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Аннотация: Проведен обзор литературы по диагностике желчнокаменной болезни, 
осложненной синдромом Мириззи. Анализ литературы показал, что оптимизация 
предоперационного обследования, хирургической тактики и разработка новых методов 
хирургического вмешательства позволят значительно улучшить результаты 
хирургического лечения данной категории больных в будущем. 
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МИРИСЗИ СИНДРОМИ ДИАГНОСТИКАСИДА ЗАМОНАВИЙ ИНСТРУМEНТАЛ 

ТАДҚИҚОТ УСУЛЛАРИ 
Аннотация: Мириззи синдроми билан асоратланган ўт тош касаллиги ташхиси 

бўйича адабиётлар таҳлили ўтказилди. Адабиётлар таҳлили шуни кўрсатдики, операциядан 
олдинги текширувни оптималлаштириш, жарроҳлик тактикаси ва жарроҳлик аралашувнинг 
янги усулларини ишлаб чиқиш келажакда ушбу тоифадаги беморларни жарроҳлик даволаш 
натижаларини сезиларли даражада яхшилаш имконини беради. 

Калит сўзлар. Мириззи синдроми, диагностикаси. 
POSSIBILITIES OF INSTRUMENTAL RESEARCH METHODS IN THE DIAGNOSIS 

OF MIRIZZI SYNDROME 
Abstract. The analysis of the literature devoted to the diagnosis of cholelithiasis 

complicated by Mirizzi's syndrome was carried out. Analysis of the literature has shown that 
optimization of preoperative examination, development of surgical tactics and new meth- ods of 
surgical interventions will make it possible in the future to significantly improve the results of 
surgical treatment of this category of patients. 

Keywords. Mirizzi syndrome, diagnosis.  
 
 ВВЕДЕНИЕ 

Синдром Мириззи является трудным для диагностики и лечения осложнением 
желчнокаменной болезни. Холецистэктомия при синдроме Мириззи нередко заканчивается 
интраоперационным повреждением общего желчного протока с образованием дефекта в его 
стенке [4, 7, 15]. Летальность достигает 17%. Неудовлетворительными остаются и 
отдаленные результаты - у 20% больных возникают стриктуры проксимального отдела 
гепатикохоледоха [2, 3, 7, 14]. 
Клиническая картина синдрома Мириззи складывается из симптомов, характерных для 
острого и хронического холецистита с развитием механической желтухи. У большинства 
больных в анамнезе отмечается длительное течение желчнокаменной болезни с частыми 
приступами, перемежающимися периодами механической желтухи [1, 13]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
По данным литературы, наиболее характерными и часто встречающимися 

симптомами синдрома Мириззи являются боль в верхнем правом квадранте живота, 
желтуха и симптомы холангита (озноб, повышение температуры тела). Боль и желтуха 
отмечаются в 60-100% наблюдений, при пузырно-холедохеальном свище желтуха - более 
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частый признак заболевания [4, 5, 7, 12, 15]. 
Несмотря на бурное развитие различных методов медицинской визуализации, на 

сегодняшний день имеются существенные разногласия по поводу их эффективности при 
обследовании для выявления синдрома Мириззи [9, 12, 13, 14]. Очень важна 
дооперационная диагностика синдрома, позволяющая предупредить случайное 
повреждение внепеченочных желчных протоков во время операции. Правильный 
дооперационный диагноз установить очень сложно, это удается лишь у 12,5-21,9% больных 
[7, 13, 14]. Только единичные авторы отмечают, что ценность ультразвукового 
исследования в дооперационной диагностике синдрома достигает 67,1%, магнитно-
резонансной томографии - 94,4%, внутрипротоковой эхографии - 97% и эндоскопической 
ретроградной панкреатохолангиографии - 100% [3, 9, 10, 11]. Все это указывает на то, что 
современные методы инструментальной диагностики не всегда позволяют выявить данное 
заболевание желчных протоков в предоперационном периоде. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ). 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 обследованиях больных с 
различными заболеваниями. УЗИ, по данным многих авторов, должно быть первым 
инструментальным методом при механической желтухе [60]. Однако, по данным 
большинства авторов, диагностическая чувствительность УЗИ при синдроме Мириззи 
очень низка и составляет от 8,3 до 46% [7, 8, 9, 10, 15]. Вместе с тем ряд авторов 
утверждают, что при правильной интерпретации и применении современных 
ультразвуковых аппаратов результативность метода может достигать 82% [6, 8]. 

Наиболее часто встречающиеся и вероятные ультразвуковые признаки синдрома 
Мириззи: расширение внутрипеченочных протоков и проксимального отдела общего 
печеночного протока в сочетании с нерасширенным общим желчным протоком, наличие 
фиксированного конкремента в области шейки желчного пузыря или пузырного протока, 
сморщенный желчный пузырь. При I типе, когда еще блок для оттока желчи из пузыря 
сохраняется вследствие обтурации конкрементом пузырного протока или шейки, желчный 
пузырь может быть увеличен, напряжен и иметь признаки острого воспаления [7, 15]. 

За последнее время появились работы, посвященные эндоскопической и 
внутрипротоковой эхографии. Информативность эндоскопической эхографии при 
синдроме Мириззи достигает 73%, внутрипротоковой эхографии - 97% [13]. 
Лапароскопическая эхография также эффективна при интраоперационной ревизии 
желчных протоков, что имеет немаловажное значение в оценке анатомических 
взаимоотношений желчных структур и позволяет подтвердить наличие подозреваемого 
синдрома Мириззи или выявить его во время операции. Поэтому она считается очень 
полезным дополнением при лапароскопической коррекции синдрома Мириззи [10]. 

Компьютерная томография (КТ), как и УЗИ, не является высокоинформативным 
методом предоперационной диагностики синдрома Мириззи. КТ-признаки те же, что и при 
ультразвуковом исследовании [10, 12, 15]. Хотя КТ не дает значимой дополнительной 
информации к ультразвуковому исследованию, ее роль в определении злокачественных 
опухолей проксимальных отделов желчных протоков и желчного пузыря довольно велика, 
что имеет немаловажное значение в отношении дифференциальной диагностики синдрома 
Мириззи [15]. КТ более чувствительна при наличии холецисто-холедохеального свища [10]. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ). Благодаря современным достижениям в 
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разработке технологии МРТ ее чувствительность при синдроме Мириззи достигает 97,6% 
[5]. Однако ввиду высокой стоимости это исследование применяется лишь в некоторых 
центрах. 

Введение МРТ в практику несколько меняет представления о предоперационной 
диагностике синдрома Мириззи, поскольку предоставляет информацию, эквивалентную 
РПХГ [7, 11]. МРТ и эндоскопическая ретроградная панкреатохолангиография (ЭРПХГ) 
равнозначны в отношении выявления деталей стриктуры и холецисто- холедохеального 
свища [3, 5, 6]. Кроме того, полученные изображения в режимах Т1 и Т2 более точно 
позволяют дифференцировать воспалительную ткань от опухолевой, что не всегда удается 
при КТ и УЗИ [4]. Поскольку МРТ по информативности не уступает другим методам и 
является неинвазивным способом диагностики, возможно, что в перспективе она станет 
стандартным методом визуализации при заболеваниях желчевыводящих протоков [3,4,5,6]. 

Эндоскопическая ретроградная панкреатохолангиография. Разработка и внедрение 
в клиническую практику методов фиброгастродуоденоскопии и ЭРПХГ значительно 
повысили возможности объективной диагностики осложнений желчнокаменной болезни. 
Исследования показывают, что при синдроме Мириззи наибольшей разрешающей 
способностью обладают методы прямого контрастирования желчевыводящих протоков. 
Наименее травматичным среди них является ЭРПХГ, обладающая не только высокой 
диагностической, но и терапевтической эффективностью [2, 3, 4, 15]. Диагностическая 
чувствительность ЭРПХГ достигает 100% [15]. 
Наиболее характерными для синдрома Мириззи признаками при ЭРПХГ являются: сужение 
проксимального отдела общего печеночного протока, расширение внутрипеченочных 
протоков и общего печеночного протока выше стеноза в сочетании с неизмененными 
дистальными отделами общего желчного протока, наличие пузырно- холедохеального 
свища [7, 9, 12]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В 5 - 10% наблюдений ЭРПХГ не может быть выполнена ввиду анатомических 

особенностей [3]. В таких ситуациях прибегают к чрескожно-чреспеченочной 
холангиографии, которая до сегодняшнего дня не утратила своего значения [8]. 

Интраоперационная холангиография (ИОХГ). Интраоперационные методы оценки 
состояния желчных протоков довольно разнообразны. В 1931 г. P. Mirizzi впервые сообщил 
об успешном применении интраоперационной холангиографии для выявления 
патологических изменений желчных протоков [1]. Информативность ИОХГ при синдроме 
Мириззи достигает 95% [9, 14]. Несмотря на то что ИОХГ выполняется во многих клиниках 
мира, до настоящего времени нет единого мнения о показаниях к ее применению. 

Некоторые авторы считают, что необходимость в выполнении холангиографии 
возникает довольно редко, в случае, если больным проводится полноценное 
дооперационное обследование. 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. 

Таким образом, синдром Мириззи является осложнением желчнокаменной болезни, 
в диагностике и хирургическом лечении которого существует целый ряд нерешенных 
вопросов, касающихся как определения оптимальной лечебно-диагностической тактики, 
так и применения альтернативных методов лечения:  
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 на сегодняшний день нет единой общепринятой тактики в отношении диагностики и 
хирургической коррекции синдрома; 

 неудовлетворительными остаются результаты лечения; 

 высоки показатели частоты послеоперационных осложнений и летальность; 

 не определены четкие показания и противопоказания к лапароскопическим операциям; 

 в мировой литературе нет данных о дренировании желчных протоков с использованием 
лапароскопической методики при синдроме Мириззи. 

ВЫВОДЫ 
Дальнейшая разработка алгоритмов диагностических и лечебных мероприятий при 

выявлении синдрома Мириззи позволит избежать большого числа травм желчных протоков 
и других жизненно важных анатомических структур, уменьшить частоту перехода на 
лапаротомию при осложненных формах холецистита и исключить осложнения, связанные 
с нарушениями желчеоттока. Оптимизация дооперационного обследования, разработка 
хирургической тактики и новых методов оперативных вмешательств дадут возможность в 
перспективе значительно улучшить результаты хирургического лечения данной категории 
больных. 
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