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Резюме 

Холедохолитиаз - заболевание, связанное с обструкцией общего желчного протока конкрементами. Его диагностика, как 

результата осложнения желчнокаменной болезни в 5-20% случаев, является затруднительной на дооперационном этапе. Это 

связано с тем, что на сегодняшний день отсутствует высокочувствительный, высокоспецифичный и универсальный метод для 

постановки диагноза «Холедохолитиаз». Поэтому необходимо использовать комплексный подход в диагностике данного 

заболевания. 

Цель исследования. Изучение методов диагностики холедохолитиаза и выявление наиболее рациональных с точки зрения 

информативности, возможных осложнений, экономической стоимости оборудования. 

Ключевые слова: холедохолитиаз, холедох, желчекаменная болезнь, диагностика. 

Summary 

Choledocholithiasis is a disease associated with obstruction of the common bile duct by calculi. Its diagnosis, as a result of a 

complication of cholelithiasis in 5-20% of cases, is difficult at the preoperative stage. This is due to the fact that today there is no highly 

sensitive, highly specific and universal method for diagnosing choledocholithiasis. Therefore, it is necessary to use a comprehensive 

approach in diagnosing this disease. 

Aim: study of methods for diagnosing choledocholithiasis and identification of the most rational in terms of informativeness, possible 

complications, and economic cost of equipment. 
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Холедохолитиаз (ХЛ) действительно 

является осложнением желчнокаменной болезни 

(ЖКБ). ЖКБ характеризуется образованием 

камней в желчном пузыре, а ХЛ возникает, когда 

эти камни мигрируют и блокируют общий 

желчный проток (ОЖП) в 92% случаев, в 8% 

конкременты формируются в желчевыводящих 

протоках, препятствуя нормальному оттоку 

желчи. В результате этого происходит 

нарушение пищеварения и возможно развитие 

воспаления и инфекции в желчевыводящих 

протоках [1]. Частота ХЛ при ЖКБ составляет от 

5 до 20%, при этом он может протекать без 

характерных диагностических симптомов, так и 

вызывать тяжелейшие состояния: острый 

билиарный панкреатит, холангит [2]. 
К факторам риска, предполагающим к 

возникновению ХЛ, можно отнести: женский пол 

и возраст от 55 лет, заболевания печени и 

поджелудочной железы в анамнезе, повышение 

уровней печеночных и панкреатических 

показателей: билирубина более 30 ммоль/л; 

щелочной фосфатазы более 30 ед/л; амилаза 

более 500 ед/л., наличие конкрементов малых 

размеров в желчном пузыре, расширение ОЖП 

на ультразвуковом исследовании. ХЛ может 
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встречаться не только у пожилых людей, но и у 

людей молодого возраста, включая возрастную 

группу до 45 лет. Однако, риск возникновения ХЛ 

обычно увеличивается с возрастом. Это связано 

с физиологическими изменениями в организме, 

такими как увеличение размера и жесткости 

желчного пузыря, снижение сократительной 

функции желчного пузыря и увеличение 

концентрации холестерина в желчи. ХЛ может 

развиться в любом возрасте, и риск его 

возникновения зависит от множества факторов, 

включая генетическую предрасположенность, 

пол, ожирение, диету и другие патологические 

состояния организма [4].  
Характерно, что симптомокомплекс ХЛ 

состоит из коликообразных болей в правой 

верхней части живота, иррадиирующих в правое 

плечо, с перемежающейся механической 

желтухой, сопровождающейся бледным стулом и 

темной мочой, тогда как кожный зуд присутствует 

редко. В отличие от пациентов с опухолевой 

непроходимостью ОЖП или ампулы Фатерова, 

желчный пузырь обычно не вздут (закон 

Курвуазье) [3] 

Исходя из того, что ХЛ в большинстве 

случаев возникает вследствие ЖКБ, поэтому при 

подозрении на ХЛ необходимо провести 

расширенное обследование пациента перед 

операцией.  

Результаты исследований показывают, 

что на первом этапе дооперационной 

диагностики рекомендуется провести следующие 

лабораторные исследования крови: общий 

анализ крови (ОАК), биохимический анализ крови 

(БАК) с печеночными тестами. Также 

рекомендуется провести трансабдоминальное 

ультразвуковое исследование (ТАУЗИ) и 

эндоскопию верхних отделов пищеварительного 

тракта (ЭГДС). Далее, при необходимости, 

следует использовать более 

высокотехнологичные методы исследования, 

такие как spyglass, эндоскопическое 

ультразвуковое исследование (ЭУС), 

компьютерная томография с внутривенным 

контрастированием (КТ), магнитнорезонансная 

холангиопанкреатография (МРХПГ) и 

эндоскопическая ретроградная 

холангиопанкреатография (ЭРХПГ) [4].  

Несмотря на наличие разных вариантов 

диагностических исследований, определенного 

алгоритма, способствующего точной постановки 

диагноза ХЛ, на сегодняшний день не 

существует. Также данная проблема 

непосредственно связана с высокой стоимостью 

оборудования, которая напрямую влияет на 

разные возможности каждой медицинской 

организации, помимо этого использование 

оборудования требует высокого уровня 

квалификации медицинского персонала [2-3]. 

Лабораторная диагностика 

ОАК может показать нейтрофильный 

лейкоцитоз с сдвигом влево, увеличение 

скорости оседания эритроцитов (СОЭ), что 

свидетельствует о наличии воспалительных 

процессов и инфекции в ОЖП [5].  

БАК может показать гиперферментемию, 

с повышенной активностью различных 

ферментов, таких как АлАТ, АсАТ, ЩФ, ГГТП, 

ЛДГ и др. Повышение активности ЩФ и ГГТП 

может быть связано со степенью билиарной 

обструкции [7-10]. Также может быть обнаружено 

увеличение содержания α2-глобулинов, у-

глобулинов, С-реактивного белка, сиаловых 

кислот и серомукоида.  

При механической желтухе уровень 

конъюгированного (прямого) билирубина в крови 

увеличивается. В некоторых случаях 

исследуются цитокиновые маркеры 

эндотоксикоза, которые указывают на наличие 

токсических веществ в организме [6]. 

Преимущества данного метода 

диагностики: низкая стоимость, простота 

проведения. 

В ряде случаев бессимптомного ХЛ, когда 

конкременты находятся в неподвижном 

состоянии, в показателях БАК значительных 

изменений не наблюдается, что является 

недостатком данного метода дооперационной 

диагностики [11,12]. Для дифференциальной 

диагностики необходимы более современные и 

информативные методы. 

Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) 

ЭГДС считается важным методом 

диагностики ХЛ, так как позволяет визуально 

оценить состояние пищевода, желудка и 

двенадцатиперстной кишки, а также обнаружить 

любые патологические изменения, такие как 

язвы, эрозии, полипы и другие. Процедура 

проводится с помощью гибкого оптического 

прибора, который вводится через ротовое 

отверстие. Данный медицинский инструмент 

позволяет в режиме реального времени 

диагностировать признаки заболеваний ЖКТ [13]. 

ЭГДС обычно проводится натощак, и подготовка 

к ней обычно не требуется. В некоторых случаях 
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может быть применена местная анестезия глотки 

для снижения рвотного рефлекса [14].  

Всем пациентам с подозрением на ХЛ в 

обязательном порядке назначают 

эзофагогастродуоденоскопию (ЭГДС) для того, 

чтобы исключить патологии Фатерова сосочка и 

двенадцатиперстной кишки (ДПК) [15,16]. А также 

определить наличие желчи, степень ее секреции 

в просвет ДПК. 

Достоинствам данного диагностического 

метода являются полноценный осмотр органов 

верхнего отдела ЖКТ малоинвазивным 

способом, а также при необходимости отсутствие 

жизнеугрожающих состояний для пациента и 

дальнейшего развития настоящего заболевания. 

Кроме того, с помощью 

фиброгастродуоденоскопа можно проводить 

биопсию. Также, при необходимости, во время 

процедуры могут быть выполнены лечебные 

мероприятия, такие как удаление полипов или 

остановка кровотечения [17]. Однако, 

недостатком данного метода является 

ограничение только на осмотр слизистой 

оболочки, что может не позволить полностью 

оценить состояние других органов и тканей. 

Трансабдоминальное ультразвуковое 

исследование (ТАУЗИ) 

ТАУЗИ представляет собой недорогое 

неинвазивное визуализирующее исследование 

первой линии, доступное практически в любых 

условиях, выполняемое при любых признаках / 

симптомах / состояниях, предположительно 

относящихся к заболеванию печени [18]. 

Принцип работы ультразвукового 

исследования основан на эффекте отражения 

ультразвуковых волн от границ различных 

тканей. Для проведения исследования 

используется специальный аппарат, который 

генерирует ультразвуковые волны и преобразует 

их в визуальный сигнал. Датчик, расположенный 

на передней стенке живота (или в другой 

необходимой области), излучает ультразвуковые 

волны внутрь тканей исследуемого органа. Эти 

волны отражаются от границ различных тканей с 

разной плотностью и структурой. Отраженные 

сигналы собираются датчиком и передаются 

обратно в аппарат. Аппарат анализирует 

полученные отраженные сигналы и преобразует 

их в изображение, которое отображается на 

мониторе. Врач-специалист может 

проанализировать это изображение и оценить 

состояние исследуемого органа или ткани.  

ТАУЗИ позволяет получить информацию 

о размерах, структуре и состоянии желчных 

протоков, а также обнаружить наличие камней 

или других патологических изменений. При ХЛ 

ультразвук может показать расширение желчных 

протоков, наличие камней, обструкцию протоков 

и другие изменения. Этот метод является 

безопасным, неинвазивным и не требует особой 

подготовки пациента. Высокая чувствительность 

ТАУЗИ (96%) для исследования желчного пузыря 

и выявления камней внутри него обусловлена 

близостью органа к брюшной стенке и 

отсутствием скопившегося газа [19,20]. 

Однако, ультразвуковое исследование 

имеет свои ограничения. Например, камни могут 

быть невидимыми, если они маленькие или 

находятся вне поля зрения датчика. Также 

ультразвук не всегда может точно определить 

характер камней (холестериновые или 

пигментные) и их точное количество. Важно 

отметить, что ТАУЗИ не дает возможности 

определить степень сужения ОЖП, это связано с 

тем, что желчные протоки не характеризуются 

специфического акустического затемнения. 

Другая причина – топографическая анатомия, 

осложняющая диагностику: участки впадения 

ОЖП и протоков поджелудочной железы, а в 

дальнейшем тонкую кишку, в полости которой 

могут быть скопления газов [18]. В данной 

ситуации обращают внимание на 

дополнительные признаки: увеличение диаметра 

ОЖП. Четкие границы степени расширения ОЖП 

не определены, чаще ориентируются на размеры 

от 5 мм до 11 мм [19]. Эти показатели возникают 

не только при ХЛ, но в связи и с увеличением 

возраста, и после удаления желчного пузыря. 

Характеристики конкрементов, степень 

препятствия оттока желчи по ОЖП и ее 

длительность увеличивают вероятность 

возникновения ХЛ [21,22]. 

Проводя исследование, Wilcox и 

соавторы [23] и Qiu и соавторы [24] обнаружили, 

что в ряде клинических случаев у пациентов со 

стенозом ОЖП были получены нормальные 

результаты БАК и ТАУЗИ. Поэтому при 

подозрении на ХЛ необходима более 

специфичная диагностика, помимо 

обязательного проведения ТАУЗИ.  

В целом, ультразвуковое исследование 

является важным методом диагностики 

холедохолитиаза, но может быть дополнено 

другими методами, такими как КТ или МРХГ, для 

получения более полной информации о 

состоянии желчных протоков. 
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Компьютерная томография с 

внутривенным контрастированием брюшной 

полости (КТ)  

Компьютерная томография с 

внутривенным введением контраста (КТ) 

является важным методом диагностики ХЛ. 

После введения контрастного вещества, которое 

обычно содержит йод [25], производится серия 

рентгеновских снимков, которые позволяют 

получить детальные изображения желчных 

протоков и обнаружить наличие камней или 

других патологических изменений. КТ позволяет 

получить трехмерные изображения органов и 

тканей, что помогает в точной локализации и 

определении размеров камней, а также их 

взаимного расположения. Кроме того, КТ может 

выявить другие патологические изменения, такие 

как опухоли, воспалительные процессы или 

структурные аномалии желчных путей.  

С помощью спиральной КТ и 

компьютерной холангиографии была достигнута 

большая точность диагностики. Преимуществом 

компьютерной холангиографии является ее 

высокая чувствительность и специфичность, 

которые практически сравнимы с МР-

холангиографией [26]. Новейшая 

мультидетекторная КТ позволяет получать 

снимки, на которых видны желчные протоки и 

возможные стенозы или другие патологические 

изменения. Это позволяет выявить стенозы и 

другие изменения в желчных протоках с высокой 

точностью. Следует отметить, что существуют 

некоторые ограничения данного метода. 

Иностранные исследователи в 2013 году 

сообщали, что мультидетекторная КТ может не 

визуализировать стенозы желчных протоков 

размером менее 5 мм или тех, которые имеют 

черно-коричневый цвет [19]. Кроме того, возраст 

пациента также может оказывать влияние на 

результаты исследования. Также многие 

конкременты в желчном протоке схожи по 

плотности с окружающей желчью и испытывают 

недостаток кальция; эти явления ограничивают 

видимость КТ и, следовательно, ее 

чувствительность [27]. КТ сопряжена с 

излучением, поэтому важно соблюдать 

предосторожности и оценить пользу и риск 

данного исследования для каждого пациента. 

КТ увеличивает воздействие 

рентгеновских лучей на пациентов и приводит в 

ряде случаев к побочным реакциям на 

контрастное вещество, более высоким затратам, 

соответственно доступности не во всех 

медицинских организациях, нежели УЗИ. Она 

считается более точной, чем последняя, при 

выявлении стеноза ОЖП, но безусловно, 

уступает магнитно-резонансной холангиографии 

(МР-холангиографии). Большая радиологическая 

экспозиция и меньшая диагностическая 

эффективность КТ по сравнению с МРТ делают 

последнее обследование предпочтительнее [3]. 

Использование КТ при предварительном 

диагнозе ЖКБ, холецистита и ХЛ имеет низкую 

диагностическую ценность, поэтому назначение 

данного исследования в ряде случаев не 

оправдано [28]. Но важно отметить, что данный 

метод информативен при дифференцированной 

диагностике ЖКБ и других заболеваний органов 

брюшной полости [1]. 

 Магнитнорезонансная 

холангиопанкреатография (МРХПГ) 

Магнитнорезонансная 

холангиопанкреатография (МРХПГ) – это 

неинвазивный и высокоинформативный метод, 

который используется для визуализации 

желчевыводящих, протоков поджелудочной 

железы и обнаружения патологии внутри этих 

протоков. Разрешающая способность, 

чувствительность и специфичность этого метода 

выше, чем у ультразвука. МРХПГ является 

альтернативой ретроградной холангиографии, 

так как он позволяет визуализировать желчные 

протоки без необходимости их контрастирования 

и позволяет раннюю диагностику желчной 

обструкции. МРХПГ остается одним из 

эффективных неинвазивных способов 

диагностики при холедохолитиаза с 

чувствительностью 92-100% и специфичностью 

72,7-98,5% [4]. 

Главные преимущества МРХПТ: 

безопасность, поскольку на организм не 

оказывается негативного воздействия, на 

полученных снимках можно рассмотреть 

патологическую область в 3-х плоскостях и в 3D. 

Исследование также не требует 

контрастирования и может выполняться без 

анестезии. МРХПТ желчевыводящих путей и 

желчных протоков позволяет на ранних стадиях 

выявлять новообразования в организме, 

своевременно начиная лечение. Основным 

ограничением является стоимость, так как 

проводить рутинное МРХПГ при заболеваниях 

желчевыводящих путей без положительных 

лабораторных тестов на стеноз экономически 

неэффективно [28]. Невозможность его 

использования в определенных ситуациях 

(морбидное ожирение или пациенты с 

клаустрофобией, наличие металлического 
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инородного тела / устройства) также является 

специфической проблемой этого метода [19, 29]. 

При проведении МРХПГ распознаются 

незначительные изменения желчных протоков - 

стриктуры, объяснить появление которых бывает 

значительно трудно [30]. Кроме этого на 

магнитно-резонансных снимках могут появляться 

дефекты, связанные с экскурсией диафрагмы во 

время дыхания пациента, которые влияют на 

интерпретацию результатов при мелких 

конкрементах в желчных протоках [17]. 

Исследование, проведенное Polistina, 

показывает, что точность идентификации 

стеноза снижается при наличии малого диаметра 

камня (<5 мм) и перипанкреатического отека [29]. 

Несмотря на это, диагностическая процедура 

МРХПГ пользуется преимуществами своей 

неинвазивности и более высокого 

пространственного и трехмерного разрешения с 

использованием специального программного 

обеспечения по сравнению с ЭУС. Тем не менее, 

учитывая некоторые ограничения и низкую 

распространенность данной процедуры, всегда 

рекомендуется предпочтение другим методам 

диагностики перед направлением пациентов на 

другие, более инвазивные процедуры. 

Эндоскопическая ретроградная 

холангиопанкреатография (ЭРХПГ) 

Диагностическая эндоскопическая 

ретроградная холангиопанкреатография (ЭРХПГ) 

является важным методом исследования, 

позволяющим контрастировать желчные протоки 

и протоки поджелудочной железы. Она 

проводится с использованием эндоскопа, 

который вводится через устье большого сосочка 

двенадцатиперстной кишки. Этот метод не 

только позволяет визуализировать желчные 

протоки, но и дает возможность оценить 

состояние различных участков пищеварительной 

системы, включая двенадцатиперстную кишку и 

периампулярную область. Кроме того, при 

необходимости можно провести биопсию 

патологически измененных участков слизистой 

двенадцатиперстной кишки, большого и малого 

сосочка двенадцатиперстной кишки, а также 

выполнить соскоб слизистой желчных протоков и 

главного панкреатического протока для 

цитологического исследования. При введении в 

протоковые системы водорастворимого 

контрастного вещества проводится 

рентгенологическая оценка патологических 

изменений желчевыводящих протоков и главного 

панкреатического протока, это позволяет 

диагностировать дефекты наполнения при ХЛ. 

Вследствие того, что ЭРХПГ – инвазивная 

процедура, соответственно в ряде случаев (8-

12%) вызывает осложнения у пациентов [31]. 

Одним из наиболее распространенных 

осложнений является панкреатит, воспаление 

поджелудочной железы. Панкреатит может быть 

серьезным и требовать дополнительного 

лечения. 

Из-за высокой вероятности осложнений и 

инвазивности ЭРХПГ, она обычно рекомендуется 

пациентам с высокой вероятностью ХЛ. В таких 

случаях, польза от проведения процедуры может 

превышать риски осложнений. В любом случае, 

решение о проведении ЭРХПГ должно быть 

принято врачом на основе оценки пациента и его 

клинической ситуации. Вероятность 

возникновения осложнений после ЭРХПГ 

варьируется в пределах; острый панкреатит в 

0,2—5,2%, кровотечения — в 0,2—1,9% случаев, 

перфорация — в 0,2—1,0%, холангит — в 0,1—

2,1%.  

В результате проведения манипуляции 

данные негативные последствия [32-34]. могут 

возникнуть при наличии следующих факторов: 

возраст обследуемого, качество проведения 

контрастирования и папиллотомии, остаточные 

конкременты в желчевыводящих путях после 

манипуляции по их удалению, проникновение 

конкремента в ампулу Фатерова сосочка и 

отсутствие возможности его извлечения во 

время проведения ЭРХПГ. Смертность после 

ЭРХПГ оценивается в диапазоне 0,1—3,3%, риск 

увеличивается с возрастом у пациентов старше 

60 лет [1]. 

Кроме этого важен опыт специалиста, 

проводящего эндоскопическое обследование 

[19,35]. 

Действительно, эндоскопическая 

ретроградная холангиопанкреатография (ЭРХПГ) 

является одним из основных методов для 

диагностики ХЛ. Она позволяет визуализировать 

желчные протоки и подтвердить наличие или 

отсутствие камней. Высокая чувствительность и 

специфичность метода делают его надежным 

для диагностики. 95% достигает ЭРХПГ по 

диагностической чувствительности и 

специфичности, что делает этот метод очень 

точным и надежным при диагностике различных 

заболеваний желчных протоков. Он позволяет не 

только обнаружить наличие камней или других 

патологических изменений, но и эффективно 

выполнить литотрипсию (разрушение камней), 

литоэкстракцию (удаление камней), 

инструментальную ревизию желчных протоков и 
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другие процедуры. При проведении прямого 

контрастирования желчевыводящих путей 

вероятность возникновения артефактов 

минимальна, что дает возможность получить 

достоверную информацию об их состоянии [31]. 

Показатели специфичности, чувствительности 

при ЭРХПГ высоки: до 100%, 89-93%, 

соответственно. 

Эндоскопическое ультразвуковое 

исследование (ЭУС) 

Дальнейшее усовершенствование 

классических эндоскопических процедур 

представлено эндоскопическим УЗИ, в котором 

используется УЗИ-зонд, установленный на 

кончике эндоскопа. В ЭУС не используется 

ионизирующее излучение. По сравнению с 

ЭРХПГ, она более полезна при камнях размером 

менее 5 мм и имеет частоту осложнений от 0,1% 

до 0,3% [36]. Предварительное выполнение ЭУЗ 

перед ЭРХПГ позволяет снизить частоту 

осложнений, особенно острого панкреатита, а 

также сократить время выполнения процедуры. 

ЭУЗ и ЭРХПГ являются дополняющими 

методами и могут быть использованы в 

комбинации для определения наличия ХЛ и 

последующего лечения [1,4]. 

Выполнение ЭУЗ при подозрении на ХЛ 

позволяет отказаться от выполнения ЭРХПГ 

только в диагностических целях [17,37]. Однако, 

если требуется лечебное вмешательство, то его 

можно выполнить сразу после ЭУЗ под 

контролем ЭРХПГ. Это позволяет снизить риск 

осложнений, повысить эффективность лечения, 

избежать увеличения количества седативных 

средств и необходимости проведения 

дополнительных эндоскопических процедур, что 

снижает нагрузку на пациента и стационар. 

Различные исследования показывают, что ЭУЗ 

является эффективным методом диагностики 

ХЛ, обладающим высокой чувствительностью и 

специфичностью. Однако, для получения более 

точных результатов и принятия решения о 

дальнейшем лечении, рекомендуется 

консультация с врачом и проведение полного 

комплекса диагностических исследований [19, 

38-41]. 

Диагностическая чувствительность ЭУС 

по данным Molvar C., Glaenzer B. составляет 93-

100%, а специфичность —95,4-97% [8]. 

Нужно отметить, что ЭУС по своей 

диагностической информативности не уступает 

МРТ. Как и ТАУЗИ, ЭУС не ограничивается 

выделением газов из кишечника, но это всегда 

процедура, зависящая от оператора [9,10]. 

Широкое использование данного метода 

ограничивают его высокая стоимость и 

распространенность в медицинских организациях 

[19]. 

SpyGlass 

SpyGlass – сверхтонкая эндоскопическая 

система, позволяющая напрямую осматривать 

ранее недоступные для такой визуализации 

узкие и труднодоступные полости. Например, 

желчные пути, главный проток и кисты 

поджелудочной железы. 

Система SpyGlass общим диаметром 

всего чуть более 3,3 мм состоит из двух каналов, 

один из которых – инструментальный. Это 

позволяет не только осматривать целевые зоны, 

но и проводить в них диагностические и 

лечебные манипуляции. Новая технология 

помогает избежать ошибок и неясностей в 

определении причины сужения протоков, а, 

следовательно, и ненужных и опасных операций 

[42-44]. 

Система SpyGlass представляет собой 

инновационную технологию, которая позволяет 

прямую визуализацию патологии 

желчевыводящих путей и протоков 

поджелудочной железы. Этот метод является 

полезным для пациентов, у которых предыдущие 

методы оказались неэффективными. Он 

особенно эффективен в случаях камней в 

желчных протоках и неопределенных поражений 

желчевыводящих путей [45,46]. 

Одним из главных преимуществ системы 

SpyGlass является возможность проведения 

целенаправленной литотрипсии и биопсии под 

визуальным контролем. Холангиоскопия с 

помощью SpyGlass позволяет визуализировать 

скрытые камни и проводить спицу через сложные 

стриктуры, а также проводить выборочную 

канюляцию внутрипеченочных и пузырных 

протоков [47]. 

Технические особенности системы 

включают управление одним оператором, 

свободу движений в трех плоскостях, быструю 

активацию системы без дополнительных 

настроек, возможность ирригации и аспирации 

водных растворов через два дополнительных 

канала, наличие рабочего канала для 

проведения дополнительных инструментов, а 

также цифровое качество изображения с 

высокой глубиной резкости [48-50]. 

К преимуществам относится: высокая 
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точность и надежность, отсутствие дозы 

рентгенологической нагрузки на пациента и 

операционную бригаду. В отношении 

соответствия макроскопического изображения 

окончательному диагнозу точность 

холангиоскопии составила 85%. 

Чувствительность макроскопической диагностики 

составила 100% [51-53]. 

Недостаток данного метода - высокая 

стоимость оборудования и распространение 

только в организациях, оказывающих высокую 

технологическую помощь [42]. 

Использование системы SpyGlass 

позволяет достичь полной санации желчных 

протоков и может стать альтернативой 

пероральной холедохоскопии с литотрипсией в 

случаях большого количества конкрементов в 

холедохе [54]. 

Материалы и методы.  

Анализ литературных данных. 

Результаты и обсуждение.  

Результаты исследования. На 

дооперационном этапе диагностики 

холедохолитиаза выделяют неинвазивные и 

малоинвазивные методы диагностики, которые 

имеют свои преимущества и недостатки. Выбор 

метода зависит от многих факторов: клиническая 

картина, уровень развития медицинской 

организации.  

Вывод. Существует неоднозначность в 

выборе оптимального протокола диагностики 

холедохолитиаза. Это связано с различными 

факторами, такими как доступность и точность 

диагностического оборудования, состояние 

пациента и его согласие на процедуры, а также 

местные анатомические и воспалительные 

изменения. Наиболее распространенным 

алгоритмом в России является использование 

ультразвукового исследования (УЗИ) и 

эндоскопической ретроградной 

панкреатохолангиографии (ЭРПХГ). В случае, 

если ЭРПХГ не дает достаточной информации, 

может быть решено провести компьютерную 

томографию (КТ) или магнитно-резонансную 

томографию (МРТ), либо выполнить 

лапароскопическую холецистэктомию (ЛХЭ) с 

интраоперационной холецистографией (ИОХГ).  

Однако, учитывая различную 

диагностическую ценность этих методов 

исследования холедоха, можно сделать вывод о 

необходимости усовершенствования данного 

алгоритма. Исследования продолжаются для 

определения более точных и эффективных 

методов диагностики холедохолитиаза, таких как 

эндоскопическая ультразвуковая холангиография 

(ЭУЗХ), магнитно-резонансная холангиография 

(МРХГ) и другие. Это может помочь улучшить 

точность диагностики и выбор оптимального 

лечения для пациентов с подозрением на 

холедохолитиаз. 
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