролем суще-
ственно увеличивает точность морфологическо-
го исследования. При этом чувствительность 
метода увеличивается, по данным разных авто-

ров, до 96–100% [13]. Для морфологического ис-
следования биоптатов, полученных из доброкаче-
ственных стриктур желчных протоков при холан-
гиоскопии, чувствительность составляет 49–82%, 
специфичность – 82–100% [10]. Той же группой 
авторов указано, что прицельная биопсия при 
пероральной холангиоскопии повлияла на такти-
ку ведения в 63% наблюдений, включая выбор 
метода оперативного лечения и предотвращение 
ненужных хирургических вмешательств.

Показательно, что выполнение биопсии с ис-
пользованием специальных щипцов SpyBite яв-
ляется особенно полезным при дифференциаль-
ной диагностике холангиокарциномы и ПСХ, 
что также крайне необходимо для определения 
дальнейшей тактики лечения больных [14].

Помимо этого, подавляющее большинство 
специалистов заключают, что применение си-
стемы SpyGlass DS имеет не только огромное 
диаг ностическое значение для определения 
харак тера поражения билиарного тракта, но 
и позволяет проводить лечение различных его 
заболеваний и в первую очередь “сложного” хо-
ледохолитиаза с высокими показателями эффек-
тивности [10, 15–17]. Результативность внутри-
протоковой контактной электрогидравлической 
или лазерной литотрипсии достигает 83,3% [17]. 
Помимо этого, под эндоскопической навигаци-
ей возможно осуществление селективной каню-
ляции стенозированных протоков, в которые не 
удавалось провести струну под традиционным 
рент генологическим контролем, выполнение 
радиочастотной абляции при доброкачествен-
ных стриктурах желчных протоков, небольших 
холангиокарциномах, а также при подготовке 
к первичной установке билиарных саморасши-
ряющихся стентов или их реканализации при 
прорастании [16, 18]. 

В настоящем исследовании 1 пациенту 
с крупным холедохолитиазом удалось успешно 
выполнить контактную лазерную литотрипсию 
с применением волокна 375 мкр и блока для ли-
тотрипсии Quanta System (Италия). Использовали 
лазер длиной волны 1320 нм, уровень энергии – 
1,2 Дж. При эндоскопическом осмотре во время 
пероральной холангиоскопии конкремент был 

Таблица. Результаты гистологического исследования материала, полученного при пероральной холедохоскопии

Table. Biopsy of specimen obtained during peroral cholangioscopy

                                                             Число наблюдений, абс. (%)
            Результат гистологического исследования всего с совпадением эндоскопического 
   и гистологического диагноза

 Холангиокарцинома 6 (42,9) 5 (83,3)

 Аденокарцинома ПЖ (прорастание) 2 (14,3) 2 (100)

 Рубцовая стриктура 2 (14,3) 2 (100)

 Хроническое воспаление 2 (14,3) 2(100)

 Слизистая оболочка протока (сдавление извне) 2 (14,3) 2 (100)

 Итого: 14 (100) 13 (92,9)
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фрагментирован на три части, которые пооче-
редно были захвачены корзинкой Дормиа и из-
влечены из желчных протоков (рис. 5). При 
контрольной холангиоскопии просвет протока 
оказался свободен.

Еще одним показанием к холедохоскопии 
в обсуждаемой работе было подозрение на син-
дром Мириззи. Для дифференциальной диагно-
стики исследование было выполнено 2 пациен-
там, у которых при проведении предшествую-
щих ЭРХПГ не удалось захватить и извлечь 
крупные конкременты. В обоих наблюдениях 
эндоскопических данных за холецистохоледо-
хеальный свищ не получено – был диагностиро-
ван только крупный холедохолитиаз. Выполнили 
дополнительную баллонную дилатацию зоны 
ЭПСТ баллоном большого диаметра (15–18 мм), 
и при помощи экстракционного баллончика 
и корзинки Дормиа конкременты были извлече-
ны. Обоим больным для определения полноцен-
ности санации желчных протоков проведена 

повторная холедохоскопия. Это было связано 
с тем, что при контрольной ЭРХПГ не удавалось 
четко дифференцировать тени остаточных кон-
крементов от пузырьков воздуха вследствие 
стремительной эвакуации контрастного препа-
рата. В 1 из наблюдений в проекции ОПП были 
выявлены оставшиеся конкременты 5–6 мм, 
которые при повторной санации были захваче-
ны корзинкой Дормиа и извлечены.

Также в 2 наблюдениях холедохоскопия была 
выполнена в связи с необходимостью проведе-
ния струны под визуальным контролем выше 
зоны окклюзии. У больного со “сложной” высо-
кой стриктурой желчного протока при опухоли 
Клацкина необходимо было провести струну 
в протоки левой доли печени, поскольку прове-
дение ее под контролем рентгенографии оказа-
лось технически невозможным. Применение же 
аппарата SpyGlass DS позволило канюлировать 
проток левой доли без каких-либо технических 
трудностей с последующим осуществлением 

а

в

б

г

Рис. 5. Холедохолитиаз, крупный конкремент ОЖП: а – холангиограмма; б – эндофото; в – эндофото, этап внутри-
протоковой контактной лазерной литотрипсии; г – эндофото, конкремент раздроблен на мелкие фрагменты. 

Fig. 5. Choledocholithiasis, large calculus in common bile duct: a – cholangiogram; b – endoscopic image; d – endoscopic 
image, intraductal laser lithotripsy; d – endoscopic image, fragmentation of the stone.
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стентирования как протока правой доли, так и 
протока левой доли печени (рис. 6).

В другом наблюдении струна была успешно 
проведена за область доброкачественной стрик-
туры, причиной которой была клипса, наложен-
ная во время лапароскопической холецист-
эктомии. При этом во время эндоскопического 
осмотра области окклюзии определяли металли-
ческую клипсу, частично выступавшую в просвет 
желчного протока. Под контролем зрения уда-
лось провести струну-проводник за область 
суже ния, затем выполнить бужирование и бал-
лонную дилатацию стриктуры, в результате чего 
клипса была смещена. Затем под контролем 
рентгенографии клипса была захвачена эндо-
скопическими щипцами типа “крысиный зуб” 
и извлечена в двенадцатиперстную кишку через 
ОЖП. После этого удалось выполнить двойное 
билиарное стентирование пластиковыми стен-
тами для создания широкого каркаса в проекции 
послеоперационной рубцовой стриктуры.

В одном из наблюдений воспользовались воз-
можностями холангиоскопии для оценки проис-
хождения зоны стеноза ОЖП у пациентки, пере-
несшей продолжительное малоэффективное 
этапное лечение по поводу послеоперационной 
рубцовой стриктуры (многократное рестентиро-
вание без клинического эффекта). При пер-
оральном эндоскопическом исследовании в зоне 
окклюзии были выявлены рубцовые изменения 
и незначительно выступающая в просвет поли-
пропиленовая лигатура. При помощи щипцов 
SpyBite она была захвачена и извлечена в нес-
колько приемов. После этого выполнили по-
вторное стентирование желчных протоков 
с адекватным клиническим эффектом.

Пероральная панкреатикоскопия в настоящее 
время имеет достаточно ограниченные показа-

ния. Помимо технически трудного исполнения 
метод представляет немалый риск для пациен-
тов, поэтому его применяют существенно реже 
холедохоскопии и только в тех ситуациях, когда 
предполагаемая польза от вмешательства пре-
вышает вероятность нежелательных событий. 
Тем не менее в мировой литературе нередки 
сооб щения не только о диагностических внутри-
протоковых пероральных процедурах на про-
токах ПЖ [19–22], но и работы, посвященные 
лечебным вмешательствам, преимущественно 
по поводу вирсунголитиаза [23–25].

Собственный первый опыт подобных эндо-
скопических процедур c применением системы 
SpyGlass DS составил 3 наблюдения. Среди этих 
пациентов было 2 женщины и 1 мужчина в воз-
расте от 34 до 82 лет. Во всех трех наблюдениях 
удалось осмотреть ППЖ в области головки, пе-
решейка, тела и проксимальных отделов хвоста 
ПЖ. У 2 больных показанием к панкреатикоско-
пии было наличие длительно существовавшей 
стриктуры ППЖ на фоне ХП, подозрительной 
на малигнизацию, плохо поддававшейся эндо-
скопической коррекции путем этапного стен-
тирования пластиковыми стентами. В обоих на-
блюдениях по результатам перорального транс-
папиллярного эндоскопического исследования 
диагностирована доброкачественная стриктура 
без признаков злокачественного роста (рис. 7). 
Кроме того, были отмечены характерные рент-
генэндоскопические признаки ХП: расширен-
ные боковые ветви ППЖ, наличие белковых 
преципитатов и конкрементов в просвете ППЖ 
(рис. 8). В обоих наблюдениях после проведения 
механической и баллонной дилатации области 
окклюзии была выполнена вирсунголитэкстрак-
ция и двойное панкреатическое стентирование 
пластиковыми стентами.

а б

Рис. 6. Селективная канюляция протока левой доли 
печени при пероральной холангиоскопии: а – эндо-
фото; б – холангиограмма.

Fig. 6. Selective cannulation of the left lobar duct under 
visual control during peroral cholangioscopy: a – endoscopic 
image, b – cholangiogram.
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Третьему пациенту холангиопанкреатикоско-
пию выполняли для оценки распространения 
опухоли БСДПК на ОЖП и ППЖ. Несмотря на 
умеренную дилатацию ППЖ до 5 мм, признаков 
роста опухоли в его проксимальном отделе вы-
явлено не было, в то время как при холедохоско-
пии достоверно определялось распространение 
патологических разрастаний на протяжении 
2–2,5 см. 

В обсуждаемом исследовании осложнений 
и летальных исходов после внутрипротоковых 
пероральных эндоскопических вмешательств не 
было. При этом, по литературным данным, 
общие показатели осложнений холангиопанкре-
атикоскопии варьируют от 6,6 до 9%, что в целом 
сопоставимо с данными показателями традици-
онных ретроградных процедур высокой слож-
ности [8, 26–27].

Так, в крупном метаанализе, охватывающем 
49 научных исследований и 2193 эндоскопиче-

ских пероральных внутрипротоковых вмеша-
тельства, указано, что общая частота их ослож-
нений составляет 7%, а тяжелых – лишь 1%. 
Показательно, что наиболее частым неблагопри-
ятным последствием является холангит, частота 
которого достигает 4% [11]. Более того, в литера-
туре имеются и отдельные сообщения о леталь-
ных исходах именно после развития холангита 
на фоне проведенных внутрипротоковых мани-
пуляций [10].

 Заключение
Основными показаниями к проведению эн-

доскопических пероральных внутрипротоковых 
вмешательств являются различные виды недиф-
ференцируемых и трудных для преодоления 
стриктур желчных протоков и протоков ПЖ, 
в том числе рубцовые послеоперационные 
стриктуры, “сложный” вирсунго- и холедохо-
литиаз. Технология проведения диагностических 
и лечебных эндоскопических вмешательств на 
билиарном тракте и протоках ПЖ с примене-
нием новой системы для непрямой пероральной 
холангиоскопии является достаточно неслож-
ной, сопоставимой с традиционными транспа-
пиллярными вмешательствами.

Полученные результаты согласуются с дан-
ными мировой литературы и демонстрируют, 
что диагностические и лечебные внутрипрото-
ковые вмешательства на желчных и панкреати-
ческих протоках обладают достаточно высокой 
эффективностью (72–92%) при невысокой час-
тоте осложнений (6,6–9%). 
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