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Аннотация: Синдром Мириззи (СМ) характеризуется частичным 

сужением ОПП в результате воспаления в нём и сдавления извне конкрементом, 

расположенным в ПП или шейке ЖП, что в дальнейшем приводит к образованию 

холецисто-холедохеального свища. Особенности клинического течения и 

возможности инструментальной диагностики синдром Мириззи.  Синдром 

Мириззи является трудным для диагностики и лечения осложнением ЖКБ 

болезни. ХЭК при  синдром Мириззи нередко заканчивается 

интраоперационным повреждением желчного протока с образованием дефекта в 

его стенке [1].  

 

Введение: Синдром Мириззи складывается из симптомов, характерных 

для острого и хронического холецистита с развитием МЖ. У большинства 

больных в анамнезе отмечается длительное течение ЖКБ с частыми приступами 

и перемежающими периодами МЖ [7]. 

По данным литературы наиболее характерными и часто встречаемыми 

симптомами синдром Мириззи являются боль в верхнем правом квадранте 

живота, желтуха и симптомы холангита (озноб, повышение температуры тела). 

Боль и желтуха встречаются с частотой 60-100%, причем при пузырно- 

холедохеальном свище желтуха является более часто встречающимся признаком 

заболевания [23]. 

Несмотря на бурное развитие различных методов медицинской 

визуализации, на сегодняшний день имеются существенные разногласия в 

эффективности этих методов обследования для выявления СМ [9, 22, 26]. Очень 

важна дооперационная диагностика СМ, позволяющая предупредить случайное 

повреждение внепеченочных желчных протоков во время операции,  

Правильный дооперационный диагноз установить очень сложно и по данным 

различных авторов это удается лишь от 12,5% до 21,9 % случаев [ 10]. Только 

единичные авторы в своих исследованиях приводят, что ценность УЗИ в 

дооперационной диагностике синдрома достигает до 67,1%, МРПХГ- до 94,4%, 

внутрипротоковой эхографии - до 97% и ЭРПХГ- до 100% [12] Все это указывает 
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на то, что современные методы инструментальной диагностики не всегда с 

точностью выявляют данную патологию желчных протоков в предоперационном 

периоде. 

Диагностика синдром Мириззи основана на клинических особенностях 

заболевания, высоком индексе подозрительности или хирургической интуиции, 

которая может быть дополнена рентгенографическим и эндоскопическим 

процедурами [11, 18]. Опубликованы данные, согласно которым более 50% 

случаев СМ диагностируются во время операции [1, 12,]. Примечательно, что 

ЭРХПГ и МРХПГ считаются золотым стандартом диагностики СМ. 

Ранняя диагностика синдром Мириззи имеет решающее значение в 

прогнозировании заболевания. Результаты лабораторных исследований чаще 

всего свидетельствуют о высоком уровне билирубина, ЩФ, ГГТ и трансаминаз 

[3]. 

Таблица 1.1. Визуальные методы исследования СМ 

 

Вид 

исследования 

 

Преимущества 

 

Недостатки 

Чувствительност

ь (Ч) и 

специфичность 

(С) метода 

 

УЗИ 

 

Низкая 

стоимость, 

неинвазивность 

Воспаление и 

избыток 

кишечных газов 

снижают 

качество 

Ч-8,3-57%; 

С-90,9-100% 

 

 

МСКТ 

 

Возможность 

исключения 

онкологии 

Неспецифически

е признаки; 

Перидуктальное 

воспаление 

может быть 

неверно 

истолковано как 

рак ЖП 

Ч-42-50% 

 

 

 

ЭРПХГ 

Метод выбора; 

санация желчных 

путей; 

дифференциация 

добракачественно

й или 

злокачественной 

Инвазивная 

процедура; 

невозможность 

отображения 

состояния 

холедоха; 

возникновение 

 

Ч-50-100% 



            T A D Q I Q O T L A R         jahon ilmiy – metodik jurnali    

 

 

       http://tadqiqotlar.uz/                                                              13-son_1-to’plam_May-2023   171 

стриктуры; 

позволяет 

проводить 

биопсию, 

стентирование 

осложнений 

(панкреатит, 

сепсис) в 23% 

случаях 

 

МРХПГ 

Отсутствие 

осложнений; 

неинвазивный; 

Не всегда 

удаётся 

подтвердить 

наличие свищей 

Ч-77,8-100%; 

С-93,5% 

Интраоперационн

о 

Более 50% 

диагнозов 

-- Ч и С не 

сообщались 

Основные черты СМ (спаянность ЖП и ОПП в треугольнике Calot, 

сдавление ОПП извне, холецисто-холедохеальный свищ, дилатация 

внутрипеченочных протоков и ОПП) можно обнаружить посредством 

современных визуальных методов исследований: УЗИ, КТ, ЭРХПГ и МРХПГ [2]. 

В таблице 1.1 подробно описаны преимущества, недостатки, 

чувствительность и специфичность каждого исследования при диагностике СМ 

[5]. 

Ультразвуковое исследование. За последние годы в связи с 

экономичностью, абсолютной безвредностью для больного и высокой 

точностью метод УЗИ выделен как один из приоритетных при первичном и 

динамическом обследовании больных с различными заболеваниями. УЗИ, по 

данным многих авторов, должно быть первым инструментальным 

исследованием больных с механической желтухой [1]. Однако по данным 

большинства авторов диагностическая чувствительность УЗИ при СМ очень 

низка и составляет от 8,3 до 46 % [18]. Вместе с тем ряд авторов утверждают, что 

при правильной интерпретации и применении современных ультразвуковых 

аппаратов ценность метода может достигнут до 82% [23].  

Наиболее часто встречаемыми и вероятными ультразвуковыми 

признаками СМ являются следующие: расширение внутрипеченочных протоков 

и проксимального отдела ОПП в сочетании с нерасширенным общим желчным 

протоком, наличие фиксированного конкремента в области шейки ЖП или ПП, 

сморщенный ЖП. При I типе, когда ещё блок для оттоко желчи из пузыря 

сохраняется вследствие обтурации конкрементом ПП или шейки, то ЖП можеть 

быть увеличен, напряжен и иметь признаки острого обтурационного 

холецистита [15]. 

Лапароскопическая эхография также эффективна при интраоперационной 

ревизии желчных протоков, что имеет немаловажное значение в оценке 

анатомических взаимоотношений желчных структур и может подтвердить 
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подозреваемый СМ или же выявить его во время операции. Поэтому она 

считается очень полезным дополнением при лапароскопической коррекции СМ 

[26,29].  

Компьютерная томография, так же как и УЗИ не является 

высокоинформативным в отношении предоперационной диагностики СМ. 

Компьютерно-томографические признаки те же, что и при УЗИ [20 ].  Хотя КТ 

не дает столь значимую дополнительную информацию к УЗИ, роль её в 

определении злокачественных поражений проксимальных отделов желчных 

протоков и ЖП достаточно велика и имеет немаловажное значение в отношении 

дифференциальной диагностики СМ [15]. КТ более чувствительна при наличии 

холецисто-холедохеального свиша [2,27]. 

Кроме того, полученные изображения в режимах Т1 и Т2 более 

дифференцированно и точно различают воспалительную ткань от  опухолевой, 

что не всегда удается при КТ и УЗИ [10,24]. Поскольку MPT исследование не 

уступает по своей информативности и является неинвазивным способом 

диагностики, оно становится стандартным методом визуализации в патологии 

желчевыводящих путей [26,6].  На рисунке 1.4 показана МPТ-картина I типа СМ. 

МPТ-холангиопанкреатограмма больного с синдром Мириззи III 

типа. 

 
Рисунок 1,4.  

Эндоскопическая ретроградная панкреатохолангиография. 

Разработка и внедрение в клиническую практику методов 

фиброгастродуоденоскопии и ЭРПХГ значительно повысили возможности 

объективной диагностики осложнений ЖКБ. Результаты исследований 

показывают, что при СМ наибольшей разрешающей способностью обладают 

методы прямого контрастирования желчевыделительной системы. Наименее 

травматичным среди них является ЭРПХГ, обладающая высокой 

диагностической, но и терапевтической эффективностью [2, 7]. Диагностическая 

чувствительность ЭРПХГ до 100% [3] Наиболее характерными для СМ 

признаками при ЭРПХГ являются: сужение проксимального отдела ОПП, 

расширение внутрипеченочных протоков и ОПП выше стеноза в сочетании с 

неизмененными дистальными отделами общего желчного протока, наличие 

холецисто-холедохеального свища [18]. 



            T A D Q I Q O T L A R         jahon ilmiy – metodik jurnali    

 

 

       http://tadqiqotlar.uz/                                                              13-son_1-to’plam_May-2023   173 

К методам прямого контрастирования желчных протоков, помимо ЭРПХГ, 

также относятся: 

 -чрескожная холецистохолангиография; 

-черескожная чреспеченочная холангиография;  

-интераоперационная холангиография. 

Методы прямого контрастирования желчевыводящих путей небезопасны, 

при них возможны осложнения в виде кровотечения и желчеистечения в 

брюшную полость, гемобилии, развития вторичного холангита и сепсиса [9]. 

В 5-10% случаях ЭРПXГ может быть выполнена ввиду анатомических 

особенностей [5]. В таких случаях прибегают к ЧЧХГ, которая до сегодняшнего 

дня не утратила свое значение и применяется с альтернативой [4, 8].  

Интраоперационная холангиография. 

Интраоперационные методы оценки состояния желчных путей довольно 

разнообразны. В 1931 году Мirizzi P.L. впервые сделал сообщение об успешном 

применении интраоперационной холангиографии для выявления патологии 

желчных путей [9, 30]. Информативность ИОХГ при СМ по данным различных 

авторов достигает до 95% [8, 28]. Несмотря на то, что ИОХГ выполняется во 

многих клиниках мира, до настоящего времени нет единого мнения о показаниях 

к её применению. Некоторые авторы считают, то необходимость в выполнении 

холангиографии возникает довольно редко, в случае, если больным проводиться 

полноценное дооперационное обследование [5]. Отказ от проведения ИОХГ, по 

мнению ряда авторов, может быть оправдан лишь в связи с техническими 

трудностями или невозможностью ее выполнения при воспалительно-

инфильтративных или рубцовых изменениях в области пузырного протока [15, 

16, 17]. 

1.1. Методы эндоскопического и хирургического лечения СМ.  

На сегодняшний день существуют множество различных способов 

лечения синдром Мириззи. Все способы лечения можно разделить на 

эндоскопические и хирургические. Хирургическое лечение может быть 

осуществлено открытым и лапароскопческим способами [8, 10].  

Эндоскопические методы. 

Эндоскопическое лечение представляет собой предварительную ЭПСТ с 

последующей литотрипсией и экстракцией конкрементов. Как правило, ЭПСТ, 

помимо удаления конкрементов из гепатикохоледоха, дополняют назобилиарное 

и другие виды дренирования, различные способы внутрипротокового 

разрушения камней, баллонная дилатация стентирование [3]. 

По мнению ряда авторов, эндоскопическое лечение является безопасным, 

эффективным и альтернативным хирургическому лечению методом при СМ II 

типа по McSherry C.K. [9]. В некоторых случаях, когда раздробление 
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конкрементов не представляется возможным, рекомендуется 

электрогидравлическая литотрипсия или лазерная ударно-волновая литотрипсия 

[27]. Но имеются мнения и о том, что эндоскопическая литотрипсия может быть 

показана только при наличии определенных условий и когда имеются общие 

противопоказания к хирургическому лечению [23]  

Binmoeller K.F. (2000) сообщил о 14 пациентах с СМ, у которых была 

применена эндоскопическая электрогидравлическая литотрипсия. У 13 из этих 

больных имелись общие противопоказания к операции. У 12 больных был 

одиночиый камень желчного протока и у 2 – множественные конкременты. Этим 

больным потребовались многократные дополнительные сeансы литотрипсии 

Осложнение имело место только в 1 случае: подтекание контрастного вещества 

в брюшную полость через ПП после удаления крупного фиксированного 

конкремента. 

England R.E. с соавторами   приводят данные опыта лечения 25 пациентов. 

У 12 из них эндоскопический метод был применен как подготовительный этап к 

хирургическому лечению для декомпрессии желчного дерева. 13 пациентов 

вылечены исключительно эндоскопическим методом, причем у 3 манипуляция 

закончилась только литотрипсией и извлечением конкрементов, а у 12 

дополнительно пришлось произвести стентирование желчных протоков 

вследствие наличия стриктуры. Осложнения встречались у 4 пациентов. Автор в 

своем заключении приходит к мнению, что эндоскопическая ретроградная 

холангиография и эндобилнарные вмешательства не только решают 

дальнейшую тактику, по и играют незаменимую роль плане декомпрессии 

билиарного дерева и предоперационной подготовки больных. Показания к 

стентированию должны быть строгими, так как в своих наблюдениях автор 

указывает на относительно большое количество осложнений после 

стентирования [13]. 

Чрескожные миниинвазивные методы также имеют свое предназначение 

на этапах лечения синдром Мириззи. Обычно этому виду лечения подвергались 

пациенты, которым эндоскопические вмешательства не были общие 

противопоказания к оперативному лечению [35].  

Cairns S. R. и Оxtoby J.W. oписали чрескожную холецистолитотомию и 

электрогидравлическую литотрипсию, выполненную под внутривенной 

анестезией у больных с I типом с хорошими результатами. Adam A. (2010) 

приводит случай, когда у пожилого пациента использовал чрескожный 

металлический стент для разгрузки блиарного дерева, оставляя конкременты [20]  

Наибольшее количество эндоскопических вмешательств при СМ приводит 

Ревякин В.И. (2003). У 63 пациентов из 91 с СМ использовались 

рентгенэндобилиарные вмешательства. Минимальный объем 
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рентгенэндобилиарных вмешательств (ЭПСТ и назобилиарное дренирование) 

использовался в лечении 19 пациентов с I типом синдрома. Более разнообразным 

был объем рентгенэндобилиарных вмешательств при пузырно-холедохеальном 

свище. Минимальным, состоящим из эндоскопического рассечения большого 

сосочка двенадцатиперстной кишки и извлечения желчных камней он был 

только в 3 наблюдениях, при одиночных конкрементах и соответствии их 

размеров размерам холедоходуоденального соустья образовавшегося после 

ЭПСТ. У 35 пациентов с крупными конкрементами использовалась 

механическая литотрипсия, причем у 32 из них эта процедура применялась от 2 

до 4 раз. В результате применения рентгено-эндоскопического метода лечения 

желтуха была разрешена у всех 38 больных, у которых был выявлен холецисто- 

холедохеальный свищ. В 14 случаях конкременты из гепатикохоледоха были 

удалены полностью, что позволило отказаться от операции [3]. 

Таким образом, значение, объем и тактика рентгено-эндоскопического 

метода лечения зависит от характера патологических изменений билиарной 

системы. При первой форме синдром Мириззи оно невелико по объему и 

сводится к подготовке пациентов к следующему, главному этапу лечения 

хирурги-ческому вмешательству. Значение рентгенэндобилиарных 

вмешательств возрастает у больных с холецисто-холедохеальным свищем. При 

наличии общих противопоказаний к оперативному лечению оно может служить 

альтернативой большой и технически сложной операции. Наиболее 

существенными недостатками метода являются лучевая нагрузка на пациентов и 

персонал, а также высокая стоимость эндоскопического и рентгенологического 

оборудования [8, 32].  
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