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ЗНДОСКОПИЧЕСКАЯ РЕТРОrРАДНАЯ ПАНКРЕАТИКОХОЛАНГИОГРАФИЯ 
КАК МЕТОД ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ГЕНЕЗА 
ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ 
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Из применяемьrх традІ11lионно методов диагностики 
причин гипербилирубинемии зндоскопическая ретро­
rрадная nанкреатикохолангиоrрафия (ЗРПХГ) обладает 
наибольшей диагностической ценностью, достовер­
ность ее данньrх составляет 88,2-98,4% [5]. 

Нами вьшолнено 3500 ЗРПХГ, из них 2350 (67, І%) -
с целью вьrяснения генеза гипербилирубинемии. Одно­
моментное вьшолнение исследования оказалось воз­
можньrм у 2122 (90,3%) пациентов, в 186 (7,9%) случаях 
потребовалось предварительное вьшолнение диагно­
стич.еской частичной зндоскопической папиллосфинк­
теротомии (ЗПСТ) (4). Показаниями к вьшолнению 
диагностической ЗПСТ мь1 считаем подозрение на на­
личие (по данньrм ультрасоноrрафии и биохимического 
исследования крови) механической жел'І)'ХИ у больньrх, 
перенесших ранее холецистзктомию. 

У 42 (1,8%) больньrх попьпки вьшолнения ЗРПХГ 
завершились безуспешно: из-за перенесенньrх ранее 
реконструктивньrх оперативньrх вмешательств на же­
лудке и двенадцатиперстной кишке - у 11,возрастного 
висцероптоза, и, вследствие :пого, невозможности низ­
ведения дуоденоскопа до уровня относительно низка 
расположенного большого сосочка двенадцатиперстной 
юШІки (БСДК) - у 4, вовлечения БСДК в периульцероз­
ньrй воспалительнь1й вал - у 3, органического стеноза 
луковиць� двенадцатиперстной кишки или ее нисходя­
щего отдела - у 15, расположения БСДК в полости 
крупного или многокамерного дивертикула - у 9. 

Холедохолитиаз диагностирован у 1109 (47,2%) па­
циентов, 711 (64,1%) из них перенесли ранее холеци­
стзктомию, и 398 (35,9%) - с сохраненньrм желчньrм 
пузь1рем. В данной категории больньІХ наиболее про­
блематичньrми в плане диагностики являются форми­
рующиеся или сформированнь1е пузь1рнохо ледохеаль­
ньrе свищи, синдром Миризи [2], наличие мелких кон-
крементов при вь1раженной дилатации магиС1ральнь1х 
желчньrх путей. Использование поли прозкционного 
рентгенологического исследования и контрастного ве­
щ�ства различной концентрации позволяет избежать 
диагностических ошибок. 

Диагноз стенозирующий папиллит установлен в 119 
(5,1%) случаях на основании зндоскопической картинь1, 
дилатации (по данньrм ЗРПХГ) магистральнь1х желч­
НЬІХ протоков, жалоб на наличие приступав болей в 
правом подреберье сопровождающихся гипербилиру­
бинемией. 

У 142 (6,0%) больньІХ после первичного поврежде­
ния внепеченочнь1х желчньІХ протоков или после по-
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вторньІХ реконС1руктивньrх оперативньrх вмешательств 
установлен диагноз - частичная или полная С1риктура 
холедоха. 

39 (1,7%) пациентам ранее бьm наложен холедохо­
дуоденоанастомоз. Нарушение ототка желчи насrупало 
вследствие рубцевания и стенозирования анастомоза 
или обтурации его рецидивньrми (при хроЮІЧеском 
холангите) конкрементами. Транспапиллярное исследо­
вание в таких случаях, как правило, неинформативно, 
необходимо nроведение катетера через анастомоз в 
проксимальнь1й отдел гепатохоледоха. 

Кистовидное расширение внепеченочньrх [3] и сег­
ментарное внугрипеченочньІХ (болезнь Карали) желч­
НЬІХ протоков вь1явлено соответственно в 11 (0,5%) и 4 
(0,2%) наблюдениях. 

В 6 (0,3%) наблюдениях причиной нарушения опо­
ка желчи явились инкрустированнь1е желчньrми солями 
"забь1ть1е" дренажи, на которь�х nроизводилась пласти­
ка гепатохоледоха по поводу его ятрогенного повреж­
дения. 

Среди редких причин 2 (0,01%) наблюдения) меха­
ЮІЧеской желrухи следует отметить глистную инвазию 
в желчнь1е протоки [І]. 

У 1 (0,005%) больной, перенесшей ранее иерсинеоз 
в тяжелой форме имел место гепатолиенальнь1й син­
дром с гиперплазией лимфоидной ткани и увеличением 
лимфатических узлов печеночнодвенадцатиnерстной 
связки, сдавливающих общий печеночнь1й проток. 

Доброкачественное аденоматозное перерождение 
ампулярной слизистой БСДК также встречается отно­
сительно редко - мь1 наблюдали 7 (0,3%) гистологиче­
ски подтвержденньІХ случаев аденомь1 Фатерова сосоч­
ка. Гораздо чаще в зтой зоне приходится иметь дело с 
малигнизацией - у 43 (] ,8%) пациентов диагностирован 
рак БСДК. 

Обтурация магистральньІХ желчньІХ протоков опу­
холью на уровне головки поджелудочной железьr вьІЯВ­
лена у 483 (20,6%) больньІХ, в супрадуоденальном отде­
ле опухолевое поражение гепатохоледоха преимущест­
венно носило вторичнь1й характер - источником его в 
124 (5,3%) случаях явился желчнь1й пузь1рь. Рак ворот 
печени вьrявлен у 86 (3,7%) пациентов. У 174 (7,4%) 
больньrх верифицирован паренхиматознь1й характер 
жел'І)'ХИ. 

Диагностическая цеююсть ЗРПХГ составила 98,2%, 
что позволяет рекомендовать даннь1й метод установле­
ния причин гипербилирубинемии в качестве основного. 
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РЕЗЮМЕ 

ЕНДОСКОПІЧНА РЕТРОГРАДНА ПАН КР Ед ТИКОХОЛАНГІОГРАФІЯ ЯК МЕТОД ДИФЕРЕНЦІАЛЬНОУ 
ДІАГНОСТИКИ ГЕНЕЗУ ППЕРБІЛІРУБІНЕМІЇ 

Насrпвшвнно І.Л. 

Наводяться рс:::,у11ьтати виконання 3500 ендоскопічних ретроJ1)адНИХ панкреатикохолангіо'1'ш�ій, з них 2350 - з мегою 
вияснення генезу гіпербілірубінемії. Діагносmчна цінність досліджень склала 98,2о/о, що дозволяє рекомендувати даний метод 
визначення причин гіпербілірубінемії як основний. 

SUMMARY 

ENDOSCOPIC RETROGRADE PANCREATICAL CHOLANGIOGRAPHY AS А METHOD OF DIAGNOSTIC OF А 
HYPERBILIRUBINEMY GENESIS 

I.L. Nastathenko 

The results ofthe executioп of3500 eпdoscopic pancreatical cholangiography are presented, 2350 being carried out with the aim ofthe 
determination of genesis of а hyperbilirubiлemy. Diagnostical value of this method was 98.2% which allows to recommend this methof of 
the determination ofthe causes ofhyperbilirubinemy as а basic опе. 
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