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The article examines the results of the introduction of 

pancreatoscopy into the clinical practice. The evalua-

tion of diagnostic and therapeutic significance in the 

treatment of pancreatic diseases has been performed. 
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РЕЗЮМЕ 

Панкреатоскопия (ПС) – это эндоскопическая процедура, которая поз-

воляет визуализировать главный проток поджелудочной железы (ГППЖ). 

Основным преимуществом панкреатоскопии является возможность непо-

средственного осмотра ГППЖ, что позволяет получать информацию о тка-

нях и проводить целенаправленную терапию – литотрипсию (разрушение 

камней).  

Цель статьи – анализ и обобщение литературных источников, посвя-

щенных преимуществам панкреатоскопии, подчеркнута ее диагностическая 

и терапевтическая роль в лечении заболеваний поджелудочной железы 

(ПЖ). 

Панкреатоскопия осуществляется с помощью методики «мать – ребе-

нок», при которой ультратонкий эндоскоп вводят через дополнительный ка-

нал терапевтического дуоденоскопа. Эта процедура имеет два основных 

применения в диагностике. Во-первых, она используется для визуализации 

и гистологического диагноза внутрипротоковых папиллярно-муцинозных 

новообразований (IPMN). Панкреатоскопия полезна для определения сте-

пени злокачественности и размеров IPMN, что помогает обосновать необхо-

димость хирургической резекции. Во-вторых, она применяется для обнару-

жения стриктур ГППЖ, что особенно важно при хроническом панкреатите, 

который может быть связан как с доброкачественными, так и злокачествен-

ными стриктурами. Панкреатоскопия позволяет различить доброкачествен-

ные и злокачественные заболевания, а также определить размеры опухоли 

до оперативного вмешательства. Однако технически сложно получать тка-

невые образцы из ГППЖ в результате их ограниченной маневренности. 

Эндоскопическую процедуру также используют в терапевтических 

целях, включая литотрипсию под контролем панкреатоскопии при хрониче-

ском болезненном панкреатите с камнями в ГППЖ. Доступные в настоящее 

время данные показывают, что для отдельных пациентов панкреатоскопия 
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играет важную и перспективную роль в диагностике неопределенных стрик-

тур и картографии внутрипротоковых папиллярно-муцинозных новообразо-

ваний главного протока поджелудочной железы. Однако для подтверждения 

и уточнения роли панкреатоскопии в терапевтическом лечении хрониче-

ского панкреатита необходимы дальнейшие исследования. 

Ключевые слова: панкреатоскопия, пероральная панкреатоскопия, 

эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография, SpyGlass. 

ВВЕДЕНИЕ  

Панкреатоскопия (ПС) была представлена в 1976 г. исследователями 

Kawai et al. [1] для непосредственного визуального исследования ГППЖ. 

Существует несколько методов диагностики заболеваний поджелудочной 

железы: магнитно-резонансная (МРХПГ) и эндоскопическая ретроградная 

(ЭРХПГ) холангиопанкреатография, компьютерная томография (КТ), 

трансабдоминальное ультразвуковое (ТАУЗИ) и эндоскопическое ультра-

звуковое (ЭндоУЗИ) исследование. Несмотря на улучшение технологий 

этих методов, они не всегда позволяют установить окончательный диагноз в 

случае неопределенных панкреатобилиарных стриктур [2]. 

Однако панкреатоскопия имеет ряд преимуществ, так как позволяет 

непосредственно визуализировать ГППЖ, что обеспечивает выполнение как 

диагностических, так и операционных ПС.  

Цель исследования – изучить литературные источники, посвящен-

ные преимуществам панкреатоскопии, и обосновать ее диагностическую и 

терапевтическую роль в лечении заболеваний поджелудочной железы (ПЖ). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Панкреатоскопию выполняют по классическому методу «мать – ребе-

нок», при этом мини-эндоскоп вводят через рабочий канал дуоденоскопа. 

Эта техника была улучшена благодаря добавлению возможности контроли-

ровать движение наконечника, а также канала для ирригации и введения 



4 
 

щипцов с целью биопсии или зонда для литотрипсии [3, 4]. Существуют 

также панкреатоскопы с изображениями высокой четкости или виртуальной 

хромоэндоскопией (узкоспектральной визуализацией), способствующих 

улучшению детализации поверхности слизистой оболочки и структуры кро-

веносных сосудов, что особенно важно для определения опухолей. Однако 

система «мать – ребенок» предусматривает двух операторов для управления 

отдельными эндоскопами одновременно. В 2007 г. была представлена одно-

операторная холангиопанкреатоскопическая система (SpyGlass DVS, Boston 

Scientific) [5]. В 2015 г. была выпущена цифровая версия этой системы с 

улучшенным качеством изображения (SpyGlass DS, Boston Scientific) [6]. 

Тонкие панкреатоскопы (2,6–4,0 мм) могут быть введены через допол-

нительный канал терапевтического дуоденоскопа (диаметр 4,2 мм) и 0,035-

дюймовый проводник, а также биопсийные щипцы или устройство для ли-

тотрипсии диаметром от 1,9 до 3,0 Fr. Процедура литотрипсии может также 

быть выполнена через рабочий канал панкреатоскопа (1,2 мм). Система по-

лучения изображения осуществляется через оптические волокна, подклю-

ченные к источнику света с видеосистемой. 

Пациентам, которым выполняют панкреатоскопию, рекомендовано 

интрапроцедурное введение антибиотиков, чтобы предотвратить риск инфи-

цирования в результате бактериальной транслокации во время промывания 

ГППЖ солевым раствором [7]. 

Панкреатоскопию проводят пациенту в положении на животе либо по-

лулежа, что обеспечивает стабильность дуоденоскопа и облегчает введение 

панкреатоскопа и его маневрирование. Доступ ГППЖ аналогичен холан-

гиоскопии «мать – ребенок» и, как правило, осуществляется через большой 

сосочек со сфинктеротомией или без нее в зависимости от диаметра ГППЖ 

и диагностических показаний, возможен также доступ через малый сосочек 
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[8]. Например, при внутрипротоковых папиллярных муцинозных новообра-

зованиях (IPMN) папиллярное отверстие обычно большое, поэтому сфинк-

теротомия необязательна. 

Однако решение о проведении сфинктеротомии перед катетеризацией 

ГППЖ зависит от диагностических показаний и может быть эффективным 

в случае сложных конкрементов или стриктур. 

Панкреатоскоп продвигается в ГППЖ по проводнику до его каудаль-

ной части при регулярной ирригации и рентгеноскопии. Введение зондов 

для литотрипсии или биопсийных щипцов через дополнительный канал 

иногда может быть затруднено (проще, чем при холангиоскопии, где изгиб 

более выражен и маневрирование осложняется). Система Spyglass упрощает 

маневрирование в ГППЖ. 

Как в случае с холангиоскопией, была достигнута прямая ПС с исполь-

зованием ультратонких гастроскопов двумя способами: 1) баллонного катетера 

диаметром 5 Fr, раздуваемого в протоке Вирсунга для обеспечения механиче-

ской фиксации и облегчения продвижения панкреатоскопа [10]; 2) наружной 

трубки, размещенной на сверхтонком гастроскопе, чтобы предотвратить обра-

зование петли желудка во время введения [11]. 

У пациентов без хронического кальцифицирующего панкреатита 

и/или без сфинктеротомии ГППЖ проведение инъекции в проток представ-

ляет процедуру с высоким риском развития ретроградного панкреатита по-

сле эндоскопии. В таких случаях рекомендованы определенные профилак-

тические меры (ректальное введение индометацина, гидратация, стентиро-

вание) [12–15]. 

ПОКАЗАНИЯ 

Панкреатоскопию применяют в диагностических целях по двум ос-

новным показаниям: 
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– для визуализации и гистологической диагностики внутрипротоко-

вых папиллярных муцинозных новообразований (IPMN) [16]; 

– для выявления стриктур в ГППЖ и разграничения доброкачествен-

ных и злокачественных заболеваний, а также определения области распро-

странения опухоли перед хирургическим удалением [17, 18].  

Эндоскопическую процедуру ПС также используют в терапевтиче-

ских целях, например, для выполнения литотрипсии (разрушения камней) 

под контролем панкреатоскопии при хроническом болезненном панкреатите 

с конкрементами ГППЖ [19]. 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ РОЛЬ ПАНКРЕАТОСКОПИИ 

Одним из основных показаний к панкреатоскопии является определе-

ние локализации и протяженности внутрипротоковых папиллярных муци-

нозных новообразований (IPMN). Риск злокачественного превращения в 

этом типе опухолей сильно варьирует, и они подразделяются на три разной 

локализации: ГППЖ, ответвленный проток и смешанная локализация. Диф-

ференциальный диагноз обычно выполняют с помощью магнитно-резонанс-

ной холангиопанкреатографии, позволяющей определить необходимость ле-

чения пациента [20]. Внутрипротоковые папиллярные муцинозные новооб-

разования в ответвленных протоках могут быть злокачественными в редких 

случаях, а в ГППЖ они являются злокачественными в 57–92 % случаев [21].  

Главное значение панкреатоскопии в определении IPMN ГППЖ за-

ключается в подтверждении диагноза в сомнительных случаях. Это осо-

бенно важно, когда возникает вопрос о различии между хроническим пан-

креатитом и IPMN, учитывая анамнез и визуализацию пациента. Панкреато-

скопия полезна для оценки степени злокачественности IPMN, а также опре-

деления границ хирургической резекции. Однако панкреатоскопию не реко-

мендуют для дифференциации различных подтипов кистозных новообразо-

ваний поджелудочной железы [22]. 



7 
 

Появление выступающих образований во время панкреатоскопии эф-

фективно классифицировано исследователем Hara и его коллегами [23].  

Это позволяет различать злокачественные и доброкачественные внут-

рипротоковые папиллярные муцинозные новообразования с точностью 88 % 

для IPMN главного протока и 67 % IPMN ответвленных протоков.  

Типы образований согласно классификации, предложенной Hara и его 

коллегами, можно объединить в пять групп: тип 1 – зернистая слизистая обо-

лочка; тип 2 – яйцевидные выпячивания без сосудистых изображений; тип 3 

– яйцевидные выпячивания с сосудистыми изображениями; тип 4 – ворсин-

чатые выпячивания и тип 5 – вегетативные выпячивания.  

Hara и его коллеги сравнили результаты панкреатоскопии с гистопато-

логическими данными, полученными после резекции опухолей у 60 пациен-

тов с подтвержденными IPMN. При типах 1 и 2 не было обнаружено случаев 

злокачественных новообразований, в то время как типы 3, 4 и 5 были свя-

заны с злокачественными изменениями, включая карциному in situ и инва-

зивную карциному. Наличие поражений типов 3, 4 и 5 было специфичным 

на 78 % и 68 % чувствительным к злокачественным новообразованиям. 

Панкреатоскопия может быть эффективна для оценки протяженности 

внутрипротоковых папиллярных муцинозных новообразований ГППЖ пе-

ред операцией. Исследователь Tyberg и его коллеги [18] описали первый 

опыт использования цифровой холангиопанкреатоскопии с одним операто-

ром для предоперационного картирования злокачественных опухолей под-

желудочной железы. У 62 % пациентов, которым предстояла операция из-за 

IPMN, план хирургического вмешательства был изменен на основе предопе-

рационной панкреатоскопии. Половине из них потребовалась более обшир-

ная, а половине – менее обширная хирургическая резекция. Эти результаты 

подчеркивают важную и перспективную роль панкреатоскопии в предопе-

рационной оценке и планировании лечения у пациентов с IPMN. 
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При неопределенных стриктурах ГППЖ широко используемые тради-

ционные методы визуализации часто оказываются недостаточными для диф-

ференциации доброкачественных и злокачественных стриктур. Это осо-

бенно важно при хроническом панкреатите, когда можно обнаружить как 

доброкачественные, так и злокачественные стриктуры [24, 25]. Повышение 

качества визуализации с помощью расширенной эндоскопии, включая узко-

спектральную визуализацию, улучшает обнаружение злокачественных но-

вообразований и увеличивает точность диагностики при использовании ПС. 

Проведение гистологической диагностики in vivo с использованием конфо-

кальной лазерной эндомикроскопии (КЛЭМ) на основе зонда позволяет 

идентифицировать клеточные и субклеточные микроструктуры, а значит, 

более точно диагностировать стриктуры ГППЖ.  

Результаты исследования Эль Хадж и коллег [26], включающего паци-

ентов с неопределенной стриктурой протока поджелудочной железы или по-

дозрением на IPMN, показали, что прямая визуализация протока поджелу-

дочной железы имеет общую точность 87 % в дифференциальной диагно-

стике между доброкачественными и злокачественными образованиями. 

Выполнение панкреатоскопии позволяет использовать прицельную 

биопсию, но это технически сложно из-за ограниченной маневренности 

биопсийных щипцов внутри ГППЖ. Проба панкреатического сока может 

быть осуществлена при прямой визуализации протока поджелудочной же-

лезы, это повышает диагностическую чувствительность панкреатоскопии 

для определения злокачественного IPMN по сравнению с катетерной аспи-

рацией (68 % и 38 % соответственно). Таким образом, забор панкреатиче-

ского сока может быть рассмотрен для цитопатологического исследования в 

случае, когда тонкоигольная аспирация под контролем ЭндоУЗИ не позво-

ляет добиться убедительных результатов (например, из-за высокой вязкости 

слизи), или получают неоднозначные результаты [15]. Исследование Эль 
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Хадж и коллег [26] показало высокую диагностическую точность (чувстви-

тельность 87 % и специфичность 100 %) при прямой визуализации ГППЖ 

или биопсии с помощью панкреатоскопии для дифференциации злокаче-

ственных и доброкачественных новообразований. 

Панкреатоскопию с литотрипсией используют в качестве лечения вто-

рой линии у пациентов с хроническим кальцифицирующим панкреатитом и 

конкрементами в ГППЖ, которые не поддаются лечению другими методами. 

Метод ПС показал обнадеживающие результаты, особенно при фрагмента-

ции макролитиаза. Использование цифровой холангиопанкреатоскопии с 

одним оператором обеспечивает высокие показатели технического и клини-

ческого успеха при литотрипсии под контролем панкреатоскопии [29, 30, 

31]. Использование вспомогательных устройств, таких как одноразовая 

мини-ловушка из нитинола и мини-корзинка, может увеличить возможности 

для терапевтических процедур при панкреатоскопии [34]. 

Эндоскопическая процедура ПС играет важную роль в дифференци-

альной диагностике неопределенных стриктур ГППЖ, особенно в тех слу-

чаях, когда тонкоигольная аспирация ЭндоУЗИ не позволяет получить удо-

влетворительные результаты. Это перспективный метод для таких терапев-

тических процедур, как литотрипсия, при хроническом болезненном пан-

креатите с конкрементами ГППЖ. 

Осложнения после диагностической и терапевтической панкреатоско-

пии (ПС) встречаются в 10–12 % случаев и обычно обусловлены легким пан-

креатитом [19, 30]. Эффективность проведения панкреатоскопии может за-

висеть от таких факторов, как анатомия и диаметр главного протока подже-

лудочной железы, наличие стеноза или блокирующих конкрементов. При 

проведении панкреатоскопии для определенных клинических показаний, та-

ких как неопределенные стриктуры главного протока поджелудочной же-

лезы, частота успешной визуализации ГППЖ составляет примерно 70–80 %. 

Некоторые исследователи отмечают, что диаметр главного панкреатического 
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протока должен быть более 5 мм для проведения более успешной проце-

дуры. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Панкреатоскопия должна применяться с осторожностью и ограничи-

ваться определенными подгруппами пациентов, чтобы достичь оптималь-

ных результатов. Доступные данные показывают, что для некоторых паци-

ентов панкреатоскопия играет важную роль в выявлении неопределенных 

стриктур протока поджелудочной железы и картировании IPMN главного 

протока ПЖ после тонкоигольной аспирации с помощью эндоУЗИ перед хи-

рургическим лечением.  

Отмечена высокая степень успешной очистки протоков при использо-

вании терапевтической панкреатоскопии с литотрипсией у пациентов с хро-

ническим кальцифицирующим панкреатитом и трудноизлечимыми камнями 

протоков поджелудочной железы, которые не поддаются традиционным ме-

тодам лечения. Однако для более эффективного определения и подтвержде-

ния значимости панкреатоскопии в терапевтическом алгоритме хрониче-

ского панкреатита требуются дальнейшие исследования. 
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