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Введение
Проблема выявления холедохолитиаза обуслов-

лена трудностью клинической диагностики при ати-

пичном или скрытом течении заболевания. В боль-

шинстве случаев клиническая картина конкрементов 

в общем желчном протоке соответствует острому или 

хроническому холециститу, осложненному механиче-

ской желтухой [1]. Тем не менее, возможно латентное 

течение холедохолитиаза, а также сочетание конкре-

ментов общего желчного протока с опухолевым пора-

жением гепатопакреатобилиарной системы. В миро-

вой практике для дооперационной оценки состояния 

желчных протоков и выяснения причины обструкции 

у пациентов с желтухой наряду с МР-холангиографией 

и традиционным рентгенологическим методом иссле-

дования, таким как ЭРХПГ,  широко используется эн-

доскопическая ультрасонография [2]. Из новых эндо-

сонографических медов диагностики холедохолитиаза 

необходимо отметить внутрипротоковую ультрасоно-

графию с использованием датчиков с частотой 20 МГц 

[3]. Несмотря на длительный период использования 

трансабдоминальной эхографии для обнаружения хо-

ледохолитиаза [4, 5, 6], данная методика не потеряла 

своей актуальности и в наши дни в качестве первично-

го диагностического метода.

Цель исследования: изучить клинические проявле-

ния и возможности трансабдоминального  ультразвуко-

вого сканирования в диагностике холедохолитиаза.

Материалы и методы исследования
Выполнен ретроспективный анализ историй болезни 

47 пациентов с холедохолитиазом: 15 мужчин (31,9 %) и 

32 женщины (68,1 %) в возрасте от 41 года до 88 лет, на-

ходившихся на стационарном лечении в период с 1993 

года по 2004 год включительно. Наличие конкрементов 

общего желчного протока подтверждено данными опе-

ративного вмешательства и интраоперационной холан-

гиографии (12 больных, 25,5 %), результатами ЭРХПГ с 

папиллосфинктеротомией (34 пациента, 72,3 %) и при 

МР-холангиографии (5 больных, 10,6 %).

Ультразвуковые исследования пациентов прово-

дились на ультразвуковых диагностических системах 

Acuson 128 ХР-10 и SONOLINE Elegra фирмы Siemens 

с использованием сканирования в режиме серой шка-

лы с частотой 2–9 МГц, в сочетании с режимом тка-

невой гармоники. Экстренные осмотры выполнялись 

без какой-либо подготовки, плановые осмотры прово-

дились строго натощак. Всем пациентам проводилось 

многоплановое и полипозиционное сканирование в 

положении больного лежа на спине, на левом и правом 

боку, сидя и стоя. Исследование выполняли как при 

задержке дыхания в фазе глубокого вдоха, так и при 

спокойном дыхании больного. Для выявления камней 

дистального отдела холедоха с целью уменьшения отри-

цательного влияния газов в двенадцатиперстной кишке 

использовалось сканирование в положении больного 

лежа на правом боку. Лучшей визуализации конкре-

ментов дистального отдела холедоха (особенно у асте-

ничных и нормостеничных пациентов) способствует 

сканирование с высокой разрешающей способностью 

(6–9 МГц) в сочетании с режимом тканевой гармоники. 

Всем пациентам с расширением холедоха проводилось 

дополнительное сканирование в положении больно-

го лежа на правом боку в сочетании с «вибрационной» 

пальпацией области дистального отдела общего желч-

ного протока.

Результаты исследования
Согласно полученным данным, клинические проявле-

ния холедолитиаза складывались из болей в брюшной по-

лости, желтухи, лихорадки, диспептических проявлений. 

Боли в правом подреберье наблюдались у 32 (68,1 %) 

больных,  в эпигастральной области – у 7 (14,9 %) боль-

ных. Опоясывающий характер болей отмечен у 5 (10,6 

%) больных холедохолитиазом, причем у 4  из них при-

сутствовали клинические и ультразвуковые признаки 
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острого панкреатита.  У 3 (6,4 %) больных холедохоли-

тиазом болевой синдром отсутствовал. 

Характер болей во многом зависел от сопутствую-

щих заболеваний желчевыводящей системы и быстроты 

развития обструкции желчных протоков. Так, у больных 

с острым калькулезным холециститом в сочетании с хо-

ледохолитиазом наблюдались интенсивные приступоо-

бразные  боли в правом подреберье (28 больных, 59,6 %).  

Подвижные конкременты в дилатированном холедохе 

выявлены при ультрасонографии у 24  больных, из них у 

4 пациентов заболевание протекало бессимптомно, в то 

время как у остальных наблюдались периодические тупые 

боли  или чувство дискомфорта в правом подреберье, пре-

имущественно через 1,5–2 часа после приема пищи.

Тошнота отмечена у 35 (74,5 %) больных холедохоли-

тиазом, рвота наблюдалась у 16 (34, 0%) пациентов. 

Желтушность склер и/или кожных покровов имела 

место при поступлении в стационар у 36 (76,6  %) боль-

ных холедохолитиазом,  тогда как наличие желтухи в 

анамнезе отмечали 4 (8,5 %) пациента. Безжелтушная 

форма холедохолитиаза выявлена у 7 (14,9 %) больных. В 

24 случаях (51,1 %) интенсивный болевой синдром пред-

шествовал развитию желтухи.

Необходимо отметить, что хотя наличие желтухи, 

особенно  связанной с предшествующим приступом бо-

лей в правом подреберье, является весьма патогномо-

ничным симптомом холедохолитиаза, у 2 (4,3 %) наблю-

даемых больных выявлено сочетание холедохолитиаза 

с опухолями головки поджелудочной железы, а также 

с новообразованиями фатерова соска (1 пациент, 2,1 % 

случаев). 

Гипербилирубинемия преимущественно за счет пря-

мого билирубина наблюдалась у 36 (76,6 %) больных, по-

вышение активности аланинаминотрансферазы,  аспар-

татаминотрансферазы и щелочной фосфатазы  отмечено 

у 14 (29,8 %) больных с холедохолитиазом.

Лихорадка в анализируемой группе пациентов  на-

блюдалась у 13 пациентов (27,7 % больных), причем у 

всех больных лихорадка сочеталась с механической жел-

тухой. 

При ультразвуковом исследовании холедохолитиаз 

диагностирован у 38 (80,9 %) больных. Ложноотрица-

тельные результаты ультразвукового исследования име-

ли место у 7 пациентов (14,9 %). Ложноположительные 

результаты о наличии «мягких» конкрементов холедоха 

получены в 2 случаях (4,3 %) и были обусловлены на-

личием подвижных глыбок замазкообразной желчи без 

акустической тени на фоне контрастирования общего 

желчного протока желчью у пациентов с холецистэкто-

мией в анамнезе.

В большинстве случаев у пациентов с холедохоли-

тиазом наблюдалась сопутствующая дилатация  прок-

симального отдела общего желчного протока, выяв-

ленная у 36 из 47 больных. На фоне контрастирования 

окружающей желчью камни общего желчного протока 

визуализировались в виде внутрипротоковых подвиж-

ных или фиксированных гиперэхогенных образований с 

акустической тенью (рис. 1) или без акустической тени. 

Подвижные или малоподвижные камни определялись 

в холедохе при его расширении до 9–16 мм. Особенно-

стью данного варианта камней является возможность их 

смещения в дистальную часть общего желчного протока, 

что приводит к трудностям визуализации. Применение 

«вибрационной» пальпации позволило диагностировать 

смещаемые камни дистального отдела холедоха у 24 (63,2 

%) пациентов (рис. 2–3).

Рис. 1.  Холедохолитиаз. Конкремент (стрелка) в расширен-
ном общем желчном протоке. Режим тканевой гармоники.

Рис. 2.  Холедохолитиаз. Осмотр до вибрационной пальпа-
ции. Расширенный холедох (стрелка).

Рис. 3.  Холедохолитиаз. Та же больная, что и на рис. 2. После 
вибрационной пальпации в просвете общего желчного про-
тока визуализируется замазкообразная желчь и конкремент с 
акустической тенью (стрелка). Режим тканевой гармоники.
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Если контрастирование окружающей желчью отсут-

ствует, достоверная диагностика конкрементов общего 

желчного протока при эхографии значительно затрудне-

на и возможна лишь при визуализации четких гиперэхо-

генных включений с акустической тенью, не изменяю-

щих свои размеры и локализацию при перемене положе-

ния больного. Данный тип конкрементов создает наи-

большие трудности при ультразвуковом сканировании, 

и был наиболее частой причиной ложноотрицательных 

результатов у 4 больных ( 8,5 %).

Механическая желтуха выявлена при эхографии у 36 

(76,6  %) больных с холедохолитиазом и сопровождалась 

дилатацией внутрипеченочных и внепеченочных желч-

ных протоков. Цветовое допплеровское картирование 

кровотока и энергетическая допплерография способ-

ствуют быстрой и достоверной дифференцировке рас-

ширенных желчных протоков от воротной вены и ее вет-

вей (рис. 4). 

Таким образом, диагностика холедохолитиаза осно-

вана на комплексном анализе результатов клиническо-

го осмотра, лабораторных данных и инструментальных 

методов исследования. В качестве первичного диагно-

стического метода целесообразно использовать транс-

абдоминальное ультразвуковое сканирование. Наличие 

отрицательных результатов ультразвукового исследо-

вания при клинико-лабораторных данных, свидетель-

ствующих в пользу холедохолитиаза, требует проведения 

дополнительных методов диагностики (ЭРХПГ и/или 

МР-холангиографии).
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Рис. 4.  Механическая желтуха у больной холедохолитиазом. 
Конкремент (широкая стрелка) в расширенном общем желч-
ном протоке (длинная стрелка). Кровоток по воротной вене в 
режиме энергетической допплерографии (тонкая стрелка).


