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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить диагностическую ценность эндоскопической ультрасонографии (ЭУС) в выявлении холедо-
холитиаза у пациентов с желчнокаменной болезнью (ЖКБ).
Материал и методы. За период с августа 2020 г. по июнь 2021 г. в ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» посту-
пили 890 человек с диагнозом «ЖКБ: калькулезный холецистит», из них 115 человек с механической желтухой, вызванной 
наличием конкрементов в желчных протоках. У 46 пациентов отмечены расхождения между клинико-лабораторными и ин-
струментальными данными, т.е. при изменениях в лабораторных показателях и клинической картине, характерной для хо-
ледохолитиаза, результаты инструментальных методов диагностики достоверно не подтверждали его наличие, и, наоборот, 
на фоне нормальных клинико-лабораторных показателей по данным инструментальных методов обследования нельзя было 
исключить холедохолитиаз. Описанные расхождения послужили показанием к включению пациентов в исследуемую группу.
Результаты. Окончательный диагноз при помощи ЭУС удалось установить 100% пациентов. Всем пациентам, у которых 
после ЭУС выявлен или подтвержден диагноз холедохолитиаза, в срочном порядке (в течение 2 сут с момента обнаруже-
ния), по мере предоставления рентгеноперационной выполнена эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография, 
при которой подтвердилось наличие конкрементов.
Заключение. Эндоскопическая ультрасонография является наиболее информативным и безопасным методом диагности-
ки, который позволяет в короткие сроки выявить холедохолитиаз у пациентов с расхождением данных клинико-лабора-
торных и инструментальных методов обследования, что в свою очередь позволяет более оперативно определить дальней-
шую тактику ведения.

Ключевые слова: эндосонография, холедохолитиаз, эндоскопическая ретроградная холангиопакреатография, механиче-
ская желтуха, желчнокаменная болезнь.
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Role of endosonography in the diagnosis of choledocholithiasis: emergency hospital experience
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ABSTRACT
Objective. To determine the diagnostic value of endoscopic ultrasonography (EUS) in patients with cholelithiasis.
Material and methods. 890 patients with calculous cholecystitis were hospitalized at Sklifosovsky Research Institute of Emergen-
cy Care between August 2020 and June 2021. 115 patients had obstructive jaundice caused by choledocholithiasis. In 46 patients 
the diagnosis was doubtful (with typical laboratory changes and clinical picture for choledocholithiasis, instrumental methods 
could not detect stone conversely, with normal clinical and laboratory features, instrumental methods did not exclude choledo-
cholithiasis). These discrepancies served as inclusion criteria for the study group.
Results. We established the final diagnosis in all patients with EUS (100.0%). ERCP was performed urgently (within two days) 
for all patients with choledocholithiasis, which confirmed the presence of stones.
Conclusions. EUS is the most informative and safe diagnostic method, which allows identifying choledocholithiasis in patients 
with uncertain diagnoses in a shorter time.

Keywords: endosonography, choledocholithiasis, endoscopic retrograde cholangiopacreatography, obstructive jaundice, chole-
cystitis.
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Введение

В настоящее время желчнокаменная болезнь 
(ЖКБ) продолжает занимать лидирующие позиции 

среди ургентных заболеваний органов брюшной по-

лости, проявляя себя по-разному: от бессимптомно-

го течения до жизнеугрожающих состояний. Распро-

страненность данной патологии в популяции с каж-

дым годом растет и составляет от 20 до 40% [1—4]. 

Основными осложнениями ЖКБ остаются острый 

калькулезный холецистит (ОКХ) (15—20%) и холе-

дохолитиаз (15—33%), который в 80—85% наблюде-

ний осложняется механической желтухой [2, 3, 5].

На сегодняшний день арсенал методов диагно-

стики холедохолитиаза достаточно широк: ультра-

звуковое исследование (УЗИ), гепатобилисцинти-

графия (ГБСГ), магнитно-резонансная томография 

(МРТ), эндоскопическая ретроградная холангио-

панкреатография (ЭРХГ) [6]. Среди них трансабдо-

минальное ультразвуковое исследование (ТА УЗИ) 

является наиболее доступным и рутинным методом. 

Чувствительность данного метода в диагностике за-

болеваний желчевыводящих протоков составляет 75—

80%. При этом, по мнению ряда авторов, в ходе уль-

тразвукового обследования ретродуоденальная и ин-

трапанкреатическая части общего желчного протока 

доступны осмотру лишь в 10—15% [7, 8].

На сегодняшний день ЭРХГ является «золотым 

стандартом» в диагностике и одномоментном лече-

нии обтурации желчевыводящих путей. При механи-

ческой желтухе частота совпадения результатов рент-

генологических методов диагностики с операционны-

ми данными и заключительным диагнозом составляет 

85% [9—11]. Однако транспапиллярные методики со-

провождаются тяжелыми послеоперационными ос-

ложнениями — это постманипуляционный панкреа-

тит (3—5%), кровотечение при эндоскопической па-

пиллосфинктеротомии (ЭПСТ) (2%), холангит (1%), 

летальность при которых составляет 0,4% [12].

ГБСГ и МРТ также являются достаточно инфор-

мативными методами в диагностике холедохолитиа-

за, чувствительность ГБСГ составила 97%, а МРТ — 

88,9% [13].

Небольшие размеры конкрементов, их локализа-

ция в интрапанкреатической и ретродуоденальной ча-

стях общего желчного протока значительно снижают 

информативность всех описанных выше методов ди-

агностики, что обусловливает необходимость допол-

нительного изучения данной проблемы.

Цель исследования — оценить диагностическую 

ценность эндоскопической ультрасонографии (ЭУС) 

в выявлении холедохолитиаза у пациентов с ЖКБ.

Материал и методы

За период с августа 2020 г. по июнь 2021 г. в ГБУЗ 

«НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» поступи-

ли 890 человек с диагнозом «ЖКБ: калькулезный хо-

лецистит», из них 115 человек с механической желту-

хой, вызванной наличием конкрементов в желчных 

протоках. У 46 (40,0%) пациентов установлены рас-

хождения между клинико-лабораторными и инстру-

ментальными данными, т.е. при изменениях в лабо-

раторных показателях и клинической картине, харак-

терной для холедохолитиаза (желтушность кожных 

покровов, повышенный уровень билирубина), на ос-

новании данных инструментальных методов диагно-

стики не удавалось достоверно подтвердить его нали-

чие, и, наоборот, на фоне нормальных клинико-лабо-

раторных показателей результаты инструментальных 

методов обследования не позволяли исключить холе-

дохолитиаз. Данные расхождения послужили пока-

занием к включению пациентов в исследуемую груп-

пу (группа «A»). Мужчин было 15 (32,6%), женщин — 

31 (67,4%). Средний возраст 56,5±1,2 года.

Группа «A» разделена на две подгруппы: в первую 

входили пациенты, у которых при первичном ТА УЗИ 

не подтверждено наличие конкрементов в желчных 

протоках, однако по лабораторным данным и дан-

ным ГБСГ отмечено частичное замедление или пол-

ный «блок» продвижения радиофармпрепарата (РФП) 

по просвету общего желчного протока, что не позво-

ляло исключить холедохолитиаз (n=32). Во вторую 

подгруппу включены больные, у которых при вы-

полнении ТА УЗИ диагностированы конкременты 

в желчевыводящих протоках, однако отмечалось сво-

евременное поступление РФП в просвет двенадца-

типерстной кишки, и лабораторные показатели бы-

ли в пределах нормы (n=14). Всем этим пациентам 

выполнена ЭУС.
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Диагностический алгоритм для пациентов группы 

«A» включал в себя сбор жалоб, лабораторные (уро-

вень общего билирубина в крови) и инструменталь-

ные (ТА УЗИ, ГБСГ, эзофагогастродуоденоскопия 

(ЭГДС) и ЭУС) методы обследования.

Для оценки гипербилирубинемии применяли 

классификацию В.Д. Федорова и соавт. (2000), со-

гласно которой легкой степени гипербилирубине-

мии соответствует концентрация общего билирубина 

до 100 мкмоль/л, средней — от 101 до 200 мкмоль/л, 

тяжелой — >201 мкмоль/л (классификация приведе-

на в статье Е.А. Вороновой и Р.А. Пахомовой [14]).

При выполнении ГБСГ оценивали время полувы-

ведения РФП из печени (≤35 мин), общего желчно-

го протока (≤50 мин) и время его поступления в две-

надцатиперстную кишку (≤40 мин).

При выполнении ТА УЗИ органов брюшной по-

лости определяли наличие или отсутствие конкремен-

тов в желчных протоках и желчном пузыре, их разме-

ры, признаки билиарной гипертензии (расширение 

общего желчного протока >10 мм, долевых прото-

ков >6 мм).

При диагностической ЭГДС оценивали прохо-

димость пищевода, желудка и двенадцатиперстной 

кишки, наличие деформации и состояние слизистой 

оболочки. Детальному осмотру подвергался боль-

шой сосочек двенадцатиперстной кишки: его разме-

ры, форма, наличие или отсутствие желчи в просве-

те кишки, а также визуально оценивалась продоль-

ная складка.

Показания к ЭУС в группе «A»: расхождение 

клинико-лабораторных и инструментальных дан-

ных у пациентов с подозрением на холедохоли-

тиаз. Исследование проводили с помощью кон-

вексного (линейного) эхоэндоскопа GF TYPE 

UCT140-AL5 («Olympus Medical Systems Corp.», Япо-

ния) и ультразвукового модуля EU-ME1 («Olympus 

Medical Systems Corp.», Япония) в положении паци-

ента на левом боку под местной анестезией (ороше-

ние слизистой оболочки ротовой полости 10% спрей-

аэрозолем лидокаина).

Методика выполнения ЭУС: в первую очередь 

сканировали внутрипеченочную билиарную сеть и об-

ласть ворот печени, далее — желчный пузырь и пу-

зырный проток. После этого из просвета двенадцати-

перстной кишки проводили осмотр внепеченочных 

желчных путей на всем протяжении до области боль-

шого сосочка двенадцатиперстной кишки. При этом 

оценивали диаметр протоков (для выявления призна-

ков дилатации и билиарной гипертензии) и их содер-

жимое (сладж, конкременты).

При подозрении на холедохолитиаз пациен-

там выполняли ЭРХГ в срочном порядке (в тече-

ние 2 сут с момента обнаружения), во время кото-

рой при выявлении конкрементов проводили папил-

лосфинктеротомию с последующей литоэкстракцией 

с помощью корзины Дормиа.

Результаты
У всех больных при биохимическом анализе кро-

ви выявлена гипербилирубинемия: у 38 (82,6%) — 

легкой степени тяжести, у 8 (17,4%) — средней. 

ГБСГ выполнена у 25 (54,3%) из 46 пациентов, 

у 21 (47,5%) — ее не проводили из-за боязни паци-

ентов введения внутрь РФП или индивидуальной 

непереносимости. В 6 (24,0%) случаях поступле-

ние РФП в просвет тонкой кишки не определялось, 

что соответствовало частичному или полному «бло-

ку» желчевыведения. У 14 (56,0%) пациентов отме-

чено очаговое или диффузное замедление продви-

жения РФП по просвету общего желчного протока 

при своевременном поступлении в просвет кишки, 

у 2 (8,0%) — очаговое замедление в дистальном от-

деле общего желчного протока, однако при введе-

нии спазмолитического препарата пассаж полно-

стью восстановлен, а у 3 (12,0%) пациентов отсут-

ствовало замедление пассажа РФП, поступление 

желчи в кишку своевременное.

При ЭУС выявлены конкременты у 21 (65,6%) 

из 32 пациентов первой подгруппы, что кардиналь-

но повлияло на дальнейшую тактику. Во всех случа-

ях конкременты располагались в интрапанкреатиче-

ской части общего желчного протока (рис. 1).
Холедохолитиаз подтвердился при ЭУС только 

у 7 (50%) из 14 пациентов второй подгруппы. Это по-

зволило избежать выполнения необоснованной ЭРХГ.

Таким образом, у 28 (60,9%) пациентов группы 

«A» выявлены расхождения с результатами ТА УЗИ, 

что повлияло на дальнейшую тактику лечения. Окон-

чательный диагноз при помощи ЭУС удалось устано-

вить у 100% пациентов. Всем пациентам, у которых 

после ЭУС выявлен или подтвержден диагноз холе-

дохолитиаза, в срочном порядке (в течение 2 сут с мо-

мента обнаружения), по мере предоставления рент-

геноперационной выполнена ЭРХГ, при которой 

подтвердилось наличие конкрементов. Все камни 

Рис. 1. Ультразвуковая картина конкремента интрапанкреатиче-
ской части общего желчного протока.
Fig. 1. Stone in the intrapancreatic portion of the common bile duct.
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удалены путем литоэкстракции с помощью корзи-

ны Дормиа. Послеоперационный период у данных 

пациентов протекал без осложнений.

Для удобства результаты сравнительного анали-

за данных инструментальных методов диагностики 

представлены в таблице. Исходя из полученных дан-

ных, чувствительность и специфичность диагности-

ческих методов представлены на рис. 2.

Таким образом, сравнительный анализ диагно-

стических методов исследования выявил высокую 

чувствительность и специфичность ЭРХГ и ЭУС, ко-

торые составили 100%.

Обсуждение

В настоящее время ЭУС занимает лидирующие 

позиции среди других методов диагностики холедо-

холитиаза. По нашим данным, ее чувствительность 

и специфичность достигают 100%, что соответствует 

данным других отечественных и зарубежных клиник. 

Роль ЭУС особенно велика при локализации кон-

крементов в труднодоступной для выявления с по-

мощью ТА УЗИ интрапанкреатической части обще-

го желчного протока.

Следует отметить, что наряду с ЭУС транспапил-

лярные рентгенологические методы обладают столь 

же высокой чувствительностью и специфичностью. 

Однако высокий риск развития послеоперацион-

ных осложнений (постманипуляционный панкреа-

тит, кровотечение, ретродуоденальная перфорация) 

после ретроградных вмешательств объясняет необ-

ходимость их применения только в случаях уже вы-

явленного холедохолитиаза и показаний к папилло-

сфинктеротомии с последующей литоэкстракцией.

Заключение

Эндоскопическая ультрасонография является 

наиболее информативным и безопасным методом 

диагностики, который позволяет в более короткие 

сроки выявить холедохолитиаз у пациентов с расхож-

дением клинико-лабораторных и инструментальных 

методов обследования, что в свою очередь позволит 

более оперативно определиться с дальнейшей такти-

кой ведения пациента.
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Сравнительный анализ данных инструментальных методов диагностики холедохолитиаза
Comparative characteristics of diagnostic methods for choledocholithiasis

Метод обследования

Результаты

ложноположительные ложноотрицательные
истинно

положительные

истинно

отрицательные

УЗИ (n=46), n (%) 7 (15,2) 21 (45,6) 7 (15,2) 11 (24,0)

Сцинтиграфия (n=25), n (%) 14 (56,0) 2 (8,0) 6 (24,0) 3 (12,0)

ЭУС (n=46), n (%) — — 28 (60,9) 18 (39,1)

ЭРХГ(n=28), n (%) — — 28 (100,0) —

Примечание. УЗИ — ультразвуковое исследование; ЭУС — эндоскопическая ультрасонография; ЭРХГ — эндоскопическая ретроградная холангиопанкре-

атография.

Note. US — ultrasound examination; EUS — endoscopic ultrasonography; ERCP — endoscopic retrograde cholangiopancreatography.

Рис. 2. Сравнительная характеристика чувствительности и специфичности инструментальных методов диагностики.
УЗИ — ультразвуковое исследование; ЭУС — эндоскопическая ультрасонография; ЭРХГ — эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография.

Fig. 2. Sensitivity and specificity of different instrumental diagnostic methods.
US — ultrasound examination; EUS — endoscopic ultrasonography; ERCP — endoscopic retrograde cholangiopancreatography.
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