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Введ ени е . Проблема диагностики и лече-
ния холедохолитиаза, как одного из самых частых 
осложнений желчнокаменной болезни (ЖКБ), 
является актуальной и по сегодняшний день. По 
сообщениям ряда авторов [3], холедохолитиаз 
встречается у 15–25% пациентов с ЖКБ. Рези-
дуальный холедохолитиаз отмечается у 5–10% 
больных, перенесших оперативные вмешатель-
ства на желчных путях [2].

Правильный выбор варианта оперативного 
вмешательства при ЖКБ зависит от точности 
дооперационной диагностики патологии желче-
выводящих протоков. При трансабдоминальном 
ультразвуковом исследовании (ТАУЗИ) общий 
печеночный проток и супрадуоденальный 
отдел общего желчного протока (ОЖП) можно 
визуализировать в 75–80% случаев, ретродуоде-
нальный, панкреатический и ампулярный отделы 
определяются лишь в 10–15% наблюдений [1]. 
Эндоскопическая ультрасонография (ЭУС) зна-
чительно повышает возможности дооперационной 
диагностики поражения желчных путей [3, 6]. 
В нашей стране в настоящее время появляются 
лишь первые сообщения о результатах при-
менения ЭУС [3, 4]. Благодаря относительной 
простоте выполнения, высокой точности и чув-
ствительности, малой инвазивности и невысокой 
стоимости исследования ЭУС получила широкое 
распространение за рубежом [6–8].

Цель исследования — оценить возможности 
эндоскопической ультрасонографии в выявле-
нии холедохолитиаза и воспалительных стриктур 
желчных протоков.

Мат ери а лы  и  ме т о ды .  Ретроспективно про-
анализированы результаты использования эндоскопической 
ультрасонографии у 58 пациентов с подозрением на холе-

дохолитиаз. Больные лечились в клинике факультетской 
хирургии СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова и городской кли-
нической больнице скорой медицинской помощи г. Душанбе 
в период с 2004 по 2010 г. Возраст пациентов составил от 
18 до 76 лет, среди больных были 42 (72,4%) женщины и 16 
(27,6%) мужчин. С помощью ЭУС у 54 больных выявлены 
камни в желчных протоках, в том числе у 5 пациентов холе-
дохолитиаз сочетался со стриктурой терминального отдела 
ОЖП. Естественно, что всем больным выполнялось транс-
абдоминальное УЗИ, а у 35 пациентов диагностика была 
дополнена магнитно-резонансной холангиопанкреатикогра-
фией (МРХПГ). С целью верификации холедохолитиаза 
и стриктуры терминального отдела ОЖП во всех случаях 
осуществлялась интраоперационная холангиография.

Эндоскопическая ультрасонография выполнялась с помо-
щью эндоскопического ультразвукового центра EUS EXERA 
EU-M60 «Olympus» (Япония) и датчика «GF- UM- 160» с 
частотой ультразвука 5 и 20 МГц и разрешающей способно-
стью менее 1 мм.

При выполнении оценивались диаметр ОЖП, наличие 
его деформаций, длина и ширина пузырного протока, наличие 
в просвете желчных протоков эхогенных образований и их 
количества, размеры, форма и локализация конкрементов, 
размеры головки поджелудочной железы и диаметр протока 
поджелудочной железы.

Диагностическую ценность инструментальных мето-
дов исследования определяли с использованием следующих 
параметров: чувствительность — доля пациентов с забо-
леванием, у которых диагностический тест положителен; 
специфичность — доля пациентов без заболевания, у которых 
диагностический тест отрицателен; точность — вероятность 
верного результата теста — отношение истинно положи-
тельных и истинно отрицательных результатов ко всем 
полученным результатам (включая ложноположительные и 
ложноотрицательные) [5].

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  По дан-
ным ЭУС, диаметр ОЖП варьировал от 6 до 
28 мм (среднее значение 14 мм). Камни желчных 
протоков при эндосонографическом исследовании 
визуализировались как гиперэхогенные образо-
вания с акустической тенью, округлой формы, 
размером более 2 мм и локализовались в различ-
ных отделах (рисунок, а).
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При мелких конкрементах чувствитель-
ность эндосонографии значительно превышает 
чувствительность и точность других методов, в 
том числе и МРХПГ. У 10 пациентов при ЭУС 
были обнаружены мелкие конкременты диаме-
тром 2–4 мм, которые не были выявлены при 
ТАУЗИ и МРХПГ. Это согласуется с мнением 
исследователей [4, 7, 8], отмечающих преиму-
щества ЭУС перед ТАУЗИ, МРХПГ и ЭРХПГ в 
диагностике мелких камней гепатикохоледоха. В 
нашем наблюдении, представленном на рисунке, 
б, у пациентки при всестороннем дооперацион-
ном обследовании лишь ЭУС позволила выявить 
очень мелкий конкремент ОЖП.

При ЭУС отчетливо визуализируются вне-
печеночные желчные протоки, в том числе и 
терминальный отдел ОЖП. У 12 больных допол-
нительно к обнаруженным при ТАУЗИ и МРХПГ 
камням в терминальном отделе ОЖП было 
выявлено еще несколько конкрементов. Лож-
ноположительных результатов ЭУС не было. 
В двух случаях получены ложноотрицательные 
результаты, когда конкремент находился в пра-
вом печеночном протоке и не был обнаружен. 
У 4 больных с подозрением на холедохолити-
аз не выявлено патологии желчных протоков, 
что позволило избежать ненужного оперативного 
вмешательства (истинно отрицательные результа-
ты). С помощью ЭУС удалось установить диагноз 
холедохолитиаза у 54 пациентов (истинно поло-
жительные результаты), при этом достаточно 
точно определены размеры и количество конкре-
ментов. По нашим данным, чувствительность, 
специфичность и диагностическая точность ЭУС 
в выявлении камней желчных протоков составили 
96,3, 100 и 96,5% соответственно.

При помощи ЭУС возможно дифференци-
ровать рубцовые, опухолевые и воспалительные 
изменения в стенке ОЖП. В наших наблюдениях у 
5 (6,2%) больных при ЭУС диагностирован холе-
дохолитиаз в сочетании с рубцово-воспалительной 
стриктурой терминального отдела ОЖП (рису-
нок, в).

Выводы .  1. Эндоскопическая ультрасоно-
графия позволяет с высокой точностью определить 
размеры, локализацию и количество камней 
во внепеченочных желчных протоках, диаметр 
последних и наличие рубцово-воспалительных 
изменений стенки общего желчного протока.

2. Чувствительность, специфичность и точ-
ность ЭУС в диагностике холедохолитиаза 
составили 96,3, 100 и 96,5% соответственно.

3. Информативность ЭУС особенно высока 
при наличии мелких конкрементов в протоках и 
патологических изменений в терминальном отде-
ле ОЖП.
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а — конкремент в просвете ОЖП (стрелка) и его акустическая тень; б — микролитиаз (стрелка) диаметром 2 мм в ОЖП; 
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USEFULNESS OF ENDOSCOPIC 
ULTRASONOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS 
OF CHOLEDOCHOLITHIASIS AND 
INFLAMMATORY BILIARY STRICTURES

Results of the diagnosis of endoscopic ultrasonography 
(USG) in 58 patients with suspected choledocholithiasis were 
analyzed. Bile duct stones were diagnosed by USG in 54 
patients, including 5 patients in combination with terminal bile 
duct strictures. The sensitivity, specificity and accuracy of the 
USG method in detecting choledocholithiasis were 96.3, 100 and 
96.5% respectively.
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