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Резюме
Актуальность: Сложный холедохолитиаз остается актуальной медико-социальной проблемой современной медицины. Дан-
ная патология чаще встречается у больных желчнокаменной болезнью и является причиной таких осложнений, как: механи-
ческая желтуха, острый и хронический панкреатит, холангит и др. Эффективное лечение патологии зависит от правильного 
предоперационного обследования, что является весьма трудной задачей. В этом случае основополагающая роль отводится 
малоинвазивным методам диагностики. Эндоскопическая холангиоскопия представляет собой эффективный и высокоин-
формативный метод диагностики и лечения заболеваний билиарного тракта, в том числе сложного холедохолитиаза, и во 
многих случаях является единственным методом обследования, с помощью которого можно поставить достоверный диагноз. 
Актуальным остается вопрос эффективности и возможностей внедрения данной методики ведущими специалистами по всей 
стране и миру.
Цель исследования: Обобщение имеющихся литературных данных о возможностях применения метода холангиоскопии 
в диагностике и лечении сложного холедохолитиаза.
Материалы и методы: Был проведен литературный обзор научных трудов за последние 10 лет с использованием ведущих 
научных ресурсов PubMed и eLIBRARY с целью анализа наиболее современных медицинских статьей, опубликованных в ис-
следуемой области. Исследования, вкюченные в обзор, основаны на экспериментальной и клинической базах данных. Это 
позволило нам получить наиболее надежные и достоверные результаты, которые могут быть использованы в дальнейших 
исследованиях и практической медицине.
Результаты: В результате проведенного нами обзора было выявлено, что эндоскопическая холангиоскопия имеет значимую 
клиническую ценность, что подтверждает ее роль как важного диагностического и терапевтического инструмента в допол-
нение к эндоскопической ретроградной холангиопанкреатографии при лечении сложного холедохолитиаза и требует даль-
нейшего тщательного исследования.
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Abstract
Background: Сomplex choledocholithiasis remains an urgent socio-medical problem in modern medicine. This pathology is more 
common in patients with cholelithiasis and causes such complications as obstructive jaundice, acute and chronic pancreatitis, chol-
angitis, etc. Effective treatment depends on proper preoperative examination, which is quite challenging. In such cases, minimally  
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invasive diagnostic methods play a  fundamental role. Endoscopic cholangioscopy is an effective and highly informative method 
for  diagnosis and treatment of biliary diseases including сomplex choledocholithiasis; in many cases it is the only examination 
technique that allows for a reliable diagnosis. The effectiveness of this technique and possibilities of its implementation by leading 
specialists in the Russian Federation and around the world remain important issues.
Objective: To summarize available literature data on possibilities of using cholangioscopy in diagnosis and treatment of сomplex 
choledocholithiasis.
Materials and methods: We conducted a literature review using PubMed and eLIBRARY. Our goal was to cover the most up-to-date 
medical articles published on the subject in the past 10 years. Studies included in our review are based on experimental and clinical 
data. Thus, we obtained the most reliable results that can be used in further research and practice.
Results: We found that cholangioscopy has significant clinical value, which confirms its role as an important diagnostic and thera-
peutic approach in addition to endoscopic retrograde cholangiopancreatography in treatment of complex choledocholithiasis. This 
technique should be further thoroughly studied.
Keywords: biliary disease, cholangioscopy, choledocholitiasis, peroral cholangioscopy, SpyGlass
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Введение
Сложный  холедохолитиаз (ХЛ) остается актуаль-

ной проблемой современной медицины. В настоящее 
время данная патология как в России, так и за рубежом 
характеризуется устойчивой неуклонной тенденци-
ей к росту, а проблема выбора способов диагностики 
и лечения данной патологии принимает все большее 
значение. Альтернативой хирургическим вмешатель-
ствам становятся эндоскопические чреспапиллярные 
методы лечения [1].

Малоинвазивные эндоскопические чреспапиляр-
ные вмешательства, впервые внедренные в практиче-
скую деятельность специалистов в  70-х гг. прошло-
го столетия, внесли несоизмеримый вклад в лечение 
больных со сложным ХЛ [2–3]. Постепенное расши-
рение оборудования и инструментария, а также нако-
пление опыта и  знаний позволило увеличить спектр 
чреспапиллярных вмешательств [4].

Эндоскопическая пероральная чреспапиллярная 
холангиоскопия представляет собой высокоинфор-
мативный малоинвазивный метод внутрипротоковой 
визуализации желчевыводящих путей, позволяющий 
оценить их контуры, диаметр, наличие дефектов на-
полнения, а  также осуществить целенаправленный 
забор тканей  [5–6]. Эффективность данного метода, 
по нашим наблюдениям, достигает 98%. На сегод-
няшний день наиболее распространенным показани-
ем к  выполнению эндоскопической холангиоскопии 
(ЭХС) является удаление сложных камней. По дан-
ным разных авторов, 52% всех холангиоскопий вы-
полняются для лечения сложных желчных камней, 
35% – для оценки неопределенных стриктур и 13% – 
по другим показаниям. В настоящее время накоплен 
огромный опыт выполнения пероральной чреспапил-
лярной холангиоскопии в  различных специализиро-
ванных клиниках по всему миру, который обеспечил 
достаточно хорошие, но относительно вариабельные 
результаты [7]. Таким образом, по мнению разных ав-
торов, эффективность чреспапиллярной холангиоско-
пии в лечении сложного ХЛ составляет от 48 до 98%, 

осложнения наблюдаются у  1–37% обратившихся 
за медицинской помощью и получивших лечение.

Метод холангиоскопии был впервые описан в ме-
дицинской литературе еще в  1950-х гг. Вначале его 
называли «холедохоскопией», и  он использовался 
в дополнение к холангиографии для оценки наличия 
желчных камней при желчнокаменной болезни и ХЛ 
во время операций [7–8]. В 1970-х гг. были описаны 
два различных метода транспапиллярной холангио-
скопии (ТХС). Ранний метод основывался на исполь-
зовании тонкого «дочернего» холангиоскопа, который 
вводился через рабочий канал «материнского» дуо-
деноскопа. J.  Urakami и  соавт. первыми применили 
эндоскоп прямой визуализации для ТХС. В то время 
использовались оптиковолоконные эндоскопы. Пер-
вая ЭХС была выполнена в 1975 г. прототипом холан-
гиоскопа, который был достаточно тонким для про-
хождения через канал дуоденоскопа  [9]. Концепция 
проведения инструмента меньшего диаметра к  зоне 
операции с  помощью большего позже получила на-
звание «мать-ребенок» (mother-baby), а сам холанги-
оскоп — «дочерний аппарат». В  середине 1980-х  гг. 
было продемонстрировано следующее поколение хо-
лангиоскопов. У  этих аппаратов появились подвиж-
ность дистального конца и  рабочий канал, который 
предлагалось использовать как для орошения, так 
и для инструментов [10].

В конце 1990-х гг. и в начале нового тысячелетия 
достижения в области науки и технологий визуализа-
ции привели к созданию видеохолангиоскопов с усо-
вершенствованным качеством изображения и возмож-
ностью визуализации в NBI-спектре [11].

Основная часть
До недавнего времени самым эффективным ме-

тодом диагностики патологий билиарного тракта 
считалась эндоскопическая ретроградная холангио-
панкреатография (ЭРХПГ), но она не давала возмож-
ности прямого осмотра желчных путей и, таким об-
разом, была малоэффективна в диагностике сложного 
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ХЛ [12]. Однако с появлением в клинической практике 
новой цифровой эндоскопической системы SpyGlass, 
возможности и  спектр использования малоинвазив-
ных методов лечения и диагностики значительно рас-
ширились.

ЭХС с одним оператором
Система прямой визуализации SpyGlass, разрабо-

танная в 2005 г. компанией Boston Scientific Corporation 
(США), позволяет визуализировать слизистую обо-
лочку внутрипеченочных и внепеченочных желчных 
протоков, желчного пузыря и поджелудочной железы, 
в настоящее время получила широкое распростране-
ние, т. к. имеет важное значение в дифференциальной 
диагностике патологий билиарного тракта [13].

Специально разработанные эндоскопы и  инстру-
менты меньшего диаметра («бэби-скоп») позволяют 
осуществлять прямую визуализацию общего желч-
ного протока (ОЖП), проводить инструментальные 
манипуляции и  забирать образцы тканей для биоп-
сии  [14–15]. Система SpyGlass состоит из гибкого 
эндоскопического зонда, который вводится через рот 
пациента и достигает желчных протоков. Зонд осна-
щен оптической системой, которая передает изобра-
жение на монитор, позволяя врачу видеть все детали 
и изменения в протоках [15]. Данная система обозна-
чила пероральную холангиоскопию как метод широ-
кого использования и  позволила широко проводить 
данную процедуру в повседневной эндоскопической 
практике. Тем не менее SpyGlass Legacy имела не-
которые ограничения, связанные с  долговечностью 
оптиковолоконного зонда, ограниченным качеством 
изображения и поля зрения, небольшим терапевтиче-
ским каналом и сложной настройкой [16]. По причине 
вышеуказанных причин этих недостатков была пред-
ставлена цифровая усовершенствованная система 
прямой визуализации SpyGlass DS (Boston Scientific 
Corporation, США), с улучшенным качеством цифро-
вого изображения, более широким полем зрения и бо-
лее изгибаемым дистальным концом холангиоскопа 
конической формы.

ЭХС с использованием двух операторов
Для проведения ЭХС применяется дуоденоскоп, 

через рабочий канал которого проводится холангио-
скоп, используемый непосредственно для визуализа-
ции протоковой системы билиарного тракта. Достав-
ка холангиоскопа через канал эндоскопа и заведение 
его в просвет желчевыводящих путей осуществляет-
ся по проводнику, предварительно установленному 
в желчные пути [17–18].

Видеохолангиоскопы перорального примене-
ния состоят из ширококанального дуоденоскопа 
«motherscope» и  дочернего узкоканального холан-
гиоскопа «babyscope». Холангиоскоп продвигается 
через рабочий канал специального терапевтического 
дуоденоскопа по проводнику [19]. Эта манипуляция 

требует участия двух операторов: один оператор ну-
жен для управления «материнским» дуоденоскопом,  
другой – для управления «дочерним» холангиоско-
пом. Одним из примеров холангиоскопа текущего 
поколения является Olympus CHF-B260 (Olympus 
Corporation, Япония), где диаметр дистального хо-
лангиоскопа составляет 3,4  мм, а  диаметр вспомо-
гательного канала  – 1,2  мм  [20–23]. Холангиоскоп 
продвигается через вспомогательный канал диаме-
тром 4,2 мм терапевтического дуоденоскопа. Ряд не-
достатков ограничил использование данной систе-
мы: высокие эксплуатационные расходы, хрупкость 
«дочернего» холангиоскопа, необходимость в  двух 
квалифицированных врачах-эндоскопистах, а также 
ограничения в  возможностях отклонения дисталь-
ного конца холангиоскопа [24–26].

Для повышения эффективности эндоскопического 
метода лечения сложного ХЛ применяются следующие 
методики билиарной литотрипсии: электрогидравли-
ческая, механическая, лазерная [27–28]. Для проведе-
ния электрогидравлической литотрипсии необходимы 
дуоденоскоп или комплекс эндоскопов «мать–дитя» 
фирмы Olympus Corporation, электрогидравлические 
зонды диаметром 1,7 мм и длиной 700 мм или 1800 мм 
(в зависимости от доступа), WALZ Lithotron EL23 
(Германия), корзины Дормиа, назобилиарные дрена-
жи (НБД); операция проводится под холангиоскопи-
ческим контролем. «Материнский» эндоскоп вводит-
ся в двенадцатиперстную кишку, устанавливается на-
против большого сосочка двенадцатиперстной кишки 
и  осуществляется его ревизия  [29]. По каналу «ма-
теринского» эндоскопа в  разрез папиллы мимо НБД 
в протоки вводится «дочерний» эндоскоп, с помощью 
которого осматриваются протоки и камень, определя-
ются его характеристики и избирается место контакта 
с зондом. Затем вводится зонд по каналу «дочернего» 
эндоскопа, прижимается плотно и  перпендикулярно 
к камню [30–31]. При прямой эндоскопической визуа-
лизации зонд направляется на камень и продвигается 
по меньшей мере на 5 мм от кончика холангиоскопа, 
располагаясь на расстоянии 1–2  мм от камня. Пере-
дача заряда через электроды на кончике зонда генери-
рует искру. Это определяет расширение окружающей 
среды и в конечном счете приводит к колебательной 
ударной волне давления с  частотой 12  импульсов 
в  секунду, которая осуществляет дробление конкре-
ментов. Когда достигается правильное и устойчивое 
положение и камень четко визуализируется, система 
электрогидравлической литотрипсии активируется 
ножной педалью [32–34]. Операция считается эффек-
тивной, если образовавшиеся фрагменты до 2–4  мм 
в  диаметре легко удаляются корзиной Дормиа. Ос-
ложнения возникают в  основном из-за сложностей 
в правильной установке электрогидравлического зон-
да – перпендикулярно поверхности конкремента [35].
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Оценка эффективности и  возможностей при-
менения холангиопанкреатоскопии

Для проспективной оценки выполнимости, клини-
ческой эффективности и  безопасности холангиоско-
пии с новой системой прямой визуализации SpyGlass 
P.V. Draganov и соавт. (2011) достигли следующих ре-
зультатов: в  целом холангиокопии с  использованием 
SpyGlass в лечении сложного ХЛ проведены успешно 
у 70 из 75 пациентов (93,3%). Средний размер камня 
составил 1,3  см. При удалении желчных камней их 
полное выведение было достигнуто у 24 из 26 пациен-
тов (92,3%). Холангиоскопия по показаниям, не связан-
ным с камнями, прошла успешно у 43 из 44 пациен-
тов (97,7%) – центр третичной медицинской помощи, 
США [36]. Частота нежелательных явлений составила 
8,7 %. Среднее время процедуры – 67,0 мин.

В исследовании, проведенном M. Reuterwall и со-
авт. (2019) в  больнице Каролинского университета, 
было выявлено, что за 7-летний период 311 пациен-
там было проведено 365  процедур с  использовани-
ем платформы SpyGlass. Основным показанием был 
сложный ХЛ. Сложная желчнокаменная болезнь 
была показанием к процедуре только в 16% случаев. 
Средний размер извлекаемых камней составил 1,5 см. 
Было выявлено, что ЭХС имеет ключевое значение 
(4-я  степень) в  19% случаев и  имеет большое кли-
ническое значение (3-я степень) в 44% случаев. ЭХС 
не повлияла на принятие клинических решений и не 
изменила клиническое течение (1-я  и  2-я  степени) 
в 37% случаев. Все процедуры проводились под об-
щим наркозом с помощью системы прямой визуали-
зации SpyGlass. Среднее время процедуры составило 
67,2 мин. В 79% процедур, выполненных при лечении 
сложных камней желчных протоков, терапевтическая 
ценность оценивалась как 3–4 (имеющая ключевое 
или большое клиническое значение) [37]. Частота не-
желательных явлений в среднем составила 8,9 %.

В исследовании С.А. Габриэля и соавт. (2013) были 
проведен анализ чреспапиллярных вмешательств 
у  больных, находящихся на лечении в  ГБУЗ ККБ 
№ 2 г. Краснодара в период с 2008 по 2011 г. Общее 
количество пациентов составило 1063 человека, среди 
которых 394 (37%) мужчины и 669 (63%) женщин. Бо-
лее половины пациентов (74,7%) – больные со слож-
ным ХЛ, 7,5% – с онкологической патологией, с хро-
ническим осложненным панкреатитом  – около 8%, 
со стриктурой холедоха – 2,8%. У 74 (7%) пациентов 
имелась сочетанная патология (стриктура + ХЛ, рак + 
ХЛ и др.), подтвержденная или впервые выявленная 
при транспапиллярном вмешательстве [38].

Была выполнена 561 механическая литоэкстрак-
ция по поводу сложного ХЛ, 54 механические лито-
трипсии под контролем холангиоскопии. В сложных 
клинических случаях, начиная с  2010  г., пациен-
там назначалась контактная электрогидравлическая 

литотрипсия. Таких вмешательств было выпол-
нено 8. Средний размер камней составлял 1,7  см. 
В 1-й этап эндоскопические вмешательства выполне-
ны у 799 больных (75,2%). Во 2-й этап – у 166 боль-
ных (15,6%). В 3-й и следующие этапы – у 98 больных 
(9,2%). В среднем на выполнение процедуры было за-
трачено 66,9 мин. Частота нежелательных явлений со-
ставила 9,1 % [38].

С.А. Будзинский и соавт. на базе ГКБ № 31 г. Мос
квы и ГКБ им. проф. А.М. Войно-Ясенецкого г. Ха-
баровска в  период с  01.01.18  по 01.01.22 г. провели 
ретроспективный анализ результатов использования 
внутрипротоковой контактной литотрипсии (КЛТ) 
под контролем холангиоскопии при лечении паци-
ентов со сложным ХЛ. В группу обследования вош-
ли 20 пациентов: 13 женщин и 7 мужчин в возрасте 
от 33 до 84 лет. В результате проведенного обследова-
ния одиночный камень в просвете желчных протоков 
выявлен у 12 (60%) пациентов, 2 камня – у 5 (25%), 
3 – у 1 (5%) больного; множественные (>3) камни – у 2 
(10%). Размер конкрементов варьировал от 8 до 35 мм 
и в среднем составил 21±8 мм. При обнаружении кам-
ня в  просвете желчных протоков литотриптическое 
волокно (лазерное или электрогидравлическое) низ-
водили через инструментальный канал холангиоскопа 
и располагали у нижнего края конкремента. Для срав-
нительного анализа факторов, влияющих на резуль-
таты лечения пациентов со «сложным» ХЛ с исполь-
зованием методов внутрипротоковой КЛТ и времени, 
потраченного на оперативное вмешательство, все 
пациенты (n=20) были разделены на 3  группы, в  за-
висимости от размеров конкрементов: 1-ю группу 
составили 4  больных, имевших камни диаметром 
<15 мм; 2-ю группу – 11 пациентов с камнями диаме-
тром 16–25 мм и 3-ю группу – 5 пациентов, у которых 
камни были >25  мм  [39]. Успехом применения раз-
личных способов контактной литотрипсии в лечении 
сложного ХЛ считали достижение полной санации 
желчных протоков. Среднее время такой процедуры 
составило 67,4 мин. В 17 (89,5%) случаях оператив-
ное эндоскопическое вмешательство закончилось 
успешно уже после первого сеанса литотрипсии. В 1 
(5%) случае удаление лигатуры и фрагмента дренажа 
Кера выполнено корзинкой Дормиа, у  другого боль-
ного (5%) для захвата и  извлечения лигатуры были 
применены щипцы для внутрипротоковой холангио-
скопии. Еще у 1 (5%) пациента после проведения КЛТ 
и литоэкстракции попытки удаления инородного тела 
ОЖП щипцами и корзинкой Дормиа оказались неэф-
фективными, вследствие чего потребовалась замена 
холангиоскопа ультратонким трансназальным гастро-
скопом для проведения полипэктомической петли 
с последующим пересечением и успешным извлече-
нием лигатурного материала. Таким образом, полная 
санация билиарного тракта при внутрипротоковой 
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литотрипсии была достигнута в  19 (95%) случаях, 
неудовлетворительный результат отмечен в  1 (5%). 
В  общем частота нежелательных явлений составила 
9,0%. Причиной одной неудачи послужила низкая 
локализация конкремента в  области надампулярной 
части ОЖП, что привело к невозможности адекватно-
го позиционирования холангиоскопа и волокна лито-
триптера на нижний полюс камня [39].

В исследование, проведенное А.Д.  Ковалевским 
и М.И. Прудковым на базе ГАУЗ Свердловской обла-
сти «Городская клиническая больница № 14» с 2017–
2019  г., было включено 314  пациентов  [40]. У  этих 
пациентов предполагали сложный ХЛ. Все больные 
ранее перенесли от 1 до 3 операций на внепеченочных 
желчных протоках. Чресфистульную холангиоскопию 
выполняли под умеренной седацией или без обезболи-
вания в условиях гибридной операционной, оснащен-
ной видеоэндоскопическими комплексами Olympus 
(Япония) и  Pentax (Япония) для пероральной эндо-
скопии и холангиоскопии, С-дугой Carmex (Италия), 
аппаратом Mindray (Китай) для УЗИ, холедохоскопа-
ми Olympus (Япония) CHF P-20 и CHF P-10 с наруж-
ным диаметром 4,9 мм и манипуляционным каналом 
диаметром 2,2 мм. Камни до 5–6 мм удаляли, захватив 
проволочной корзинкой под визуальным контролем. 
Среднее время выполнения лазерной литотрипсии со-
ставило 66,8 мин.  Крупные и вклиненные камни уда-
ляли за 1 или несколько сеансов по частям – после их 
фрагментации. Средний размер извлекаемых камней 
составил 2,2 см.

У 32  пациентов ситуация оказалась существенно 
сложнее вследствие особо крупных и  вклиненных 
конкрементов, которые нередко оказывались множе-
ственными. Крупные камни у 32 пациентов были раз-
дроблены механическим затягиванием проволочной 
петли (n = 14), с помощью контактной электрогидрав-
лической (n  = 33) или лазерной (n  = 21) литотрип-
сии и извлечены по частям (в среднем 2,1 процедура 
на 1 больного). Полное освобождение протоков от кон-
крементов достигнуто у 158 пациентов, что требова-
ло от 1 до 4 сеансов чресфистульной холангиоскопии 
и  санации. Осложнения развились у  14  пациентов. 
Общая частота осложнений составила 8,9%, в  том 
числе 1,9% – III–V степени по Clavien-Dindo [40].

Заключение
В целях оценки эффективности внедрения холан-

гиоскопии при лечении сложного ХЛ был проведен 
статистический отбор, включавший 1763  участников 
из 5 клиник, представленных в данном обзоре (43,4% 
мужчин; средний возраст 61,5  [стандартное отклоне-
ние (SD) 11,0]). Предшествующая холецистэктомия 
была выполнена 37% пациентов, при этом до литотрип-
сии было выполнено в  среднем 1,6 (SD 0,5) ЭРХПГ. 
Средний размер камня составил 1,8 (SD 0,3) см. 

При пероральной холангиоскопии с внутрипротоковой 
литотрипсией общий успех дробления камня составил 
91,2% (I2 = 63,2%) при проведении в среднем 1,3 [SD 
0,6] сеанса литотрипсии. Полный успех фрагмента-
ции за один сеанс составил 76,9% (I2 = 74,3%). Частота 
нежелательных явлений составила 8,9% (I2  = 60,6%). 
Среднее время процедуры при пероральной холанги-
оскопии – 67,1 (SD 21,4) мин. Не выявлено различий 
в общей частоте фрагментации или в нежелательных 
явлениях; однако было установлено, что при проведе-
нии лазерной литотрипсии достигается более высокоя 
частота фрагментации за один сеанс и  значительно 
меньше времени требуется на выполнение процедуры 
по сравнению с электрогидравлической литотрипсией.
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