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ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ  
ВИРСУНГОЛИТИАЗА С ПРИМЕНЕНИЕМ  
ЦИФРОВОГО ХОЛАНГИОСКОПА SPYGLASSDSII

РЕЗЮМЕ

В последние годы наблюдается увели-
чение различных клинико‑морфологи-
ческих форм хронического панкреа-
тита с особенностями его клинических 
проявлений. Наиболее сложными в ди-
агностике, лечении и  реабилитации 
являются пациенты с  вирсунголитиа-
зом, при котором в протоковой систе-
ме поджелудочной железы вследствие 
нарушения оттока ее секрета обра-
зуются конкременты  –  вирсунголиты.
Принятымодним из «золотых» стандар-
тов в диагностикеи лечении патологи-
ческих состояний панкреатобилиар-
ной системы является эндоскопическая 
ретроградная холангиопанкреатико-
графия (ЭРХПГ). Нами использована 
система прямой визуализации панк-
реатического протока с использовани-
ем эндосистемы»SpyGlassDSII» фирмы 
BostonScientific, USA, которая суще-

ственно дополнила диагностические 
и  эндотерапевтические возможности 
ЭРХПГ. Система «SpyGlassDSII» успеш-
но применяетсяпри визуальной иденти-
фикации различных внутрипротоковых 
новообразований, оценке стриктур под-
желудочной железы с  возможностью 
проведения биопсии, для визуализации 
и удалении конкрементов в ее протоках 
с использованием методов их разруше-
ния, таких как лазерная и/или электро-
гидравлическая литотрипсия. Оценены 
преимущества проведения вирсунгоско-
пиипри проведении 11 диагностических 
процедур с использованием данной си-
стемы. Применение системы прямой ви-
зуализации «SpyGlassDSII» существен-
но расширило возможности ЭРХПГ, что 
отразилось на более гладком течении 
постманипуляционного периода, сни-
жении длительности госпитализации.
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DIAGNOSIS AND TREATMENT  
OF VIRUSUNGOLITHIASIS USING THE SPYGLASSDSII 
DIGITAL CHOLANGIOSCOPE

SUMMARY

In recent years, there has been an increase 
in various clinical and morphological forms 
of chronic pancreatitis with the peculiari-
ties of its clinical manifestations. The most 
difficult in diagnosis, treatment and reha-
bilitation are patients with virsungolithia-
sis, in which concretions –  virsungolites are 
formed in the ductal system of the pancreas 
due to a violation of the outflow of its secre-
tions. Endoscopic retrograde cholangiopan-
creaticography (ERCP) is one of the «gold» 
standards in the diagnosis and treatment 
of pathological conditions of the pancreato-
biliary system. We used a direct pancreatic 
duct imaging system using the SpyGlassD-
SIIendosystem from BostonScientific, USA, 
which significantly complemented the di-

agnostic and endotherapeutic capabilities 
of ERCP. The SpyGlassDSII system is suc-
cessfully used for visual identification of var-
ious intracurrent neoplasms, assessment of 
pancreatic strictures with the possibility of 
biopsy, for visualization and removal of con-
cretions in its ducts using methods of their 
destruction, such as laser and/or electrohy-
draulic lithotripsy. The advantages of per-
forming virsungoscopy during 11 diagnostic 
procedures using this system are evaluated. 
The use of the direct imaging system «Spy-
GlassDSII» significantly expanded the pos-
sibilities of ERCP, which was reflected in a 
smoother course of the postmanipulation 
period, a decrease in the duration of hos-
pitalization.
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ВВЕДЕНИЕ
В последние годы наблюдается значитель-

ное увеличение числа пациентов с хрониче-
ским панкреатитом (ХП), который является 
исходом ранее перенесенного острого панк-
реатита различной этиологии, или без острого 
приступа в анамнезе [1, 2]. Течение хроническо-
го панкреатита может проявляться в различ-
ных клинико‑морфологических формах, неред-
ков сочетании с болевым синдромом. Наиболее 
сложным в диагностике и леченииявляется ХП, 
при котором в дренажно‑протоковой системе 
поджелудочной железы образуются конкре-
менты –  вирсунголиты. Часто выявляются про-
токовые стриктуры на уровне сфинктера, как 
ответ на купирование воспалительного про-
цесса [1, 2, 3]. По данным литературы, у паци-
ентов с установленным диагнозом ХП нали-
чие вирсунголитиаза колеблется от 50 до 90% 
[2, 3]. Современным инвазивным методом диа-
гностики и лечения патологических состояний 
панкреатобилиарной системы является эндо-
скопическая ретроградная холангиопанкреати-
кография (ЭРХПГ), и признана «золотым стан-
дартом» многими специалистами [4–7]. 

На сегодняшний день для внутрипросвет-
ной прецизионной, безопасной диагностики 
и лечения патологий желчевыводящих путей, 
поджелудочной железы доступна цифровая 
эндоскопическая система прямой визуализа-
ции «SpyGlassDSII», которая существенно до-
полнила возможности ЭРХПГ [9]. Наибольшее 
число публикаций с использованием системы 
«SpyGlass» связано с заболеваниями желче-
выводящих путей, таких как холедохолитиаз, 
первично склерозирующий холангит и т. д. [6, 
9]. Однако система успешноприменяется при 
визуальной идентификации различных внутри-
протоковых новообразований, оценки стриктур 
протока поджелудочной железы, а также для 
визуализации и удалении конкрементов в ее 
протоках с использованием методов их раз-
рушения, таких как лазерная и/или электроги-
дравлическая литотрипсия [5, 10, 12, 13]. 

В  исследованиях Attwell, A.R.; Patel, S.; 
Kahaleh, M. анализировалось применение ла-
зерной литотрипсии у пациентов с вирсунго-
литиазом. Авторы обнаружили, что у 79% па-
циентов при прямой, визуальной лазерной 
литотрипсии достигнуто полное разрушение 
конкрементов. У 89% пациентов было достиг-
нуто улучшение качества жизни за счет клини-
ческизначимого течения заболевания в виде 
снижения, а у некоторых пациентов полного 
купирования болевого синдрома, что сопрово-
ждалось либо полной отменой, либо снижени-

ем дозы анальгетиков, сокращением частоты 
госпитализаций и длительности пребывания 
в стационаре соответственно [14, 15].

ЦЕЛЬ

Оценить возможности и преимущества ис-
пользования эндоскопической системы прямой 
визуализации «SpyGlassDSII» при проведении 
вирсунгоскопии с вирсунголитоэкстракцией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В России система «SpyGlassDSII» была заре-
гистрирована в 2017 году. В Уфе данная си-
стема была впервые использована в 2022 году 
в Клинике ФГБОУ ВО БГМУ. Критериями для 
отбора и включения в клиническую группу ста-
ли пациенты с хроническим панкреатитом, ос-
ложненным вирсунголитиазом. 

Было проведено 11 вирсунгоскопий с исполь-
зованием данной системы: десять из которых 
с удачной вирсунголитоэкстракцией, и в одном 
случае эндоскопическая попытка удаления кон-
кремента из панкреатического протока безре-
зультатна. Мужчин в данной группе –  восемь 
(72%), женщин –  три (28%). Возраст больных ва-
рьировался от 30 до 70 лет. Все процедуры про-
водили подвнутривенной седацией. Нами ис-
пользовался видеокомплекс «EXERAIIIOlympus», 
дуоденоскоп «TJF–Q180VOlympus». После низве-
дения аппарата до уровня большого дуоденаль-
ного сосочка (БДС), выполнялась селективная 
канюляцияхоледоха и главного панкреатиче-
ского протока с последующим их контрасти-
рованием. После визуализации конкрементов 
выполнялась селективная эндоскопическая па-
пиллосфинктеротомия (ЭПСТ) и вирсунготомия 
с баллонной дилатацией. Далее производилась 
лазерная литотрипсия конкрементов с после-
дующей вирсунголитоэкстракцией. После всех 
проведенных процедур были выполнены меро-
приятия, направленные на профилактику и/или 
купирование острого постманипуляционного 
панкреатита. Оценку эффективности процеду-
ры проводили лучевыми методами диагностики 
(КТ, МРТ ОБП) с прицельным осмотром прото-
ка на протяжении, общеклиническими лабора-
торными показателями, клинической картины, 
а также ориентируясь на качество жизни боль-
ных в послеоперационном периоде.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Из десяти больных при проведении прямой 
визуальной вирсунгоскопии удалось провести 
следующее: у семи –  обнаружился неподвиж-
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ный конкремент, при этом им была выполнена 
лазерная литотрипсия с последующей вирсун-
голитоэкстракцией. У трех больных с подвиж-
ными конкрементами использовалась корзин-
ка для «мягкой» литотрипсии. Все конкременты 
располагались в проекции головки поджелу-
дочной железы.Прииспользовании системы 
прямой визуализации под контролем зрения 
были установленыи введеныв просвет прото-
ка корзинки для «мягкой» литотрипсии. Под 
рентген‑контролем конкрементыбыли захва-
чены, выведены в просвет 12 п. к. (Рис. 1). При 
контрольном осмотре –  проток на протяжении 
свободен.

В одном случае –  попытка выполнить лазер-
ную литотрипсию безуспешна, и связана была 
с техникой манипуляции –  не удалось вывести 
волокно литотриптора из инструментального 
канала (Рис. 2). У данного больного визуализи-
рован подвижный конкремент округлой формы, 
размерами до 10 мм с мелкобугристым релье-
фом. Папиллотомом выполнена вирсунготомия 
с последующей баллонной дилатацией стрик-
туры, которая «обнажилась» после рассечения 
устья протока поджелудочной железы. Под 
визуальным контролем конкремент захвачен, 
фиксирован в корзине. При тракции его че-
рез предварительно дилатированную часть 
протока отмечено, что размер конкремента 
больше предварительно дилатированной бал-
лоном стриктуры. Предпринятая попытка вы-
вести конкремент безуспешна. Папиллотомом 
выполнено досечение устья протока на протя-
жении до 5 мм с последующей попыткой вве-
дения баллона для дилатации. Завести бал-
лонный дилататор на «глубину» не удалось, 
ввиду развившегося отека тканей с ограниче-
нием подвижности в нихконкремента. Провести 
между конкрементом и стенкой протоказахва-
тывающую корзину также не удалось. Решено 
процедуру на этом завершить, повторить ее 
в отсроченном порядке после проведения ин-
фузионно‑спазмолитической терапии.

В течении первых суток послеоперацион-
ного периода больные оценивали свое состо-
яние как удовлетворительное, отмечая не-

значительную или терпимую болезненность 
в  области эпимезогастрия. Отказ от  нарко-
тических анальгетиков был на вторые сутки. 
Средняя продолжительность госпитализации 
составляла от пяти до семи дней. Результаты 
представлены в табл. 1.

ВЫВОДЫ

Выполнение эндоскопической ретроградной 
холангиопанкреатикографии с применением 
системой прямой визуализации «SpyGlassDSII» 
существенно расширило диагностические и ле-
чебные внутрипросветные эндоскопические 
возможности ЭРХПГ, что отразилось в более 
гладком течении постманипуляционного пери-
ода, снижении длительности госпитализации. 
В частности, система «SpyGlassDSII» как метод 
прямой визуализации является перспективной 
для лечения хронических панкреатитов с нали-
чием конкрементов в протоковой системе под-
желудочной железы. Техника ее выполнения 
не является трудно разрешимой для специа-

Табл. 1. Непосредственные результаты лечения больных с вирсунголитиазом

№ Результаты
Хирургическое 

лечение 
(n = 15)

ЭРХПГ 
с литоэкстракцией

(n=10)
«SpyGlassDSII»

(n=10)

1. Отмена наркотических анальгетиков, 
сутки 7.3 + 2 3.2 + 1 0.8 + 1

2. Длительность госпитализации, сутки 15.3 + 5 7.2 + 1 4 + 1

3. Осложнения, частота случаев (острый 
панкреатит, панкреатический свищ) 10 + 3 4.0 + 1 0.5 + 1

Рис. 1. Удаленный конкре-
мент при помощи корзины.
Fig. 1.The removed concre-
tion using the basket

Рис. 2. Конкремент в устье 
главного панкреатическо-
го протока.
Fig. 2. Concretion in the Vir-
sung channel
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листа, владеющего методикой традиционных 
транспапиллярных вмешательств. Она позво-
ляет проводить миниинвазивные манипуляции 

на главном панкреатическомпротоке, что явля-
ется альтернативой открытому хирургическому 
вмешательству.
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