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SPYGLASS

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

Использование видеосистемы Spy-glass позволяет 
выполнить прямую визуализацию желчевыводящих 
путей в том числе мелкого калибра, что обеспечивает 
возможность проведении струны-проводника даже 
при полном диастазе краев анастомоза.

Малое число наблюдений в настоящее время не по-
зволяет провести статистически значимое сравнения 
с рентгенконтрастными методами, что требует даль-
нейших исследований в этой области.

Ðèñ. 4. Õîëàíãèîãðàììà (ñòðåëêàìè 
óêàçàíû: 1 - çîíà íåñîñòîÿòåëüíîñòè 

áèëèî-áèëèàðíîãî àíàñòîìîçà,  
2 - áèëèàðíûé ñòåíò)

Ðèñ. 5. Äóîäåíîñêîïèÿ ïîñëå 
áèëèîäóîäåíàëüíîãî ñòåíòèðîâàíèÿ
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ПАНКРЕАТОСКОПИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИСТЕМЫ 
SPYGLASS ПРИ IPMN ГОЛОВКИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Гладышев Д.В.1, Прядко А.С.2 , Аверьянов А.А.1, Болдырева Е.В. 1, Трусов И.А. 1, Врублевская С.Н. 1 

1 ÑÏÁ ÃÁÓÇ «Ãîðîäñêàÿ áîëüíèöà ¹40» ã. Ñàíêò-Ïåòåðáóðã, ã. Ñåñòðîðåöê.
2 ÃÁÓÇ Ëåíèíãðàäñêàÿ îáëàñòíàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà

Внутрипротоковая папиллярно-муцинозная опухоль 
(Intraductal Papillary Mucinous Neoplasm - IPMN) яв-
ляется кистозной опухолью поджелудочной железы 
с высоким риском малигнизации. Основными мето-
дами диагностики являются магнитнорезонансная 
холангио-панкреатикография и эндоскопическая 
ультрасонография. Несмотря на широкое внедре-
ние данных инструментальных методов диагности-
ки в клиническую практику, остаются трудности 
в определении тактики и объемов радикального 
оперативного лечения, особенно при отсутствии 
гистологической верификации IPMN [1].

В клиническом наблюдении представлено 
использование электронной системы SpyGlass 
(Boston Scientific Company, США)  (рис. 1а,в) для 
выполнения панкреатоскопии у пациента с IPMN 
головки поджелудочной железы, осложненной 
острым рецидивирующим панкреатитом.

ЦЕЛЬ

Продемонстрировать диагностические и 
лечебные возможности электронной системы 
SpyGlass при выполнении транспапиллярной 
панкреатоскопии.

Эндоскопическая пероральная транспапиллярная 
холангиопанкреатикоскопия (ЭПТХПС) - эндоско-
пическое вмешательство, при котором производит-
ся осмотр желчных и панкреатических протоков 
через большой сосочек двенадцатиперстной киш-
ки (БСДК). В 2007 году для выполнения ЭПТХПС 
предложена к клиническому применению одноразо-
вая электронная система SpyGlass фирмы Boston 
Scientific (США) [2], в 2015 году данная система 
была модернизирована [3]. Первое исследование в 
России выполнено в 2017 году в городской клиниче-
ской больнице №31 Департамента здравоохранения 
г. Москвы. В нашей клинике ЭПТХПС впервые вы-
полнено в 2019 году.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

В СПБ ГБУЗ «Городская больница №40» г. Санкт-
Петербург, г. Сестрорецк 12.04.19 г. поступил паци-

ент С. 33 лет с клинической картиной острого пан-
креатита. Со слов пациента в течении последних 4 
лет 2-3 раза в год обращался за медицинской помо-
щью по поводу обострения хронического панкреати-
та, проходил лечение в различных стационарах. 

При поступлении проведено обследование:
 – В лабораторных анализах - лейкоцитоз 12,49
10^9/л, повышение амилазы до 160 U/l.

 – Компьютерная томография органов брюшной
полости с внутривенным болюсным контрасти-
рованием: поджелудочная железа имеет обыч-
ную форму и размеры: головка 3,7 см, тело 2,9
см, хвост 2,8. Структура ее достаточно одно-
родная, контуры нечеткие. Достоверно участки
деструкции не визуализируются. Отмечается
отек парапанкреатической жировой клетчатки
вокруг всей железы, жидкость не определяется.
Главный панкреатический проток (ГПП) проток
не расширен. В головке железы определяются
жидкостная структура размерами 1,7х0,8х1,8 см,
вероятно связанная с ГПП.

 – Магнитно-резонансная холангиопанкреато-
графия: ГПП на всем протяжении расширен до
6 мм, на расстоянии 24 мм до впадения в стенку
кишки ГПП расширен до 10 мм. На (Рис. 2)
указан стрелкой.

По результате обследования сформулированы 
показания для панкреатоскопии с использованием 
электронной системы SpyGlass для выявления 
причины гипертензии главного панкреатического 
протока и последующего его дренирования.

13.04.19 года выполнена ЭРХПГ, панкреатоскопия: 
визуализированы БСДК и малый сосочек 
двенадцатиперстной кишки (МСДК), форма купо-
лообразная, в зияющем устье БСДК и МСДК вяз-
кое муцинозное содержимое (Fisheye), наблюдается 
пассаж желчи (рис. 3). Холедох канюлирован, при 
контрастировании 0,6-0,7 см, патологических теней 
нет. Выполнена канюляция ГПП, при контрастиро-
вании проток расширен до 1 см в области головки 
поджелудочной железы, до 6 мм в области хвоста 
и тела поджелудочной железы. Выявлено суже-
ние ГПП до 2 мм в области перешейка, провести 
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Ðèñ. 3. «Fisheye» - ìóöèíîçíûé ñåêðåò 
ÁÑÄÊ è ÌÑÄÊ

Ðèñ. 2. Ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíàÿ 
õîëàíãèîïàíêðåàòîãðàôèÿ

Ðèñ. 1. Âèäåîñèñòåìà SpyGlass (Boston 
Scientific Company, ÑØÀ): à) äèñòàëüíûé 

îòäåë àïïàðàòà ñ áèîïñèéíûìè çàõâàòàìè;  
â) áëîê óïðàâëåíèÿ

áà

Ðèñ. 4. Êàíþëÿöèÿ ãëàâíîãî ïàíêðåàòè÷åñêîãî 
ïðîòîêà

Ðèñ. 5, 6. Èçìåíåíèÿ ñëèçèñòîé ãëàâíîãî ïàíêðåàòè÷åñêîãî ïðîòîêà

Ðèñ. 7. Ñòðèêòóðà ãëàâíîãî ïàíêðåàòè÷åñêîãî ïðîòîêà Ðèñ. 8. Áèîïñèÿ ïîä âèçóàëüíûì êîíòðîëåì èç ñòðèêòóðû 
ãëàâíîãî ïàíêðåàòè÷åñêîãî ïðîòîêà
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проводник за сужение не удалось (рис. 4). После 
выполнения вирсунготомии, по проводнику, в ГПП 
проведен SpyScope. Из-за большого скопления гу-
стого муцинозного содержимого осмотр затруднен, 
стенка протока в области головки поджелудочной 
железы циркулярно гиперемирована, покрыта 
ворсинчатым эпителием, с очагами кровоизлияний 
(рис. 5,6). В области перешейка поджелудочной 
железы просвет ГПП стенозирован до 2 мм (рис. 
7). Провести SpyScope за стеноз не удалось. Взята 
биопсия из 6 точек (рис. 8). Через канал SpyScope за 
стеноз проведен проводник. С целью декомпрессии 
выполнено протезирование ГПП пластиковым 
стентом 7 Fr 6 см (Рис. 9). 

Заключение: внутрипротоковая папиллярно-муци-
нозная неоплазия головки поджелудочной железы.

Гистологическое заключение: Внутрипротоковая 
тубулопапиллярная опухоль с дисплазией средней 
степени тяжести (PANin2), с артефактами сдавления.

После операции пациент отметил улучшение обще-
го состояния. В контрольных анализах крови опре-
делялось снижение уровня амилазы, обусловленное 
дренированием ГПП пластиковым стентом.

01.07.2019 года пациент госпитализирован повторно 
в плановом порядке для оперативного лечения. Вы-
полнена резекция головки поджелудочной железы. 

Гистологическое заключение: внутрипротоковая ту-
булопапиллярная опухоль поджелудочной железы 
(аденома без признаков инвазии, со слабой диспла-
зией эпителия), с очаговой деэпителизацией с учетом 
исследования биопсийного материала от 13.05.19г. В 
крае резекции атипичные элементы не обнаружены. 
Отмечаются очаговые фиброзные изменения с лим-
фогистиоцитарной инфильтрацией протоков подже-
лудочной железы, очаги фиброза паренхимы. 

После операции на 15 сутки пациент выписан в удов-
летворительном состоянии.

ВЫВОДЫ: 

 – Использование системы SpyGlass позволило в
трудных диагностических условиях выявить при-
чину рецидивирующего панкреатита и опреде-
лить объем радикального оперативного лечения.

 – Панкреатоскопия с использованием видеосисте-
мы SpyGlass является методом прецизионной
морфологической диагностики под прямым
визуальным контролем.
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Ðèñ. 9. Ïðîòåçèðîâàíèå ãëàâíîãî ïàíêðåàòè÷åñêîãî 
ïðîòîêà ïëàñòèêîâûì ñòåíòîì


