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Резюме
Цель работы: На основании анализа литературных данных и собственного опыта применения метода определить роль и пока-
зания к применению методики пероральной холангиоскопии с помощью системы SpyGlass при проведении дифференциальной 
диагностики генеза поражений слизистой желчевыводящих протоков (ЖВП), а также в случае формирования их стриктур.
Материал и методы: Одним из основных направлений применения пероральной холангиоскопии является дифференциаль-
ная диагностика поражений слизистой ЖВП. При выполнении пероральной холангиоскопии особое внимание уделяется ма-
кроскопическим признакам поражения слизистой желчных протоков, в частности, патологическому строению капиллярного 
сосудистого рисунка, наличию грануляций и других разрастаний, пальпаторным характеристикам стенки, а также морфоло-
гической верификации при выполнении внутрипротоковой щипцовой биопсии под визуальным контролем.
Результаты: Пероральные эндоскопические исследования ЖВП достоверно повышают эффективность дифференциальной 
диагностики различных видов протоковых стриктур. Возможность прямого осмотра слизистой протоков с оптически конт
ролируемой щипцевой биопсией и морфологической верификацией позволяет увеличить чувствительность определения ха-
рактера стриктуры до 83,3–96%, а специфичность до 90,9–99%. Диагностическая ценность пероральной холангиоскопии 
в диагностике злокачественных и доброкачественных поражений слизистой ЖВП превосходит эффективность применения 
эндоскопической ретроградной холангиографии, в том числе с выполнением внутрипротоковой верификации под рентгено-
скопическим контролем. 
Заключение: Методика пероральной холангиоскопии занимает важную роль в лечебно-диагностическом алгоритме ведения 
пациентов с различными заболеваниями органов билиопанкреатодуоденальной зоны, в том числе с билиарными стрикту-
рами, а также имеет широкие перспективы развития. На основании анализа литературных данных и собственного опыта 
применения методики пероральной холангиоскопии в группе больных с патологией ЖВП, в том числе при формировании не-
дифференцированных билиарных стриктур, сформулированы основные показания к применению анализируемой методики.
Ключевые слова: эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография, пероральная холангиоскопия, стриктура желче-
выводящих путей, первично склерозирующий холангит, внутрипротоковая биопсия
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Abstract
Objective: To determine the role of and indications for peroral cholangioscopy using the SpyGlass system in the differential diagnosis 
of biliary tract lesions and in case of biliary strictures, based on the literature data analysis and our own experience.
Materials and methods: Peroral cholangioscopy is mainly used for the differential diagnosis of biliary tract lesions. During peroral 
cholangioscopy, we carefully consider gross signs of damage to the bile duct mucosa: abnormal capillary vascular pattern, granulation 
tissue and other types of proliferation, palpatory characteristics of the wall. Morphology should also be verified during image-guided 
intraductal forceps biopsy.
Results: Peroral endoscopy of the biliary tract significantly increases the effectiveness of differential diagnosis between various types 
of biliary strictures.
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 На сегодняшний день эндоскопическая ретроград-
ная холангиопанкреатография (ЭРХПГ) была и оста-
ется общепринятой и  наиболее часто применяемой 
методикой для оценки патологических изменений 
ЖВП и протоковой системы поджелудочной железы 
и  проведения широкого спектра транспапиллярных 
лечебных вмешательств [1–3]. Однако, учитывая осо-
бенности методологии проведения ЭРХПГ и  опре-
деленные технические ограничения выполнения 
диагностических и лечебных процедур, в некоторых 
случаях достоверность и  эффективность получен-
ных результатов не могут удовлетворять клиницистов 
в полной мере. Это, прежде всего, связано с особен-
ностями восприятия и  анализа двухмерной модели 
изображения, получаемого при рентгеноскопическом 
контроле выполняемого вмешательства. Кроме этого, 
изображение, получаемое при выполнении ЭРХПГ, 
не позволяет проводить дифференциальную диагно-
стику патологии слизистой протоков, а  существую-
щие методы морфологической верификации, приме-
няемые под рентгеноскопическим контролем, имеют 
относительно низкие показатели чувствительности 
и точности исследования [1–3].

Желчевыводящие и  панкреатические протоки 
долгое время оставались труднодоступными структу-
рами в плане проведения прямой визуальной оценки 
патологических изменений слизистой и образований, 
находящихся в их просвете. Первый опыт непосред-
ственного визуального осмотра ЖВП посредством 
транспапиллярного введения в них ультратонкого эн-
доскопа компании Olympus был получен в 1970-х гг., 
когда появились первые публикации о  применении 
новой методики [4–6]. 

Концепция транспапиллярного проведения в про-
токовые структуры ультратонкого эндоскопа («baby-
scope»), имеющего меньший диаметр и  бóльшую 
длину, чем рабочий канал стандартного «материн-
ского» дуоденоскопа, получила впоследствии назва-
ние «mother-baby». Основными недостатками первых 
прототипов ультратонких фиброволоконных холан-
гиоскопов являлось низкое качество изображения, 
невозможность управления дистальной частью, от-
сутствие дополнительных каналов для подачи воды 

и  проведения инструментария, а  также необходи-
мость выполнения процедуры минимум двумя под-
готовленными специалистами. Второе поколение 
холангиоскопов, появившихся в  середине 1980-х гг., 
характеризовалось наличием рабочего канала, а так-
же изгибаемого в одной проекции дистального конца, 
что, с  одной стороны, расширяло диагностические 
возможности их применения, однако всеми авторами 
отмечалась достаточно низкая износостойкость таких 
эндоскопов при высокой стоимости. 

Альтернативным направлением поиска идеального 
прибора для выполнения пероральной холангиопан-
креатоскопии являлся принцип оптимизации мето-
дики прямого проведения в  протоковые структуры 
видеогастроскопов небольшого диаметра, применяе-
мых в педиатрии. Несмотря на то, что такая методика 
имеет ряд преимуществ перед холангиоскопией спо-
собом «mother-baby», к  которым относят маневрен-
ность изгибаемой части аппарата, высокое качество 
изображения, широкий инструментальный канал, до-
статочность присутствия одного оператора, а  также 
определенные успехи в данном направлении в плане 
появления специальных инструментов-направителей, 
облегчающих заведение педиатрических видеога-
строскопов в протоки без помощи дуоденоскопа, дан-
ные вмешательства являются технически трудными, 
имеют высокую частоту ограничений выполнения, 
что в совокупности приводит к достаточно низкой эф-
фективности метода.

Наличие озвученных отрицательных аспектов при-
менения методов прямой холангиоскопии и двухопе-
раторзависимой методики «mother-baby» послужило 
поводом к попытке объединить преимущества обеих 
технологий в одном приборе. В 2007 г. для проведения 
пероральных транспапиллярных вмешательств с  по-
мощью видеоэндоскопического прибора SpyScope 
компанией Boston Scientific была предложена к кли-
ническому применению, а в 2015 г. модернизирована 
электронная система SpyGlass.

Данная система за счет синхронизации и электрон-
ной обработки получаемого сигнала с  видеокамеры 
и контролера освещенности, установленных на дисталь-
ном конце прибора SpyScope, обеспечивает высокое 

Direct examination of the bile duct mucosa with optical forceps biopsy and morphological verification increases the sensitivity and 
specificity of stricture type determination up to 83.3%–96% and 90.9%–99%, respectively. The diagnostic value of peroral cholan-
gioscopy in the diagnosis of malignant and benign biliary tract lesions exceeds the effectiveness of endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography, even with fluoroscopy-guided verification of ducts. 
Conclusions: Peroral cholangioscopy with its enormous potential plays an important role in management of patients with various 
diseases of the bilio-pancreatoduodenal area, including biliary strictures. We formulated key indications for peroral cholangioscopy 
based on the literature data analysis and our own experience with this technique in patients with bile duct pathology, including non-
differentiated biliary strictures.
Keywords: endoscopic retrograde cholangiopancreatography, peroral cholangioscopy, biliary strictur, primary sclerosing cholangitis, 
intraductal biopsy
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разрешение при визуализации ЖВП и протока поджелу-
дочной железы, а возможность фиксации ультратонкого 
эндоскопа к рукоятке дуоденоскопа не требует участия 
второго оператора. Внешний диаметр катетера SpyScope 
составляет 3,34  мм, что позволяет его проводить 
через рабочий канал большинства моделей современ-
ных дуоденоскопов. Этот прибор имеет собственную 
автономную систему управления изгибаемой частью 
в 2-х проекциях и отдельные 2 канала для ирригации-
аспирации жидкости, а также рабочий канал диаметром 
1,2 мм, который дает возможность выполнять широкий 
спектр диагностических и лечебных манипуляций.

Одним из основных направлений диагностиче-
ских возможностей применения пероральной холан-
гиоскопии является проведение дифференциальной 
диагностики генеза билиарных поражений слизи-
стой протоков, в том числе, в случае формирования 
их стриктур. При выполнении холангиоскопии осо-
бое внимание уделяется визуальным признакам по-
раженной области протоковых структур, в  частно-
сти, патологическому строению сосудистого рисунка 
слизистой оболочки, наличию грануляций и других 
разрастаний, а  также пальпаторным характеристи-
кам стенки протока. Нормальная слизистая оболочка 
желчного протока при холангиоскопии имеет глад-
кую структуру с незначительным желтовато-зелено-
ватым оттенком (рис. 1). При наличии воспалитель-
ных изменений слизистой на фоне холангита отмеча-
ется гиперемия с налетом нитей фибрина на слизи-
стой, а также определенная смазанность сосудистого 
рисунка (рис. 2).

Формирование доброкачественных стриктур ЖВП 
макроскопически характеризуется наличием гладкой 
атрофичной слизистой оболочки с сохранением сосу-
дистого рисунка, возможным появлением эритематоз-
ных очагов, а также формированием концентрических 
стенозов, лентовидных рубцов, конвергенции складок 
или псевдодивертикулов (рис. 3) [7].

Рисунок 1. Макроскопическая картина нормальной слизи-
стой желчного протока
Figure 1. Gross appearance of a normal bile duct

Рисунок 3. Макроскопические признаки доброкачественного поражения слизистой желчного протока при выполнении 
холангиоскопии
Figure 3. Gross signs of the benign bile duct lesion during cholangioscopy

Рисунок 2. Макроскопическая картина слизистой желч-
ного протока при холангите
Видеоролик к рисунку 2:  
https://rutube.ru/video/a55ed6c8a71d828a781f7e618d0e1d03/
Figure 2. Gross appearance of the bile duct mucosa, 
cholangitis
Video to Figure 2:  
https://rutube.ru/video/a55ed6c8a71d828a781f7e618d0e1d03/
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К основным этиологическим факторам формиро-
вания доброкачественных стриктур ЖВП относят: 
стриктуры общего желчного протока при хрониче-
ском осложненном панкреатите и  рецидивирующем 
холангите, постхолецистэктомические ятрогенные 
стриктуры, послеоперационные стриктуры билиар-
ных анастомозов, а  также доминантные стриктуры 
на фоне первично склерозирующего холангита (ПСХ). 
К значительно реже встречающимся этиологическим 
причинам формирования доброкачественных стрик-
тур относят: ишемические и  идиопатические фак-
торы, проведение радио- и  химиотерапии, травмы 
живота, саркоидоз, инфекционный генез (например, 
туберкулез или гистоплазмоз), BHЧ-холангиопатии 
и системные васкулиты.

Макроскопические характеристики поражения сли-
зистой ЖВП при ПСХ, с  одной стороны, достаточно 
специфичны, так как проявляются выраженным фиб
розным компонентом с формированием рубцовой тка-
ни (рис. 4). 

При этом всегда следует помнить, что ПСХ явля-
ется заболеванием с  высоким риском малигнизации. 
По данным литературы, риск развития холангиокар-
циномы на фоне ПСХ увеличивается в 400 раз. Одним 
из характерных признаков малигнизации является на-
личии доминантной стриктуры, однако, по данным 
ряда авторов, большинство доминантных стриктур все 
же не переходят в холангиокарциному. Соответствен-
но, точная дифференциальная диагностика доброка-
чественного и  злокачественного поражения при ПСХ 
имеет решающее значение в выборе тактики ведения 
таких пациентов.

Важно отметить, что пероральная холангиоскопия 
у больных с ПСХ считается технически сложным и не-
безопасным вмешательством, в особенности, при диф-
фузном стенотическом характере поражения ЖВП, 
что в такой ситуации требует персонифицированного 
подхода к выбору показаний для ее применения [8, 9].

Холангиокарцинома на фоне ПСХ макроскопи-
чески характеризуется нерегулярным ростом опухо-
левой ткани с экссудатами, эритемой слизистой обо-
лочки и сужением просвета, но без видимых класси-
ческих извитых опухолевых сосудов, характерных 
для первичной холангиокарциномы. Согласно данным 
нескольких исследований, выделяют 2 типа канцеро-
генеза на фоне ПСХ. Наиболее распространенным 
является «кишечный» тип малигнизации, который 
является специфичным в  отношении формирования 
карциномы на фоне ПСХ. Такие опухоли характери-
зуются внутрипротоковыми папиллярными разрас-
таниями с сопутствующими муцинозными узелками, 
которые имеют четкую иммуногистохимическую кар-
тину, что позволяет отличить ее от активного воспа-
ления. Второй тип патогенеза малигнизации изменен-
ной слизистой на фоне ПСХ является классическим 
«некишечным» типом, который является более инва-
зивным и трудным для обнаружения при выполнении 
холангиоскопии и  морфологического исследования. 
В связи с чем имеет более неблагоприятный прогноз, 
чем при «кишечном» типе, как в плане диагностики, 
так и лечения [10–12].

К макроскопическим признакам злокачественно-
го поражения ЖВП относят наличие папиллярных, 
в том числе узловатых выступающих изменений эпи-
телия протока без четких границ, нерегулярность 
микрорельефа патологического очага, выраженную 
контактную кровоточивость, признаки фрагмента-
ции при биопсии, а также наиболее патогномоничный 
симптом  – неравномерность расширения и  патоло-
гическую извитость сосудов (капилляров), которые 
могут рассматриваться как особый предиктор злока-
чественности, так как при доброкачественных стрик-
турах такой характерной сосудистой трансформации 
обычно не наблюдается (рис. 5) [13].

Макроскопическая визуальная оценка патоло-
гии слизистой желчных протоков является важным 

Рисунок 4. Макроскопические признаки первично склерозирующего холангита при выполнении пероральной холангиоскопии
Видеоролик к рисунку 4: https://rutube.ru/video/48d8ffcfad0cfab06ea21a02bf568066/
Figure 4. Gross signs of primary sclerosing cholangitis during peroral cholangioscopy 
Video to Figure 4: https://rutube.ru/video/48d8ffcfad0cfab06ea21a02bf568066/
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фактором в  постановке диагноза, однако в  обяза-
тельном порядке должна подкрепляться выполнени-
ем внутрипротоковой биопсии. Внутрипротоковая 
биопсия под контролем пероральной холангиоско-
пии осуществляется с помощью миниатюрных био
псийных щипцов Spy Bite, которые имеют размах 
при раскрытии 4  мм. Учитывая небольшой объем 
забираемого биологического материала, всегда необ-
ходимо стремиться к забору максимального количе-
ства биоптатов (минимум 5–7 фрагментов).

К техническим особенностям забора биоптатов 
следует отнести возможные трудности в  выведении 
биопсийных щипцов Spy Bite из инструментального 
канала за счет выраженности дуоденального изгиба 
заведенного в ЖВП холангиоскопа. В такой ситуации 
следует выпрямить холангиоскоп за счет его выведе-
ния в просвет ДПК или наоборот провести в прокси-
мальные отделы холедоха и низвести щипцы к месту 
выхода инструментального канала.

С целью получения максимально возможного объ-
ема биоматериала благодаря возможности управления 

винтами изгибаемой части холангиоскопа всегда сле-
дует осуществлять забор биоптата не по касательной, 
а за счет упора щипцов к патологически измененному 
очагу (рис. 6).

Проанализировав эффективность всех существу-
ющих на данный момент методик морфологической 
верификации билиарных поражений и  стриктур, 
можно отметить, что, несмотря на бурное развитие 
миниинвазивных технологий, адекватный забор ма-
териала из ЖВП представляет собой определенные 
технические трудности, что связано с анатомически-
ми особенностями доступа и характером внутрипро-
токового поражения.

Анализ литературы показывает, что характер и объ-
ем получаемого материала при различных методиках 
его забора, а также чувствительность и специфичность 
морфологических заключений значительно разнят-
ся  [14–16]. При этом диагностические возможности 
пероральных эндоскопических исследований ЖВП 
достоверно повышают эффективность дифференци-
альной диагностики протоковых стриктур различной 

Рисунок 5. Макроскопические признаки злокачественного поражения слизистой желчного протока при выполнении 
пероральной холангиоскопии
Видеоролики к рисунку 5: https://rutube.ru/video/c342fb3850c13a6400b93530bc4d84ff/
https://rutube.ru/video/e543ab5624827d7b74284b98ff7b1c2a/
https://rutube.ru/video/d952f01d2913edd6d210891f814956f9/
Figure 5. Gross signs of the malignant bile duct lesion during peroral cholangioscopy
Videos to Figure 5: https://rutube.ru/video/c342fb3850c13a6400b93530bc4d84ff/
https://rutube.ru/video/e543ab5624827d7b74284b98ff7b1c2a/
https://rutube.ru/video/d952f01d2913edd6d210891f814956f9/
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Рисунок 6. Щипцевая биопсия биопсийными щипцами Spy Bite при выполнении пероральной холангиоскопии
Видеоролик к рисунку 6: https://rutube.ru/video/2f6ef98f86ec9f473f07000113eeac00/
Figure 6. Forceps biopsy using Spy Bite biopsy forceps during peroral cholangioscopy
Video to Figure 6: https://rutube.ru/video/2f6ef98f86ec9f473f07000113eeac00/

Рисунок 7. Алгоритм применения методик морфологической верификации стриктур желчевыводящих путей
Figure 7. Algorithm for implementing techniques of biliary strictures morphological verification
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этиологии. Возможность прямого осмотра слизистой 
ЖВП с оптически контролируемой щипцевой биопсией 
и морфологической верификацией позволяет увеличить 
чувствительность определения характера стриктуры 
до 83,3–96%, а специфичность до 90,9–99% [17–20]. 

По мнению многих авторов, диагностическая цен-
ность пероральной холангиоскопии в  диагностике 
злокачественных и доброкачественных новообразова-
ний ЖВП достоверно значимо превосходит эффектив-
ность применения ЭРХПГ, в том числе с выполнением 
внутрипротоковой верификации под рентгеноскопи-
ческим контролем. Исследователи статистически до-
казали, что чувствительность метода  – 12,5–28,9%, 
а  специфичность  – 16,6% [21–23]. На сегодняшний 
день из существующих методик морфологической ве-
рификации билиарных стриктур наибольшей точно-
стью обладают методики забора материала под кон-
тролем эндосонографии и щипцевая биопсия под пря-
мым визуальным контролем при выполнении перо-
ральной холангиоскопии [23]. 

По данным российского мультицентрового иссле-
дования с участием авторов статьи, выполнено 67 пе-
роральных холангиоскопий по поводу дифференци-
альной диагностики стриктур ЖВП, чувствитель-
ность определения характера билиарной стриктуры 
составила 83,3%, специфичность – 90,9% [23]. 

Если говорить о  месте и  роли применения перо-
ральной холангиоскопии в  алгоритме дифференци-
альной диагностики стриктур ЖВП неуточненной 
этиологии, то на сегодняшний день данная методика 
является определяющей в тактике ведения при несо-
ответствии данных инструментальных методов ис-
следования с результатами морфологической верифи-
кации протокового поражения при заборе материала 
стандартными способами при выполнении ЭРХПГ и/
или эндосонографии (рис. 7) [24]. 

Согласно представленному алгоритму при прок-
симальном уровне билиарного поражения при по-
лучении неопределенного результата пероральная 
холангиоскопия осуществляется после выполнения 
транспапиллярной браш-биопсии и  внутрипротоко-
вой щипцевой биопсии под рентгеноскопическим 
контролем.

При дистальном уровне билиарной обструкции 
и внепротоковом источнике опухоли (поджелудочная 
железа) первичным методом выбора морфологиче-
ской верификации является тонкоигольная биопсия 
под контролем эндосонографии. Однако при получе-
нии неопределенного результата, а также при внутри-
протоковой локализации опухоли (рак терминального 
отдела общего желчного протока) показано выполне-
ние транспапиллярных методов морфологической ди-
агностики, в  том числе с применением пероральной 
холангиоскопии. Кроме макроскопической диагно-
стики и  морфологической верификации билиарного 

поражения, применение методики пероральной хо-
лангиоскопии позволяет определять проксимальную 
границу опухоли, а, следовательно, детализировать 
вовлеченность долевых или сегментарных печеноч-
ных протоков. Это дает возможность более точно 
классифицировать уровень поражения и  тем самым 
принимать решение о возможности или невозможно-
сти проведения радикального хирургического лече-
ния. Так, в одном из исследований доказано, что вы-
полнение пероральной холангиоскопии позволило из-
менить интерпретацию диагноза согласно классифи-
кации Bismuth-Corlette, у  42% пациентов по сравне-
нию с данными холангиографии [25].

Еще одним из преимуществ выполнения перораль-
ной холангиоскопии является возможность селектив-
ной канюляции долевых и  сегментарных внутрипе-
ченочных протоков под контролем холангиоскопа. 
Технически это осуществляется за счет канюляции 
стриктуры под визуальным контролем или в  случае 
возможности проведения холангиоскопа проксималь-
нее стриктуры, за счет оставления в искомом протоке 
струны-проводника (рис. 8, 9). 

Рисунок 8. Канюляция стриктуры под визуальным контролем
Figure 8. Image-guided stricture cannulation

Рисунок 9. Катетеризация протока через холангиоскоп, 
проведенный проксимальнее стриктуры
Видеоролик к рисункам 8, 9: 
https://rutube.ru/video/2af2ed6ff9af0a5803563da31e228f60/
Figure 9. Catheterization of the duct through a cholangioscope 
proximal to the stricture 
Video to Figures 8 and 9: 
https://rutube.ru/video/2af2ed6ff9af0a5803563da31e228f60/
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Согласно литературным данным, пероральная хо-
лангиоскопия также успешно применяется с  целью 
навигации при паллиативном лечении опухолевых 
новообразований панкреатобилиарной зоны методом 
внутрипротоковой радиочастотной аблации и фотоди-
намической терапии.

Методика внутрипротоковой радиочастотной абла-
ции основана на применение специального катетера 
Habib™ EndoHPB, который транспапиллярно прово-
дится и  устанавливается на уровне опухолевого по-
ражения протока с последующим проведением сеанса 
аблации пораженного сегмента. По данным ряда ав-
торов, прямая визуальная навигация при выполнении 
пероральной холангиоскопии позволяет более деталь-
но определять протяженность пораженной части про-
тока, что способствует повышению эффективности 
методики аблации [26].

Несмотря на то, что техническое выполнение пе-
роральной холангиоскопии при наличии адекватного 
транспапиллярного доступа не представляет особых 
сложностей, при дифференциальной диагностике 
билиарных стриктур с  определенными трудностями 
столкнуться вполне возможно. Так, при поражении 
терминального отдела общего желчного протока мо-
гут возникать трудности детального осмотра и  мор-
фологической верификации билиарных поражений 
слизистой, прежде всего по причине нестабильного 
положения холангиоскопа и его возможной миграции 
в просвет ДПК. Определенные объективные трудности 
для детального осмотра слизистой, взятия прицель-
но биопсии и  постановки диагноза могут возникать 
при осмотре по причине гнойного холангита и  вос-
палительно-гранулематозных изменений протокового 
эпителия по причине ранее установленных билиарных 
стентов. При наличии признаков выраженного гной-
ного холангита следует ограничиться выполнением 
назобилиарного дренирования, санацией ЖВП, назна-
чением антибактериальной терапии и  выполнением 
пероральной холангиоскопии в отсроченном периоде.

Учитывая выраженную контактную кровоточи-
вость травмированной инфильтрированной слизистой 
при проведении эндоскопа, взятии биопсии или про-
ведении методик реканализации стриктур, наиболь-
шую эффективность диагностический осмотр имеет 
при проведении нативной холангиоскопии. Однако 
при невозможности проведения холангиоскопа прок-
симальнее билиарной стриктуры, показано выполне-
ние повторного осмотра после реканализации прото-
кового поражения.

Несмотря на то, что проведение пероральной холан-
гиоскопии не требует в  послеоперационном периоде 
каких-либо отличительных подходов в сравнении с ве-
дением пациентов после стандартного транспапилляр-
ного вмешательства, определенные особенности веде-
ния больных с билиарными стриктурами существуют. 

С  целью профилактики развития и  риска прогрес-
сирования инфекционных осложнений необходимо 
осуществление адекватной билиарной декомпрессии 
после вмешательства, а  также антибактериальной те-
рапии с применением антибиотиков широкого спектра 
действия с  обязательной чувствительностью к  гра-
мотрицательным микроорганизмам и  энтерококкам. 
В большинстве случаев с этой целью выполняется эн-
добилиарное стентирование или назобилиарное дрени-
рование, однако если выполнить адекватное транспа-
пиллярное дренирование по тем или иным причинам 
не удается, следует рассмотреть возможность примене-
ния альтернативных методов билиарной декомпрессии. 
Также следует помнить о рисках возникновения крово-
течения внутрипротоковой локализации, в  том числе 
при взятии биопсии. С целью профилактики развития 
данного осложнения необходима предоперационная 
коррекция нарушений системы гемостаза, а  в случае 
возникновения кровотечения показано выполнение 
компрессионного гемостаза за счет прижатия кровото-
чащей поверхности баллоном или покрытым саморас-
ширяющимся стентом и  проведение консервативной 
гемостатической терапии.

Таким образом, не вызывает сомнения, что методи-
ка пероральной холангиоскопии на сегодняшний день 
заняла весомое место в лечебно-диагностическом ал-
горитме ведения пациентов с  различными заболева-
ниями органов билиопанкреатодуоденальной зоны, 
в том числе с недифференцированными билиарными 
стриктурами, а  также имеет широкие перспективы 
развития. Широкое клиническое внедрение и приме-
нение методики пероральной холангиоскопии позво-
ляет, при наличии показаний, выполнять управляемый 
миниинвазивный осмотр слизистой магистральных 
ЖВП с возможностью забора биопсии для гистологи-
ческого исследования, а значит своевременно выстра-
ивать тактику ведения пациентов с данной патологи-
ей. Очень важным аспектом применения пероральной 
холангиоскопии является возможность проведения 
широкого спектра практически безальтернативных 
внутрипротоковых лечебных вмешательств, позво-
ляющих достоверно сократить частоту выполнения 
травматичных общехирургических методов лечения.

Заключение 
На основании анализа литературных данных 

и собственного опыта применения технологии перо-
ральной холангиоскопии в группе больных с патоло-
гией ЖВП, в том числе при формировании билиарных 
стриктур, сформулированы показания к применению 
анализируемой методики: 

1.  Дифференциальная диагностика (в том числе, 
с обязательной гистологической верификацией) били-
арных стриктур неясного генеза, а  также внутрипро-
токовых новообразований при несоответствии данных 
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инструментальных методов исследования с  резуль-
татами морфологических заключений при заборе ма-
териала стандартными эндоскопическими методами 
под контролем ретроградной холангиографии и эндо-
сонографии.

2.  Невозможность селективной канюляции били-
арных стриктур, а  также расположение струны-про-
водника проксимальнее области окклюзии под тради-
ционным рентгенологическим контролем.

3.  Нарушение целостности желчевыводящих про-
токов печени при невозможности выполнения их про-
тезирования с целью перекрытия дефекта под тради-
ционной рентгенологической навигацией.

4.  Визуальная оценка внтурипротоковой распро-
страненности опухоли с  целью принятия решения 
о  возможности проведения радикального хирургиче-
ского и  эндоскопического лечения (стадирование со-
гласно классификации Bismuth-Corlette при прокси-
мальном уровне билиарной опухолевой обструкции, 
диагностика внутрипротоковой распространенности 
опухоли при выполнении эндоскопической папиллэк-
томии).

5.  Верификация и  удаление инородных тел (ми-
грировавшие стенты, лигатуры, эндоклипсы, фраг-
ментация и разрушение металлических стентов и др.) 
из просвета желчных и  панкреатических протоков, 
в  том числе, как определение возможной причины 
рецидивного холедохолитиаза и  холангита, а  также 
оценка целостности и  транспозиции установленных 
металлических стентов, как причины их ранней обту-
рации и некорректной имплантации.

6.  Визуальная навигация при выполнении вну-
трипротоковой аблации и фотодинамической терапии 
новообразований органов билиопанкреатодуоденаль- 
ной зоны.
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