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РеЗюМе Эндоскопическая панкреатоскопия — высокоинформативный метод визуализации протоков под-
желудочной железы, позволяющий точно диагностировать и лечить их малоинвазивными спо-
собами. Система прямой визуализации SpyGlass в настоящее время является наиболее широко 
используемым устройством. Специально разработанные эндоскопы и инструменты меньшего 
диаметра позволяют осуществлять прямую визуализацию жёлчных и панкреатических протоков. 
В данной статье первое клиническое наблюдение успешного применения системы прямой ви-
зуализации SpyGlass в НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского у пациента с хроническим 
кальцифицирующим панкреатитом осложненный вирсунголитиазом.
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ГПП —главный панкреатический проток
ДПК — двенадцатиперстная кишка
КТ — компьютерная томография
МРТ — магнитно-резонансная томография
ПЖ — поджелудочная железа

УЗИ — ультразвуковое исследование 
ХП — хронический панкреатит
ЭГДС — эзофагогастродуоденоскопия
ЭПСТ — эндоскопическая папиллосфинктеротомия
ЭРПГ — эндоскопическая ретроградная панкреатография

ВВеДеНие

Хронические заболевания поджелудочной желе-
зы (ПЖ), в большинстве случаев являющиеся исхо-
дом перенесенного острого панкреатита, становятся 
актуальной медицинской и социальной проблемой 
развитых стран. Среди населения европейских стран 
основными причинами панкреатита остаются жёлчно-
каменная болезнь и алкоголизм, удельный вес которых 
достигает около 90%. В России подобные эпидемиоло-
гические исследования отсутствуют. Прогнозировать 
исход острого деструктивного панкреатита чрезвычай-
но сложно. Установлено, что у 6–9% больных наступает 
смертельный исход, у 18–33% отмечается выздоров-
ление без выпадений функций железы и клинических 
последствий и у 55–70 % наблюдается хронизация про-
цесса с исходом в различные морфологические типы 
в виде распространенного фиброза и кальцификации 
паренхимы, кист, наружных и внутренних свищей ПЖ, 
стриктур протоков, вирсунголитиаза или упорного 
болевого синдрома [1].

Чаще всего больных с хроническим панкреатитом 
(ХП) лечат консервативно. До настоящего времени 
при осложненных формах, связанных с нарушением 
оттока панкреатического сока, методом выбора явля-
лось оперативное лечение. Одним из показаний к 
оперативному лечению служит вирсунголитиаз, в част-
ности вколоченные камни вирсунгова протока. При 
такой патологии прибегают к операциям внутреннего 
дренирования (панкреатоеюностомия по Дювалю или 
Пуэстау) [2, 3]. 

Вирсунголитиаз — одно из осложнений ХП. К фор-
мированию конкрементов в просвете протока ПЖ 
приводит нарушение оттока панкреатического сока, 
в результате которого повышается внутрипротоковое 
панкреатическое давление [4, 5]. С целью диагности-
ки конкрементов в просвете протока ПЖ используют 
неинвазивные методы исследования: ультразвуковое 
исследование (УЗИ), компьютерную томографию (КТ), 
магнитно-резонансную томографию (МРТ), эндоско-
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пическое УЗИ. В последние несколько лет отмечено 
развитие малоинвазивных вмешательств, направлен-
ных на литоэкстракцию из протоков ПЖ с последу-
ющей декомпрессией внутрипротоковой панкреати-
ческой гипертензии [5, 6]. За последние 5 лет активно 
внедряется пероральная эндоскопическая транспапа-
пилярная холангиопанкреатоскопия. 

Кроме того, по мнению некоторых авторов, при ХП 
(особенно при вирсунголитиазе) показано эндоскопи-
ческое лечение в объеме эндоскопической папиллос-
финктеротомии (ЭПСТ), вирсунготомии, литэкстра-
кции и санации протока ПЖ, позволяющее достичь 
результатов лечения, сопоставимых с результатами 
открытых вмешательств [7, 8].

Эндоскопическая панкреатоскопия — высоко-
информативный метод визуализации протоков ПЖ, 
позволяющий точно диагностировать и лечить их 
малоинвазивными способами. Система прямой визу-
ализации SpyGlass в настоящее время является наибо-
лее широко используемым устройством. Специально 
разработанные эндоскопы и инструменты меньшего 
диаметра позволяют осуществлять прямую визуализа-
цию жёлчных и панкреатических протоков (холангио-
скопия и панкреатоскопия) [5, 6, 9, 10].

Эндоскопическая панкреатоскопия имеет два 
основных диагностических показания. Во-первых, его 
используют для визуализации и гистологической диа-
гностики внутрипротоковых папиллярно-муцинозных 
новообразований. Во-вторых, данный метод исполь-
зуется для определения стриктур главного панкреа-
тического протока ПЖ, что особенно важно в случаях 
ХП, который связан как с доброкачественными, так и 
со злокачественными стриктурами.  Панкреатоскопия 
также может использоваться в терапевтических целях, 
например, при литотрипсии под контролем панкреа-
тоскопии при ХП с камнями протоков ПЖ. Имеющиеся 
на данный момент данные позволяют предположить, 
что у отдельных пациентов панкреатоскопия играет 
важную и многообещающую роль в диагностике и 
лечении заболеваний ПЖ. Однако необходимы даль-
нейшие исследования для выяснения и подтверждения 
роли панкреатоскопии в терапевтическом алгоритме 
ХП [11].

2021 году в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского впер-
вые была выполнена успешная пероральная эндоско-
пическая транспапиллярная пакреатоскопия с приме-
нением системы SpyGlass для прямой визуализации 
главного панкреатического протока у пациента с хро-
ническим кальфицирующим панкреатитом.

Клиническое наблюдение
Пациент Д., 63 года, поступил 11.11.2021 в НИИ СП 

им. Н.В. Склифосовского с жалобами на боли в верхних 
отделах живота, тошноту. Из анамнеза известно, что много-
кратно лечился в стационарах по поводу острого панкреа-
тита. Перенесенные операции: в 2000 году лапаротомия по 
поводу псевдокисты ПЖ (точный объем и название опера-
ции пациент не знает, мед. документы не предоставляет).

При выполнении УЗИ описаны эхо-признаки диф-
фузных изменений печени, обострения хронического 
кальцифицирующего панкреатита (эхоструктура  диффуз-
но неоднородная, с участками пониженной эхогенности, 
лоцируются гиперэхогенные включения, в области головки 
участок паренхимы повышенной эхогенности, капсула 
отечна, вирсунгов проток до 0,6 см, в проекции головки 
по передней поверхности лоцируется гипоэхогенная зона 

при цветовом допплеровском кодировании без кровото-
ка), деформированного застойного жёлчного пузыря.

На компьютерной томографии (КТ) органов брюшной 
полости выявлены признаки хронического кальциниро-
ванного панкреатита, расширения вирсунгова протока, 
остаточного крупноочагового панкреонекроза, выражен-
ной панкреатической гипертензии.

По данным лабораторных исследований в общем 
анализе крови: гемоглобин — 159,0 г/л; количество эрит-
роцитов — 5,18×1012/л; гематокрит — 47,5%; биохимия 
крови: общий билирубин — 10,5 мкмоль/л, прямой билиру-
бин — 3,6 мкмоль/л, непрямой билирубин — 6,9 мкмоль/л; 
альфа-амилаза — 332,0 ЕД/л; глюкоза — 6,62 ммоль/л; 
общий белок — 78,0 г/л; альбумин — 41,0 г/л; креати-
нин — 69,5 мкмоль/л; мочевина — 4,33 ммоль/л; щелочная 
фосфатаза — 69,0; аспартатаминотрансфераза — 20,0 ЕД/
л; аланинаминотрансфераза — 17,00 ЕД/л.

Данные инструментальных и лабараторных исследова-
ний соответствуют значению хронического кальцифици-
рующего панкреатита в стадии обострения и перенесен-
ного панкреонекроза. Также при КТ выявлены признаки 
выраженной панкреатической гипертензии. В отделении 
пациенту проводили инфузионную, спазмолитическую, 
антисекреторную, обезболивающую терапию. Для опреде-
ления дальнейшей хирургической тактики пациенту было 
назначено дообследование — эзофагогастродуоденоско-
пия (ЭГДС), эндосонография панкреатобилиарной зоны.

При выполнении ЭГДС у пациента выявлен катараль-
ный дуоденит, поверхностный гастрит, рубцовая дефор-
мация антрального отдела желудка и пилоробульбарной 
зоны, дуоденогастральный рефлюкс. При дуоденоскопии 
патологии большого дуоденального сосочка не выявлено. 
Эндосонография панкреатобилиарной зоны позволила 
выявить признаки кальцифицирующего панкреатита и 
панкреонекроза (ткань ПЖ неоднородной структуры, пре-
имущественно повышенной эхогенности, с множественны-
ми гиперэхогенными включениями, дающими акустичес-
кую тень, и мелкими округлыми и неправильной формы 
анэхогенными зонами во всех отделах), вирсунгэктазии, 
сладжа в жёлчном пузыре.

По результатам выполненных исследований пациен-
ту было запланировано оперативное вмешательство в 
объеме эндоскопической ретроградной панкреатографии 
(ЭРПГ), эндоскопической папиллосфинктеротомии (ЭПСТ), 
эндоскопической пероральной транспапиллярной панкре-
атоскопии, эндоскопической литотрипсии, стентирования 
главного панкреатического протока ПЖ.

Пациенту выполнено эндоскопическое стентирование 
главного панкреатического протока, ЭРПГ, ЭПСТ, эндо-
скопическая пероральная транспапиллярная панкреато-
скопия, эндоскопическая литоэкстракция, стентирование 
главного протока ПЖ.

Оперативное вмешательство проводилось под эндотра-
хеальным наркозом в положении больного на спине. Для 
этого использовали видеодуоденоскоп Olympus TJF-Q180V, 
видеоэндоскопическую систему EXERA III и видеосиситему 
SpyGlass.

После проведения дистального конца дуоденоскопа 
в нисходящую часть двенадцатиперстной кишки (ДПК) 
и визуализации большого сосочка ДПК оценивали его 
размеры, форму, цвет слизистой оболочки. Далее в устье 
большого сосочка через катетер вводили струну-провод-
ник диаметром 0,35 инч и произвели канюляцию главного 
панкреатического протока. После чего под контролем 
рентгеноскопии выполняли его контрастирование 76% 
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водорастворимым контрастным веществом «Урографин», 
разведенным 0,1% раствором диоксидина в соотношении 
1:3 в объеме 3–5 мл. После контрастирования вирсунго-
ва протока оценивали его контуры, диаметр и наличие 
дефектов наполнения. 

На представленных панкреатограммах вирсунгов про-
ток расширен до 1,1–1,2 см, также отмечается контрасти-
рование добавочных протоков, расширенных до 0,5 см. 
Тень вирсунгова протока негомогенная в области головки 
и тела ПЖ за счет нескольких дефектов наполнения оваль-
ной и неправильной формы, диаметром до 1,7 см, с четки-
ми ровными контурами (рис. 1).

Пациенту выполнена вирсунготомия до 1,2 см, после 
чего выполнена балонная дилатация устья главного панк-
реатического протока (ГПП) (рис. 2).

При помощи системы SpyGlass выполнена панкреато-
скопия: слизистая оболочка панкреатических протоков 
бледная. В просвете ГПП и выносящих протоков опре-
деляются выявлены множественные конкременты (7–8) 
диаметром от 0,5 до 1,0 см (рис. 3).

По струне-проводнику в просвет ГПП заведена лито-
экстракционная корзина (рис. 4). При ревизии выделилось 
большое количество фрагментированных конкрементов 

мягкой консистенции в количестве 6–7 диаметром до 
0,8 см (рис. 5). Выполнена санация стерильным физиоло-
гическим раствором 60 мл.

После выполнения литоэкстракции из вирунгова про-
тока произведено контрольное контрастирование про-
тока ПЖ. Данных за наличие конкрементов не получено. 
Определяется небольшое количество пузырьков газа в 
просвете ГПП в средних отделах (рис. 6).

В целях адекватного дренирования выполнено пан-
креатодуоденальное стентирование. Под рентген-контро-
лем по струне-проводнику в просвет ГПП в область тела 
заведен пластиковый панкреатический стент длиной 8 см 
и диаметром 7 Fr (рис. 7). По стенту отмечено поступление 
панкреатического сока. При выполнении контрольной рен-
тгенограммы отмечается частичный сброс контрастного 
вещества по стенту в просвет ДПК с задержкой неболь-
шого количества препарата в просвете дополнительных 
протоков.  

В послеоперационном периоде проводили инфузион-
ную обезболивающую антибактериальную терапию.

На фоне проводимого комплексного лечения у пациен-
та отмечена положительная динамика.

Рис. 1. Панкреатограмма. Стрелкой указан главный 
панкреатический проток
Fig. 1. Pancreatogram. The arrow indicates the main pancreatic 
duct

Рис. 2. Эндофото — вирсунготомия
Fig. 2. Endoscopic photo of wirsungotomy

Рис. 3. Панкреатоскопия. Стрелками указаны: 1 — 
конкремент; 2 — струна-проводник
Fig. 3. Pancreatoscopy. The arrows indicate: 1 — calculus; 2 — 
conductor string

Рис. 4. Панкреатограмма. Стрелками указаны: 1 — струна-
проводник; 2 — литоэкстракционная корзина; 3 — Spy-Glass
Fig. 4. Pancreatogram. Arrows indicate: 1 — conductor string; 
2 — lithoextraction basket; 3 — SpyGlass
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На 12-е сутки в связи с улучшением и отсутстви-
ем показаний для дальнейшего нахождения в условиях 
хирургического стационара пациент выписан под амбула-
торное наблюдение хирурга, терапевта, эндокринолога по 
месту жительства.

ЗаКлючеНие

Наш первый опыт применения пероральной транс-
папиллярной панкреатоскопии при помощи цифровой 
системы ˝SpyGlass˝ демонстрирует высокую диагнос-
тическую ценность и возможности применения его в 
обычной практике скоропомощного стационара.
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Transpapillary Pancreatoscopy in an Emergency Hospital
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ABStRACt Endoscopic pancreatoscopy is a highly informative method for visualizing the pancreatic ducts, which allows them to be accurately diagnosed and 
treated in a minimally invasive way. The SpyGlass direct imaging system is currently the most widely used device. Specially designed endoscopes and smaller 
diameter instruments allow direct visualization of the bile and pancreatic ducts to be performed. In this article, the first clinical case of successful direct 
visualization with SpyGlass is reported, which was conducted in the SBHI N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine in a patient with chronic 
calcifying pancreatitis complicated by wirsungolithiasis.
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