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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ "ECHOVIST-200" В ДИАГНОСТИКЕ ХОЛЕДОХОЛИТИАЗА 
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г.Киее 

Холедохолитиаз является причиной непроходимо­
сти желчнь�х протоков в 59-67% случаев. Особое место 
среди патологии желчевьmодящих путей занимает ре­
зидуальньІЙ холедохолитиаз, которь1й встречается до 
25% от числа больнь�х, оперированнь�х ранее по поводу 
холедохолитиаза [l, 2, 3]. 

Достоверность ультразвуковой диагностики холедо­
холитиаза зависит от количества, локализации и разме­
ров конкрементов в желчньrх протоках, степени вь1ра­
женности воспалительного процесса в rепатодуоде­
нальной связке, ширинь1 общего желчного протока в 
результате холетензии, возрастньrх и анатомических 
особенностей пациента, разрешающей способности 
уль'Іразвуковой аппаратурь, и варьирует в пределах от 
75% ДО 84% [4]. 

В клинике хирургии Киевской обласной клиниче­
ской больнидь1 проведен ана.rшз уль'Іразвуковой диаг­
ностики в различнь1е сроки до- и послеоперационного 
периода, а также во время операции у 306 больньІХ в 
возрасте от 13 до 86 лет с различнь1ми воспалительнь1-
ми заболеваниями желчнь�х протоков. 

Холедохолитиаз бьш вьІЯВЛен на дооперационном 
зтапе методом уль'Іразвукового исследования у 87% 

больньrх с литиазом желчньrх протоков. Трудностей при 
уль'Іразвуковой диагностике острого калькулезного 
холецистита с обтурацией конкрементом пузь1рного 
протока не возникла. Наиболее сложной задачей яви­
лась диагностика литиаза дистального отдела общего 
желчного протока - панкреатической и внутристеноч­
ной его частей, а также причин холетензии во время 
операции и в послеоперационном периоде. Зто связано 
с тем, что при скенировании головка поджелудочной 
железь1 и дуга двенадцатиперстной кишки накладьша­
ются на проекцию дистальной части холедоха и созда­
ют значительНЬІе помехи. 

Основное внимание при ультразвуковом исследова­
нии желчнь1х протоков при желтухах уделяется изуче­
нию ширинь, стенки общего желчного протока, исходя 
из чего С'Іроится дальнейшая тактика исследования. У 
подавляющего большинства больньІХ с недиагностиро­
ванньrм холедохолитиазом, по данньrм уль'Іразвукового 
исследования не бьшо вьІЯВЛено расширения общего 
желчного протока, а конкременть,, «венгильнь1е кам­
ни», распологались в панкреатическом отделе холедоха 
и в устье большого дуоденального сосочка. 
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Кроме того, ультразвуковая диагностика причин хо- пуrей с применением "Echovist-20(]', мь1 ВЬІЯВИЛИ, что 
летензии в послеоперационном периоде малоинформа- qувствительность рентгенологическоrо исследования 
тивна и по нашим данньІМ достоверность зхографии составила 74%, а ультразвукового - 97%. 
при резидуальном холедохолиrиазе составляет 14%. Оценивая фактор времени, затрачеююго на прове-
Информативность диагностики холедохолитиаза при дение диагностического исследования во время опера-
соноrрафии желчньrх протоков прямо пропорциональна ции, нами вь1я:влено, что на полуqение результата при 
их диаметру, а наружное дренирование желqнь1х прото- холангиографии ч,ебуется в среднем 15-20 минут, а на 
ков снимает холетензию и ширина холедоха нормализу- ультразвуковое исследование с "Echovist-20(]' уходит 5-
ется, с чем и связано снижение достоверности исследо- 7 минут. 
вания. Побочное действие ин1рахоледохеального введения 

С целью повь1шения зффективности ультразвуково- 30% йодсодержащих рентген:контрастньrх растворов 
го исследования при диагностике причин холетензии во бьшо вЬІя:влено у 19% пациентов, в то время как при 
время операции и в раннем послеоперационном перио- применении "Echovist-200" побочньrх зффектов и ос-
де нами впервь1е разработан и защищен патентом Ук- ложнений вьІЯВлено не бьшо. Кроме того, разработанная 
раиньr способ ульч,азвуковой диагностики холедохоли- сонографическая методика явилась единственньrм ин-
тиаза с применением препарата "Echovist-200" (патент формативньІМ инструментальнь1м методом исследова-
Украиньr № 23312 А, бюл. №4, 1998 г.) ния и позволила диагностировать резидуальнь,й холе-

Сущность разработанноrо способа заключается в дохолитиаз у больноrо с идиосинкразией к йодсодер-
том, что при ультразвуковом исследовании желчньrх 
протоков в ЮІХ вводили для усиления зхоконч,астности 
"Echovist-200". 

Механизм конч,астирующего действия препарата 
"Echovist-200" основан на способности акустически 
активньrх микропузь1рьков газов усиливать амплитуду 
оч,аженноrо зхосигнала. Зто позволило нам вьІЯВить 
как мелкие кон:кременть, - 3-5 мм в диамеч,е, так и 
конкременть1, расположеннь1е в дистальном отделе об­
щего желчного протока. 

По разработанной методике бьши обследовань, 2 І 
пациент во время операции на желчньrх протоках и 7 
пациентов в послеоперационном периде, у которь,х 
бьши вьІЯВЛень, остаточнь1е конкременть, в холедохе. 

В клинике принято обязательное вьшолнение ин­
траоперационной холангиографии при наличие механи­
ческой желтухи. Проведя сравнительнь1й анализ 54 ин­
траоперационньrх холангио!J)афий и 72 послеопераци­
онньrх фистулохолангиографий с 21 инч,аоперацион­
ной и 7 послеоперацион.нь1ми сонографиями желчнь1х 
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жащим препаратам. 
Немаловажнь,й фактор лучевой нагрузки на медпер­

сонал при рентгенологическом и сонографическом ис­
следовании желчньrх протоков, делает ультразвуковое 
исследование более предпочтительньrм. 

Таким образом, разработанная методика сонографи­
ческой диагностики холедохолитиаза с применением 
"Echovist-200" по информативности не уступает мето­
дам ренгенологического исследования желчньrх прото­
ков, а по безопасности, фактору лучевой нагрузки и 
фактору времени, затраченного на получение результата 
исследования значительно превосходит рентгенологи­
ческие методь1. 

Доступность, простота вьшолнения, вЬІсокая ин­
формативность и безопасность разработанного способа 
ультразвуковой диагностики холедохолитиаза с приме­
нением "Echovist-20(!' позволяет нам рекомендовать его 
для широкого применения при операциях на желчньrх 
протоках. 
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РЕЗЮМЕ 

ВИ КОРИСТАННЯ "ECHOVIST-200" У ДІАГНОСТИЦІ ХОЛЕДОХОЛІТІАЗУ 

Палієнко Р.К., Шило В. Т. 
З метою підвищення ефекrивності ультразвукового дослідження при діагносrиці причин холетензії під час операції і у 

ранньому післяопераційному періоді нами вперше розроблений та захищений шrrентом України спосіб ультразвукової 
діагностики холедохолітіазу із застосуванням препарmу "Echovist-200". Доступність, простота виконання, висока 
інформативність та безпечність розробленого способу ультразвукової діагностики холедохолітіазу із застосуванням вказаного 
препарmу дозволяє рекомендувати його для широкого застосування при операціях на жовчних протоках. 

SUMMARY 

ТНЕ APPLICATION OF 'ECHOVIST-200' IN А DIAGNOSTICS OF CHOLEDOCHOUTIASIS 

R.K Paliyenko, V. Т. Shylo

With the aim of the increase of the eftkiency of the ultrasonic investigations in а diagnostics of the causes of a holetensy during opera­
tion and in early postoperative period we have elahorated for the first time and defended Ьу the Patent ofUkraine the method of ultrasonic 
diagnostics of choledocholitiasis with the use of preparation "Echovist-200". The availability, simplicity of production, high informativity 
and safety of the developed method of ultrasonic diagnostics of choledocholitiasis with tl1e use of the аЬоvе preparation a\lows to recom­
mend it for the wide use in operations оп gall ducts. 
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