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ЦЕЛЬ

Продемонстрировать клинический случай эндоско-
пической пероральной холангиоскопии, контактной 
лазерной литотрипсии с применением технологии 
Spy Glass.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Представленное клиническое наблюдение описыва-
ет пациентку 79 лет с множественными крупными 
конкрементами холедоха, в лечении которой была 
использована система SpyGlass. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Представленный клинический случай демонстри-
рует возможности системы Spy Glass в эндоско-
пическом лечении пациентов со «сложным» холе-
дохолитиазом. Данные литературы и собственные 
клинические наблюдения применения SpyGlass под-
тверждают высокую эффективность и безопасность 
процедуры внутрипротокового дробления камней с 
помощью контактной внутрипротоковой лазерной 
литотрипсии.

ВЫВОДЫ

Таким образом, применение пероральной холанги-
оскопии системой эндоскопической визуализации 
Spy Glass обеспечивает высокую информативность и 
эффективность как диагностической, так и лечебной 
эндоскопии у пациентов с заболеваниями панкреато-
билиарного тракта. 

Ключевые слова: холедохолитиаз, эндоскопическая 
пероральная холангиоскопия, технология Spy Glass, 
контактная лазерная литотрипсия. 

AIM

To demonstrate a clinical case of endoscopic peroral 
cholangioscopy, contact laser lithotripsy using SpyGlass 
technology.

MATERIAL AND METHODS

The presented clinical case describes a 79-year-old 
patient with multiple large common bile duct stones, in 
whose treatment the SpyGlass system was used.

RESULTS

The presented clinical case demonstrates the capabilities 
of the SpyGlass system in the endoscopic treatment 
of patients with “complicated” choledocholithiasis. 
Literature data and our own clinical observations of the 
SpyGlass application confirm the high efficiency and 
safety of the intraductal stone crushing procedure using 
contact intraductal laser lithotripsy.

CONCLUSIONS

Thus, using the peroral cholangioscopy with the Spy 
Glass endoscopic imaging system provides high 
information content and efficiency of both diagnostic 
and therapeutic endoscopy in case of patients with 
pancreatobiliary diseases.

Key words: choledocholithiasis, endoscopic peroral 
cholangioscopy, SpyGlass technology, contact laser 
lithotripsy. 
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ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÛÅ ÑÒÀÒÜÈ

ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день диагностические возможно-
сти пероральных эндоскопических исследований 
желчного и панкреатического протоков переходят на 
новый уровень благодаря активной разработке и вне-
дрению инновационных технологий. Ярким приме-
ром внедрения инновационных технологий в эндо-
скопии является разработка фирмой Boston Scientific 
Company (США) в 2000 г . системы SpyGlass.

SpyGlass представляет собой электронную систему 
для проведения транспапиллярных пероральных вну-
трипротоковых исследований и вмешательств типа 
DS, выпущенную в 2015 году, зарегистрированную и 
сертифицированную на территории РФ в 2017 году. 
Система SpyGlass кардинально меняет подход к слож-
ностям при проведении транспапиллярных вмеша-
тельств, открывает новые возможности разрешения 
«нерешаемых» ситуаций в клинической практике.

Новая аппаратура не только выводит эндоскопи-
ческую диагностику желчных и панкреатических 
стриктур и новообразований на новый уровень за 
счет цифрового изображения высокой четкости, но 
и позволяет выполнить целый ряд сложнейших ле-
чебных манипуляций, в том числе прицельную ла-
зерную литорипсию.

В большинстве случаев «сложного» холедохолитиаза 
вынужденной мерой служит хирургическая операция 
с рассечением желчного протока, что в последующем 
приводит к развитию ранних и отсроченных ослож-
нений в виде рубцовых стриктур, несостоятельности 
швов и др. По данным Maydeo A. и соавт. (2011), ла-
зерная литотрипсия с применением системы SpyGlass 

позволяет повысить эффективность вмешательства 
при «сложном» холедохолитиазе до 83.3 % [1]. 

ЦЕЛЬ

Gродемонстрировать клинический случай эндоскопи-
ческой пероральной холангиоскопии, контактной лазер-
ной литотрипсии с применением технологии Spy Glass.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Представляем клинический случай пациентки с мно-
жественными крупными конкрементами холедоха, в 
лечении которой была использована система SpyGlass.

Пациентка Г. 79 лет поступила в Медико-санитар-
ную часть ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) 
федеральный университет» 04.03.2021 с жалобами 
на боли в эпигастральной области, тошноту, жел-
тушность кожных покровов, повышение температу-
ры тела до 38°С. По результатам УЗИ и КТ органов 
брюшной полости: холедох расширен до 20 мм, в его 
просвете определяются множественные крупные кон-
кременты с максимальным размером 15×13×27 мм. В 
биохимическом анализе крови: общий билирубин - 
167 мкмоль/л, прямой билирубин - 139 мкмоль/л. 

На основании данных инструментальных и лаборатор-
ных исследований выставлен диагноз: ЖКБ. Холедо-
холитаз (множественные конкременты с максималь-
ным размером 15х13х27 мм). Механическая желтуха.

05.03.2021 пациентке выполнена эндоскопическая 
ретроградная холангиопанкреатография (ЭРХПГ), эн-
доскопическая ретроградная папиллосфинктеротомия 
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[Рис. 1]. По данным ЭРХПГ холедох расширен на всем 
протяжении до 1,8 см, в просвете множественные де-
фекты наполнения различных форм и размеров от 0,8 
см до 2,7см. Учитывая выраженную гипербилируби-
немию, было принято решение о необходимости уста-
новки пластикового стента с целью разрешения ме-
ханической желтухи. Установлен пластиковый стент 
10Fr-7cм; продолжительность операции 40 минут.

09.03.2021 выполнен второй этап оперативного вме-
шательства. Учитывая, что конкременты размером бо-
лее 20 мм рекомендуется  предварительно фрагменти-
ровать перед экстракцией, пациентке была проведена 
ЭРХПГ, попытка механической литотрипсии корзин-
кой-литотриптором, тип Boston trapezoid 3.0 см. 

Удаление конкрементов при холедохолитиазе с помо-
щью механической литотрипсии имеет преимуще-
ства с точки зрения экономичности и относительной 
простоты процедуры. Этот метод в настоящее время 
применяется в качестве основного для фрагмента-
ции желчных конкрементов. Эффективность меха-
нической литотрипсии при «сложном» холедохоли-
тиазе достигает 90%, число осложнений невелико. 
Однако этот метод имеет ограничения при желчных 
конкрементах больше 3 см в диаметре, которые не 
всегда могут быть захвачены и разрушены корзиной 
Дормиа (TRAPEZOID) [2, 3]. В процессе вмешатель-
ства произошло разрушение самой корзинки [Рис. 2], 
в связи с чем фрагментировать конкременты не уда-
лось. Проведено рестентирование; продолжитель-
ность операции 65 минут.

10.03.2021 г. проведен третий этап оперативного 
лечения - выполнена холангиоскопия с помощью 
видеосистемы Spy Glass: по проводнику в желчные 
протоки проведен холангиоскоп Spy scope ds, далее 
по каналу холангиоскопа в желчевыводящие пути 
проведен лазерный проводник 200Мк гольмиевый, 
тип Karl Storz, и с помощью лазерного литотрипто-
ра Karl Storz calculase II в импульсном режиме 1.2 

Гц;15 Вт произведена внутрипротоковая лазерная 
литотрипсия с фрагментацией крупных конкремен-
тов на мелкие [Рис. 3] и последующим извлечением 
фрагментов в просвет двенадцатиперстной кишки 
баллон-экстрактором (15-18 мм, тип Boston).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Лазерная и электрогидравлическая литотрипсия пока-
зали себя более эффективными способами фрагмента-
ции конкрементов гепатикохоледоха по сравнению с 
ударно-волновой литотрипсией. Их преимуществами 
являются меньшее число процедур, необходимых для 
разрушения крупных конкрементов, и, соответствен-
но, меньшая продолжительность лечения. Примене-
ние данных методов литотрипсии в случае «сложных» 
конкрементов позволяет выполнить полную санацию 
желчных протоков в 85-98% случаев при небольшом 
числе осложнений, таких как гемобилия, холангит и 
панкреатит, возникающих у 2-9% пациентов [4]. 

Представленный клинический случай демонстри-
рует возможности системы Spy Glass в эндоско-
пическом лечении пациентов со «сложным» холе-
дохолитиазом. Данные литературы и собственные 
клинические наблюдения применения SpyGlass под-
тверждают высокую эффективность и безопасность 
процедуры внутрипротокового дробления камней с 
помощью контактной внутрипротоковой лазерной 
литотрипсии.

ВЫВОДЫ

Таким образом, применение пероральной холанги-
оскопии системой эндоскопической визуализации 
Spy Glass обеспечивает высокую информативность и 
эффективность как диагностической, так и лечебной 
эндоскопии у пациентов с заболеваниями панкреато-
билиарного тракта. 
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