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Оценка обструкции желчевыводящих путей является распространённой медицинской пробле-

мой. Клинические данные, такие как анамнез, физикальное обследование и лабораторные тесты, 

позволяют точно идентифицировать до 90% пациентов, у которых желтуха вызвана внепече-

ночной обструкцией. Однако полная оценка этого состояния часто требует использования раз-

личных методов визуализации для подтверждения наличия, уровня и причины билиарной не-

проходимости, а также для помощи в составлении плана лечения. Спектр инвазивных и неинва-

зивных радиологических методов, обычно используемых для исследования гепатобилиарных 

поражений, включает компьютерную томографию, чрескожную чреспечёночную холангиогра-

фию, эндоскопическое ультразвуковое исследование, эндоскопическую ретроградную холан-

гиопанкреатографию, спиральную КТ-холангиографию, магнитно-резонансную холангиопан-

креатографию и ультразвуковое исследование (УЗИ). Тем не менее, УЗИ является наименее ин-

вазивным методом первичной визуализации для обследования пациентов с механической желту-

хой и в условиях ограниченных ресурсов нередко остаётся единственным доступным методом, тогда как 

многие другие методы слишком дороги или недоступны для многих пациентов.  

Ключевые слова: механическая желтуха, желчевыводящие пути, ультрасонография, УЗИ 

 

Оценка обструкции желчевыводящих пу-

тей является распространённой медицинской 

проблемой [1]. Клинические данные, такие 

как анамнез, физикальное обследование и 

лабораторные тесты, позволяют точно иден-

тифицировать до 90% пациентов, у которых 

желтуха вызвана внепеченочной обструкци-

ей. Однако полная оценка этого состояния 

часто требует использования различных ме-

тодов визуализации для подтверждения 

наличия, уровня и причины билиарной не-

проходимости, а также для помощи в состав-

лении плана лечения. Спектр инвазивных и 

неинвазивных радиологических методов, 

обычно используемых для исследования ге-

патобилиарных поражений, включает ком-

пьютерную томографию (КТ), чрескожную 

чреспечёночную холангиографию (ЧТХ), эн-

доскопическое ультразвуковое исследование 

(ЭУЗИ), эндоскопическую ретроградную хо-

лангиопанкреатографию (ЭРХПГ), спираль-

ную КТ-холангиографию, магнитно - резонанс-

ную холангиопанкреатографию (МРХПГ) и 

ультразвуковое исследование [2-5]. Тем не 

менее, УЗИ является наименее инвазивным 

методом первичной визуализации для обсле-

дования пациентов с механической желтухой 

[6-8] и в условиях ограниченных ресурсов 

нередко остаётся единственным доступным 

методом, тогда как многие другие методы 

слишком дороги или недоступны для многих 

пациентов.  

Цель исследования – определение чув-

ствительности и специфичности ультразвука 
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для выявления причин механической желту-

хи; обзор конкурирующих технологий оцен-

ки предполагаемой внепеченочной обструк-

ции с точки зрения диагностических характе-

ристик, технического успеха, безопасности и 

экономической эффективности. 

Методы: систематический поиск соот-

ветствующих статей, опубликованных на ан-

глийском языке, проводился с использовани-

ем текстовых баз данных медицинских пуб-

ликаций MEDLINE и PUBMED. Стратегия 

поиска включала ключевые термины: холе-

стаз, новообразования поджелудочной желе-

зы, новообразования желчевыводящих путей, 

холангиокарцинома, эндоскопические иссле-

дования, УЗИ, магнитно-резонансная томо-

графия, компьютерная томография, чувстви-

тельность и специфичность, сравнительное 

исследование и проспективные исследования. 

Собиралась информация о характеристиках 

теста (чувствительность, специфичность, от-

рицательная и положительная прогностиче-

ская ценность) в отношении выявления нали-

чия, уровня и причины обструкции желчевы-

водящих путей. При необходимости также 

оценивались технический успех, безопас-

ность и стоимость различных методов визуа-

лизации.  

Результаты:  

Механическая желтуха – одна из наибо-

лее частых и тяжёлых форм гепатобилиарной 

патологии. К частым причинам внепечёноч-

ной обструкции желчных протоков у взрос-

лых пациентов относят холедохолитиаз, хро-

нический панкреатит, а также новообразова-

ния поджелудочной железы, желчного пузы-

ря и желчевыводящих путей. Несмотря на 

технический прогресс, оперативные способы 

лечения механической желтухи могут ассо-

циироваться с серьёзными осложнениями, 

поэтому до оперативного вмешательства 

необходимо обязательно определить наличие, 

характер и локализацию непроходимости. 

УЗИ всегда считалось методом первого вы-

бора при исследовании обструкции желчевы-

водящих путей из-за его доступности, скоро-

сти, простоты выполнения и низкой стоимо-

сти [9].  

Различные методы визуализации можно 

разделить на прямые и непрямые методы 

[10]. К первым, более инвазивным, относится 

ЭРХПГ. Инвазивная визуализация несёт бо-

лее высокий сопутствующий риск, но имеет 

дополнительную возможность выполнять 

биопсию тканей и терапевтические меропри-

ятия, такие как дренирование желчных путей 

со стентированием или литотрипсию. Основ-

ной проблемой при использовании этих ме-

тодов является риск развития панкреатита и 

гнойного холангита в результате помутнения 

желчи, которое невозможно дренировать. К 

наиболее серьёзным осложнениям относятся 

перфорация, кровотечение или послеопера-

ционная утечка желчи в брюшную полость 

[11-14]. Кроме того, прямые методы ограни-

чиваются оценкой внутреннего просвета 

желчных путей и не могут определить нали-

чие внешней компрессии желчного дерева 

окружающими структурами. Новые непря-

мые методы, такие как МРХПГ (с МР парен-

химатозных органов), ЭУЗИ обеспечивают 

улучшенное качество визуализации, в то же 

время, сохраняя профиль низкого риска. ЭУ-

ЗИ имеет некоторый терапевтический потен-

циал в дополнение к возможности биопсии и 

цитологии, но, поскольку требует сознатель-

ной седации, является наиболее инвазивной 

из непрямой группы технологий визуализа-

ции.  

Трансабдоминальное УЗИ остаётся 

предпочтительным первоначальным визуали-

зирующим тестом при оценке подозрения на 

обструкцию желчевыводящих путей, по-

скольку оно неинвазивно, недорого и легко-

доступно [15-17]. Расширенные протоки 

обычно рассматриваются как косвенный при-

знак обструкции желчевыводящих путей [15, 

18, 19]. В сочетании с клинической оценкой 

УЗИ позволяет точно дифференцировать за-

болевание паренхимы печени и внепеченоч-

ную обструкцию (чувствительность 65%, 

специфичность 92%) [20, 21]. Однако УЗИ 

менее разборчиво в отношении уровня и при-

чины обструкции: заявленная точность варь-

ируется от 27–95% до 23–88% соответствен-

но [18, 19, 22, 23]. 

Кроме того, эффективность УЗИ разли-

чается при дифференциации злокачествен-

ных и доброкачественных причин обструк-

ции с общей точностью от 47 до 90% [18-24]. 

Различные результаты исследований демон-

стрируют, что чувствительность метода при 
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панкреатобилиарных злокачественных ново-

образованиях варьируется от 5% для ампу-

лярных до 67–81% для панкреатобилиарных 

злокачественных опухолей [25, 26]. Эти дан-

ные свидетельствуют, что основным ограни-

чением УЗИ является неспособность надёжно 

диагностировать уровень и причину обструк-

ции. В литературе часто указывается диапа-

зон чувствительности от 20 до 80% [27]. Эти 

значительные различия в чувствительности 

среди различных серий случаев частично 

объясняются невозможностью доступа у па-

циентов с ожирением и пациентов с абдоми-

нальным метеоризмом, а также вариабельно-

стью применяемой техники УЗИ и зависимо-

стью от оператора. 

S.R. Verma с соавторами [28] продемон-

стрировали чувствительность и специфич-

ность 85,3% и 88,4% при УЗИ, 84,6% и 94,2% 

при КТ, 92,3% и 86% при МРХПГ для выяв-

ления доброкачественной этиологии об-

струкции. Другие авторы [29] продемонстри-

ровали аналогичные результаты в отношении 

доброкачественных поражений. Диагности-

ческая точность, чувствительность и специ-

фичность УЗИ составила 78,62%, 16,67% и 

97,29%, КТ – 92,59%, 92,3% и 92,85%, 

МРХПГ – 93,13%, 90% и 94% соответствен-

но. 

F.I. Todua с коллегами [30] отметили, что 

при холедохолитиазе КТ аналогична ультра-

звуку, с диапазоном чувствительности от 

23% до 85% и специфичностью 97%. Иссле-

дование, проведённое Safa Al-Obaidi и соавт. 

[31], показало более высокую чувствитель-

ность (100%), специфичность (98,5%), точ-

ность (98,7%) МРТ / МРХПГ для случаев 

доброкачественной стриктуры по сравнению 

с чувствительностью УЗИ (44,4%). M. 

Andersson и др. [32] в своём исследовании 

пришли к выводу, что МРТ с МРХПГ более 

точна, чем КТ и УЗИ, при дифференциации 

злокачественных и доброкачественных пора-

жений у пациентов с подозрением на пери-

ампулярные опухоли. 

Ни одна из вышеупомянутых технологий 

не идеальна, и каждая имеет свои преимуще-

ства и недостатки. Оптимальный метод визу-

ализации желчевыводящих путей для диагно-

стики и лечения пациентов с билиарной об-

струкцией зависит от клинической ситуации. 

Следует подчеркнуть, что любые оконча-

тельные решения по ведению конкретного 

пациента должны основываться на дотесто-

вой вероятности данного состояния (на осно-

ве анамнеза, физикального обследования и 

лабораторных данных), предпочтений паци-

ента, доступности оборудования на месте. 

Первоначальным визуализирующим те-

стом у пациентов с подозрением на обструк-

цию желчевыводящих путей должно быть 

трансабдоминальное ультразвуковое иссле-

дование. Это недорогой, простой в исполне-

нии и неинвазивный метод. Было показано, 

что он отлично подходит для определения 

наличия или отсутствия обструкции желчных 

протоков, хотя он не так хорош для опреде-

ления уровня или причины обструкции. Ре-

зультаты УЗИ помогут определить следую-

щее визуализирующее исследование, если 

оно будет проводиться. 

Если на основании клинических данных 

и данных УЗИ подозревается злокачествен-

ное новообразование поджелудочной железы, 

необходимо провести дополнительную визу-

ализацию для постановки диагноза, опреде-

ления степени злокачественного процесса на 

предмет резектабельности и оценки необхо-

димости возможного паллиативного лечения. 

Определение уровня обструкции имеет 

большое значение, поскольку дифференци-

альная диагностика и терапевтическое значе-

ние для каждого уровня различны. Дисталь-

ная обструкция желчевыводящих путей мо-

жет поддаваться эндоскопической или хирур-

гической процедуре дренирования, тогда как 

более проксимальная может потребовать бо-

лее сложного внутрипеченочного анастомоза 

или чрескожного дренирования. Оптималь-

ный подход к пациентам со злокачественной 

обструкцией желчевыводящих путей должен 

учитывать характеристики различных мето-

дов визуализации, уровень и причину об-

струкции, риск холангита, а также возможно-

сти лечебной или паллиативной терапии. Не-

давние данные показывают, что неинвазивная 

визуализация желчных путей может значи-

тельно способствовать эндоскопическому 

дренированию и уменьшить септические 

осложнения, которые возникают при неудач-

ной попытке одностороннего или двусторон-

него дренирования [33, 34]. 
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Заключение 

Таким образом, опубликованные данные 

свидетельствуют о том, что ультразвуковое 

исследование является полезным инструмен-

том для подтверждения или исключения ди-

латации желчных путей и выбора кандидатов 

на хирургическое вмешательство или 

ЭРХПГ. Уровень чувствительности метода 

вполне сопоставим с тем, который сообщался 

в некоторых предыдущих исследованиях в 

отношении КТ, МРХПГ и 

ЭРХПГ. Следовательно, первоначальное УЗИ 

для диагностики и оценки состояния паци-

ентов с признаками механической желтухи 

является важным неинвазивным визуализи-

рующим исследованием при предопераци-

онном обследовании у данной группы паци-

ентов. 
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DIAGNOSTIC ACCURACY OF ULTRASOUND IN PATIENTS WITH MECHANICAL JAUNDICE 
 

A.A. Zenkevich Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia; alinabelova1012@yandex.ru 
 

Abstract: 

 

The evaluation of biliary tract obstruction is a common clinical problem worldwide. Clinical findings such as 

history, physical examination and laboratory tests can accurately identify up to 90% of patients in whom jaun-

dice is due to extrahepatic obstruction. However, a complete evaluation of this condition often requires the use of 

various imaging techniques to confirm the presence, level, and cause of biliary obstruction and to aid in formu-

lating a treatment plan. The spectrum of invasive and non-invasive radiologic techniques commonly used to in-

vestigate hepatobiliary lesions includes computed tomography (CT), percutaneous transhepatic cholangiography, 

endoscopic ultrasound, endoscopic retrograde cholangiopancreatography, spiral CT cholangiography, magnetic 

resonance cholangiopancreatography, and ultrasound. However, ultrasound is the least invasive primary imaging 

modality for the evaluation of patients with mechanical jaundice and in resource-limited settings is often the only 

modality available, whereas many other modalities are too expensive or unavailable for many patients. 

Keywords: mechanical jaundice, ultrasonography 
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