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ÐÅÔÅÐÀÒ
Îö³íåíî åôåêòèâí³ñòü çàñòîñóâàííÿ åíäîóëüòðàñîíîãðàô³¿
(ÅÓÑ) ó 33 õâîðèõ çà ïîì³ðíîãî ðèçèêó âèíèêíåííÿ õîëåäî-
õîë³ò³àçó, ó ÿêèõ çà ðåçóëüòàòàìè óëüòðàçâóêîâîãî äîñë³äæåííÿ
(ÓÇÄ) íå âèÿâëåí³ êîíêðåìåíòè ñï³ëüíî¿ æîâ÷íî¿ ïðîòîêè
(ÑÆÏ). ×óòëèâ³ñòü, ñïåöèô³÷í³ñòü, òî÷í³ñòü, ïîçèòèâíà òà íåãà-
òèâíà ïðîãíîñòè÷íà ö³íí³ñòü ìåòîäó ïðè ïðèïóùåíí³ ïðî íà-
ÿâí³ñòü õîëåäîõîë³ò³àçó äëÿ ÓÇÄ ñòàíîâèëè â³äïîâ³äíî 78,6, 94,7,
82,0, 98,2 òà 54,5%; äëÿ ÅÓÑ - 100, 94,4, 97, 93,8 ³ 100%. ÅÓÑ º áåç-
ïå÷íèì òà âèñîêîåôåêòèâíèì ìåòîäîì äîñë³äæåííÿ ó
ïàö³ºíò³â ïðè ïðèïóùåíí³ ïðî íàÿâí³ñòü çàõâîðþâàííÿ æîâ÷î-
âèâ³äíèõ øëÿõ³â, äîçâîëÿº âèÿâèòè õîëåäîõîë³ò³àç ó çíà÷íî¿
ê³ëüêîñò³ ïàö³ºíò³â çà íååôåêòèâíîñò³ ÓÇÄ. Öå äîçâîëÿº çìåí-
øèòè ïîòðåáó ó ïðîâåäåíí³ ä³àãíîñòè÷íî¿ åíäîñêîï³÷íî¿ ðåò-
ðîãðàäíî¿ õîëàíã³îïàíêðåàòèêîãðàô³¿ (ÅÐÕÏÃ).
ÊÊëëþþ÷÷îîââ³³  ññëëîîââàà:: õîëåäîõîë³ò³àç; åíäîóëüòðàñîíîãðàô³ÿ; óëüòðà-
çâóêîâå äîñë³äæåííÿ; åíäîñêîï³÷íà ðåòðîãðàäíà õîëàíã³îïàí-
êðåàòîãðàô³ÿ.

SUMMARY
Efficacy of endoultrasonography application in conditions of mod-
erate risk for choledocholithiasis occurrence was estimated in 33
patients, in whom ultrasonography (US) did not reveal the com-
mon biliary duct concrements. Sensitivity, specificity, accuracy,
positive and negative prognostic values of the method in suspicion
for choledocholithiasis presence while US performance have had
constituted 78.6, 94.7, 82.0, 98.2 and 54.5%; vs for endoultrasonog-
raphy - 100, 94.4, 97, 93.8 and 100% accordingly. Åndoultrasonog-
raphy constitutes a safe and highly effective method of investiga-
tion in patients in suspicion of the biliary ducts disease presence, it
permits to reveal choledocholithiasis in significant part of patients
after ineffective US. This diagnostic option permits to reduce the
need for performance of diagnostic endoscopic retrograde cholan-
giopancreaticography.
ÊÊeeyy  wwoorrddss:: choledocholithiasis; åndoultrasonography; ultrasound
investigation; åndoscopic retrograde cholangiopancreatography.

Äëÿ âèÿâëåííÿ ïàòîëîã³÷íèõ çì³í îðãàí³â ïàí-
êðåàòîá³ë³àðíî¿ çîíè â êë³í³÷í³é ïðàêòèö³ â îñòàíí³
ðîêè çàñòîñîâóþòü ÓÇÄ, òðèâèì³ðíó êîìï'þòåðíó òî-
ìîãðàô³þ (ÊÒ), ìàãí³òîðåçîíàíñíó òîìîãðàô³þ
(ÌÐÒ), ÅÐÕÏÃ. Ïðîòå, â³äîì³ êë³í³öèñòàì òåõí³÷í³ é
ä³àãíîñòè÷í³ îáìåæåííÿ êîæíîãî ç íèõ, îñîáëèâî
çíà÷óù³ ï³ä ÷àñ äèôåðåíö³éíî¿ ä³àãíîñòèêè, çìóøó-
þòü øóêàòè íîâ³, äîñêîíàë³ø³ ìåòîäè îïòèìàëüíîãî
íå³íâàçèâíîãî ïðîìåíåâîãî çîáðàæåííÿ ïàíêðåà-
òîá³ë³àðíî¿ ñèñòåìè.

Íà ïî÷àòêó 80—õ ðîê³â ìèíóëîãî ñòîë³òòÿ ðîçðîá-
ëåíèé íîâèé ä³àãíîñòè÷íèé ïðèëàä åõîåíäîñêîï, â
ÿêîìó îá'ºäíàí³ óëüòðàçâóêîâèé äàò÷èê ³ ãíó÷êèé åí-
äîñêîï, à ðàçîì ç òèì ä³àãíîñòè÷í³ ìîæëèâîñò³ ÓÇÄ ³
ñó÷àñíî¿ åíäîñêîï³¿. Ìåòîä äîñë³äæåííÿ íàçâàíèé åí-
äîñêîï³÷íà óëüòðàñîíîãðàô³ÿ (ÅÓÑ).

ÅÓÑ — äóæå ÷óòëèâèé ³ ñïåöèô³÷íèé ìåòîä ä³àãíî-
ñòèêè çàõâîðþâàíü æîâ÷îâèâ³äíèõ øëÿõ³â, ïðî ùî
ñâ³ä÷àòü ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü [1, 2]. Âîíà ìàº òàêó
ñàìó (àáî íàâ³òü âèùó) ä³àãíîñòè÷íó òî÷í³ñòü, ÿê
ÅÐÕÏÃ ³ ì³êðîñêîï³÷íå äîñë³äæåííÿ æîâ÷³ â ä³àãíîñ-
òèö³ õîëåäîõîë³ò³àçó [3, 4]. Êð³ì òîãî, öþ ïðîöåäóðó
çàñòîñîâóþòü äëÿ ä³àãíîñòèêè ì³êðîë³ò³àçó. Äîñë³ä-
æåííÿ, â ÿêèõ ïîð³âíþâàëè åôåêòèâí³ñòü MÐÒ òà EÓÑ
â ä³àãíîñòèö³ õîëåäîõîë³ò³àçó, ñâ³ä÷àòü, ùî îáèäâà ìå-
òîäè ³äåíòè÷í³ çà ÷óòëèâ³ñòþ òà ñïåöèô³÷í³ñòþ [5—8],
õî÷à EÓÑ ìîæå áóòè á³ëüø ÷óòëèâèì ïðè âèÿâëåíí³
äð³áíèõ êîíêðåìåíò³â [6]. Öå áåçïå÷íà ïðîöåäóðà, çà
÷àñòîòîþ óñêëàäíåíü íå â³äð³çíÿºòüñÿ â³ä ãàñòðî-
ñêîï³¿ [9]. Ó ê³ëüêîõ äîñë³äæåííÿõ [10—12] îö³íåíèé
ðèçèê õîëåäîõîë³ò³àçó â³äïîâ³äíî äî êë³í³÷íèõ, ëàáî-
ðàòîðíèõ äàíèõ òà ìåòîä³â â³çóàë³çàö³¿, ùîá óíèêíóòè
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çàéâîãî çàñòîñóâàííÿ ³íâàçèâíèõ ìåòîä³â òà ¿õ óñêëàä-
íåíü ó ïàö³ºíò³â çà ïîì³ðíîãî ðèçèêó âèÿâëåííÿ çà-
õâîðþâàíü. 

Íàÿâí³ñòü õîëåäîõîë³ò³àçó ó õâîðèõ çà âèñîêîãî,
ñåðåäíüîãî òà íèçüêîãî ðèçèêó ñòàíîâèëà â³äïîâ³äíî
ïîíàä 50, 10—50 òà ìåíøå 5%. Ïàö³ºíòàì çà âèñîêî¿
éìîâ³ðíîñò³ õîëåäîõîë³ò³àçó ïîêàçàíå ïðîâåäåííÿ
ÅÐÕÏÃ [13], çà íèçüêî¿ — âèêîíàííÿ ëàïàðîñêîï³÷íî¿
õîëåöèñòåêòîì³¿ (ËÕÅ) áåç ïîäàëüøîãî îáñòåæåííÿ
[14].  ßê ïîì³ðíèé ðèçèê êëàñèô³êîâàí³ ñïîñòåðåæåí-

íÿ ç ÷³òêèìè îçíàêàìè æîâ÷íîêàì'ÿíî¿ õâîðîáè
(ÆÊÕ), âèðàæåíèìè çì³íàìè ëàáîðàòîðíèõ ïîêàç-
íèê³â, ðîçøèðåííÿì æîâ÷íèõ ïðîòîê, ïðîòå, çà
â³äñóòíîñò³ âèäèìèõ êîíêðåìåíò³â çà äàíèìè ÓÇÄ. Ó
öèõ õâîðèõ, ÿê ïðàâèëî, ñë³ä çàñòîñîâóâàòè ÷óòëèâèé
ìåòîä ä³àãíîñòèêè çàõâîðþâàíü æîâ÷íèõ ïðîòîê
(ÅÓÑ àáî ÌÐÏÕÃ) ïåðåä âèêîíàííÿì á³ëüø ³íâàçèâíî-
ãî ìåòîäó (ÅÐÕÏÃ) [13]. Ó äîñë³äæåíí³ îö³íåíî ðîëü
ÅÓÑ ó ïàö³ºíò³â çà ïîì³ðíîãî ðèçèêó õîëåäîõîë³ò³àçó,
ó ÿêèõ çà äàíèìè ñòàíäàðòíîãî îáñòåæåííÿ îçíàêè çà-
õâîðþâàííÿ íå âèÿâëåí³.

Ìåòà äîñë³äæåííÿ — îö³íèòè ä³àãíîñòè÷íó
ö³íí³ñòü ÅÓÑ ó õâîðèõ çà ïîì³ðíîãî ðèçèêó õîëåäî-
õîë³ò³àçó ó ïîð³âíÿíí³ ç òàêîþ ÓÇÄ, ÅÐÕÏÃ òà âèçíà÷è-
òè ì³ñöå öüîãî äîñë³äæåííÿ â ä³àãíîñòè÷íîìó àëãî-
ðèòì³ ó ïàö³ºíò³â ïðè ÆÊÕ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Â ïðîñïåêòèâíå êë³í³÷íå äîñë³äæåííÿ âêëþ÷åí³ 89

ïàö³ºíò³â ç ñèìïòîìàìè ÆÊÕ, â³äíåñåíèõ äî ãðóïè
ïîì³ðíîãî ðèçèêó íàÿâíîñò³ õîëåäîõîë³ò³àçó çà êðè-
òåð³ÿìè, íàâåäåíèìè ó òàáë. 1. Ó äîñë³äæåííÿ íå
âêëþ÷àëè õâîðèõ, ÿêèì ðàí³øå ïðîâîäèëè ÅÐÕÏÃ.
Æ³íîê — 61, ÷îëîâ³ê³â — 28. Â³ê õâîðèõ ó ñåðåäíüîìó
(54 ± 23) ðîêè. Âñ³ õâîð³ îáñòåæåí³ ç âèêîðèñòàííÿì
êë³í³÷íèõ, ëàáîðàòîðíèõ òà ³íñòðóìåíòàëüíèõ ìå-
òîä³â. Àëãîðèòì îáñòåæåííÿ õâîðèõ âêëþ÷àâ òàê³ åòà-

ïè. Ï³ñëÿ êë³í³÷íîãî òà ëàáîðàòîðíîãî îáñòåæåííÿ
âñ³ì õâîðèì ïðîâîäèëè ÓÇÄ. Çà íàÿâíîñò³ â àíàìíåç³
â³äîìîñòåé ïðî êë³í³÷í³, ëàáîðàòîðí³, íåïðÿì³ ÓÇÄ îç-
íàêè õîëåäîõîë³ò³àçó (äèëàòàö³ÿ ÑÆÏ), ïðîòå, çà äà-
íèìè ÓÇÄ êîíêðåìåíòè ÑÆÏ íå âèÿâëåí³ (ãðóïà
ïîì³ðíîãî ðèçèêó õîëåäîõîë³ò³àçó) ïàö³ºíò³â íàïðàâ-
ëÿëè äëÿ âèêîíàííÿ ÅÓÑ (ñõåìà). Çà ïîçèòèâíîãî ðå-
çóëüòàòó ÅÓÑ õâîðèì ïðîâîäèëè ÅÐÕÏÃ ç ë³òîåêñò-
ðàêö³ºþ. Âèäàëåííÿ êîíêðåìåíò³â, íåçàëåæíî â³ä ¿õ
ðîçì³ð³â, ââàæàëè ïîçèòèâíèì ï³äòâåðäæåííÿì õîëå-
äîõîë³ò³àçó. Çà íåãàòèâíîãî ðåçóëüòàòó ÅÓÑ õâîðèì
âèêîíóâàëè ËÕÅ áåç ÅÐÕÏÃ, ç ìåòîþ ï³äòâåðäæåííÿ
äàíèõ äîñë³äæåííÿ ñïîñòåð³ãàëè ç ïîâòîðíèì îãëÿ-
äîì ÷åðåç êîæí³ 3 ì³ñ ïðîòÿãîì 1 ðîêó. Â³äñóòí³ñòü
êë³í³÷íèõ òà ëàáîðàòîðíèõ ñèìïòîì³â ââàæàëè äîêà-
çîì â³äñóòíîñò³ õîëåäîõîë³ò³àçó. 

ÆÊÕ â àíàìíåç³ ± â³äîìîñò³ ïðî á³ëü ó ïðàâ³é

ï³äðåáðîâ³é àáî â íàä÷åðåâí³é ä³ëÿíö³; 

æîâòÿíèöþ àáî ãîñòðèé ïàíêðåàòèò

Êîíêðåìåíòè çà äàíèìè ÓÇÄ

Âèñîêèé ðèçèê ÑÆÏ ìåíøå 8 ììÑÆÏ ðîçøèðåíà äî 8 ìì ³ á³ëüøå

Áóäü-ÿêèé ð³âåíü

çàãàëüíîãî á³ë³ðóá³íó,

ï³äâèùåííÿ

àêòèâíîñò³ ËÔ; 

ÀËÒ > 2õN; 

áåç ãàðÿ÷êè

Âì³ñò çàãàëüíîãî

á³ë³ðóá³íó 

ìåíøå 30 ìêìîëü/ë;

ï³äâèùåííÿ

àêòèâíîñò³ ËÔ; 

ÀËÒ > 2õN; 

áåç ãàðÿ÷êè 

Íîðìàëüíèé ð³âåíü

á³ë³ðóá³íó 

àêòèâí³ñòü ËÔ, 

ÀËÒ íå ï³äâèùåíà;

áåç ãàðÿ÷êè

Âì³ñò çàãàëüíîãî

á³ë³ðóá³íó 

ïîíàä 30 ìêìîëü/ë;

ï³äâèùåííÿ

àêòèâíîñò³ ËÔ; 

ÀËÒ > 2õN; 

ãàðÿ÷êà

Íèçüêèé ðèçèêÏîì³ðíèé ðèçèêÏîì³ðíèé ðèçèêÂèñîêèé ðèçèê

Çà äàíèìè ÓÇÄ êîíêðåìåíò³â íåìàº

Розподіл хворих не залежно від групи ризику холедохолітіазу (низького, помірного, високого). 

Гарячка: температура тіла 38° С і вище; АЛТ > 2хN ! збільшення активності аланінамінотрансферази більш ніж удвічі. 
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ÅÓÑ ïðîâîäèëè â çâè÷àéíîìó åíäîñêîï³÷íîìó
êàá³íåò³. Ï³äãîòîâêà õâîðèõ äî äîñë³äæåííÿ íå
â³äð³çíÿºòüñÿ â³ä òàêî¿ çà çâè÷àéíî¿ åçîôàãîãàñòðîäó-
îäåíîñêîï³¿. Ïåðåä äîñë³äæåííÿì õâîð³ ãîëîäóâàëè
ïðîòÿãîì 12 ãîä, íå âæèâàëè ð³äèíó — 4 ãîä. Ïðåìåäè-
êàö³ÿ âêëþ÷àëà ïðåïàðàòè, ùî çìåíøóþòü ñàë³âàö³þ
(ïëàòèô³ë³í, àòðîï³í, ìåòàöèí), ñïàçìîë³òèêè (íî—
øïà, ïàïàâåðèí) ³ ñåäàòèâí³ çàñîáè (ä³àçåïàì, ñåäóê-
ñåí, ðåëàí³óì). Çàñòîñóâàííÿ ãëèáîêî¿ ñåäàö³¿ äëÿ
àäåêâàòíîãî âèêîíàííÿ ÅÓÑ ïîòð³áíå ëèøå ó âèíÿòêî-
âèõ ñèòóàö³ÿõ, îñîáëèâî çà ìåäèêàìåíòîçíî íåêîí-
òðîëüîâàíîãî âèðàæåíîãî ðåôëåêñó áëþâàííÿ.
Äîñë³äæåííÿ ïî÷èíàëè ï³ñëÿ àäåêâàòíî¿ ì³ñöåâî¿ àíå-
ñòåç³¿ ãëîòêè 10% ðîç÷èíîì ë³äîêà¿íó, ïîëîæåííÿ
ïàö³ºíòà ëåæà÷è íà ë³âîìó áîö³.

Çàëåæíî â³ä õàðàêòåðó ³ ëîêàë³çàö³¿ ïàòîëîã³÷íèõ
çì³í ó æîâ÷íèõ ïðîòîêàõ äîñë³äæåííÿ âèêîíóºìî ç
ê³ëüêîõ ñòàíäàðòíèõ ïîëîæåíü åõîåíäîñêîïà â ð³çí³é
ïîñë³äîâíîñò³. Ââîäèìî åõîåíäîñêîï â àìïóëó äâà-
íàäöÿòèïàëî¿ êèøêè (ÄÏÊ), ç ÿêî¿ â³çóàë³çóþòüñÿ
æîâ÷íà ïðîòîêà ³ ÷àñòêîâî æîâ÷íèé ì³õóð (â ä³ëÿíö³
éîãî øèéêè), ãîëîâêà ï³äøëóíêîâî¿ çàëîçè òà ¿¿ ïðî-
òîêà, âîðîòíà âåíà ³ âåëèêèé ñîñî÷îê ÄÏÊ ó ïîç-
äîâæíüîìó çð³ç³. Åõîåíäîñêîï ïðîñóâàºìî ó âåðòè-
êàëüíó ÷àñòèíó ÄÏÊ ³ âñòàíîâëþºìî ñóâîðî ïåðïåí-
äèêóëÿðíî íàâïðîòè ¿¿ âåëèêîãî ñîñî÷êà (íèæíº ïî-
ëîæåííÿ àíàëîã³÷íî ÅÐÕÏÃ), ÷èì äîñÿãàºòüñÿ ïîïå-

ðå÷íå ñêàíóâàííÿ ä³ëÿíêè ñîñî÷êà ç âèçíà÷åííÿì
³íòðàïàï³ëÿðíèõ øàð³â.

Àïàðàò ïðîâîäèìî â ãîðèçîíòàëüíó ÷àñòèíó ÄÏÊ,
íà ð³âåíü àîðòè. Ï³ñëÿ êðàí³àëüíî¿ òðàêö³¿ åíäîñêîï
çíîâ âñòàíîâëþºìî â àìïóë³ ÄÏÊ (âåðõíº ïîëîæåííÿ
àíàëîã³÷íî ÅÐÕÏÃ). Ïðè öüîìó îäåðæóºìî çîáðàæåí-
íÿ ãîëîâêè ï³äøëóíêîâî¿ çàëîçè, ¿¿ ïðîòîêè ³ ÑÆÏ, à
òàêîæ ñîñî÷êà â ³íøîìó çð³ç³ ñêàíóâàííÿ. Â³çó-
àë³çóºìî æîâ÷íèé ì³õóð, ì³õóðîâó ïðîòîêó, ïðîêñè-
ìàëüí³ â³ää³ëè ÑÆÏ, âèð³çêó ï³äøëóíêîâî¿ çàëîçè ³ âî-
ðîòíî—áðèæîâå âåíîçíå ç'ºäíàííÿ, à òàêîæ ÷àñòêîâî
ïàðåíõ³ìó ïðàâî¿ ÷àñòêè ïå÷³íêè. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Ï³ä ÷àñ ïðîâåäåííÿ ÓÇÄ ó 89 õâîðèõ ïðè ïðèïó-

ùåíí³ ïðî íàÿâí³ñòü õîëåäîõîë³ò³àçó ó 56 (62,9%) —
âèÿâëåí³ êîíêðåìåíòè ÑÆÏ. Ó 33 (37,1%) õâîðèõ,
âêëþ÷åíèõ äî ãðóïè ïîì³ðíîãî ðèçèêó õîëåäî-
õîë³ò³àçó, ó ÿêèõ çà äàíèìè ÓÇÄ êîíêðåìåíòè íå âèÿâ-
ëåí³, çàñòîñîâàíà ÅÓÑ. 

Ïîçèòèâí³ ðåçóëüòàòè ÅÓÑ â³äçíà÷åí³ ó 16 (48,5%)
õâîðèõ, íåãàòèâí³ — ó 17 (51,5%). Â óñ³õ õâîðèõ çà ïî-
çèòèâíèõ ðåçóëüòàò³â ÅÓÑ âèêîíàíà ÅÐÕÏÃ ç ðåâ³ç³ºþ
ïðîòîê òà ë³òîåêñòðàêö³ºþ. Ó 15 (45,5%) õâîðèõ âèÿâ-
ëåí³ êîíêðåìåíòè ÑÆÏ, â 1 — ðåçóëüòàò ÅÐÕÏÃ òà
ðåâ³ç³¿ ÑÆÏ íåãàòèâíèé. Ó 17 õâîðèõ çà íåãàòèâíèõ
ðåçóëüòàò³â ÅÓÑ âèêîíàíà ËÕÅ, õâîð³ ïåðåáóâàëè ï³ä

Òàáëèöÿ 1. Êðèòåð³¿ âêëþ÷åííÿ õâîðèõ ó äîñë³äæåííÿ  

Õîëåäîõîë³ò³àç  
Ïîêàçíèê 

º (n=15) íåìàº (n=18) 

Ñåðåäí³é â³ê, ðîê³â  52±23 55±21 

Ñòàòü ÷/æ 5/10 6/12 

Òðèâàë³ñòü çàõâîðþâàííÿ, ðîê³â  8,7±4,1 7,7±4,5 

Æîâòÿíèöÿ 3 2 

Á³ë³àðíèé ïàíêðåàòèò  3 2 

Ëåéêîöèòè êðîâ³, × 10
9 

â 1 ë 8,5±2,8 7,5±2,5 

Ëóæíà ôîñôàòàçà (ËÔ)  155 ±34 168 ±32 

Á³ë³ðóá³í, ìê ìîëü/ë 27±10 22±11 

ÀËÒ 98±15 88±20 

ÑÆÏ ðîçøèðåíèé / íå ðîçøèðåíèé  6/9 7/11 

Ñåðåäí³é ä³àìåòð ÑÆÏ, ìì  10,1 9,6 

 

Òàáëèöÿ 2. Ïîêàçíèêè ä³àãíîñòè÷íî¿ ö³ííîñò³ ÅÓÑ òà ÓÇÄ ó  õâîðèõ çà ïîì³ðíîãî ðèçèêó õîëåäîõîë³ò³àçó  

Ïîêàçíèê ÅÓÑ ÓÇÄ 

Ê³ëüê³ñòü õâîðèõ  33 89 

õèáíî ïîçèòèâíèé  151 155 
Ðåçóëüòàò 

õèáíî íåãàòèâíèé  170 1815 

×óòëèâ³ñòü, %  100 78,6 

Ñïåöèô³÷í³ñòü, %  94,4 94,7 

Òî÷í³ñòü, %  97,0 82,0 

Ïîçèòèâíà ÏÖ, %  93,8 98,2 

Íåãàòèâíà ÏÖ, %  100 54,5 

Ïðèì³òêà.  ÏÖ – ïðîãíîñòè÷íà ö³íí³ñòü.  
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ñïîñòåðåæåííÿì ïðîòÿãîì 3—12 ì³ñ. Çà ðåçóëüòàòàìè
ñïîñòåðåæåííÿ òà ëàáîðàòîðíîãî êîíòðîëþ îçíàêè
õîëåäîõîë³ò³àçó ïðîòÿãîì 6—12 ì³ñ íå âèÿâëåí³. Òîá-
òî, çà äàíèìè ÅÓÑ õèáíîïîçèòèâíèé ðåçóëüòàò
â³äçíà÷åíèé â îäíîìó ñïîñòåðåæåíí³. Îòæå, ÷óò-
ëèâ³ñòü, ñïåöèô³÷í³ñòü, òî÷í³ñòü ÅÓÑ ó äîñë³äæåíí³
ñòàíîâèëè â³äïîâ³äíî 100, 94,4 òà 97% (òàáë. 2).

Çàâäÿêè çàñòîñóâàííþ ÅÓÑ ó 17 (51,5%) õâîðèõ
âäàëîñÿ óíèêíóòè ïðîâåäåííÿ ä³àãíîñòè÷íî¿ ÅÐÕÏÃ.

ÅÐÕÏÃ ç ë³òîåêñòðàêö³ºþ çä³éñíåíà ó 16 õâîðèõ, â
1 (5,9%) — âèíèê ãîñòðèé ïàíêðåàòèò, â³äçíà÷åíå
ï³äâèùåííÿ àêòèâíîñò³ àì³ëàçè ó ñèðîâàòö³, ë³êóâàí-
íÿ êîíñåðâàòèâíå. 

Çíà÷íà ÷àñòîòà óñêëàäíåíü, ñïðè÷èíåíèõ ÅÐÕÏÃ,
çóìîâèëà ¿¿ ïîñòóïîâå çàì³ùåííÿ ìåíø ³íâàçèâíèìè
ìåòîäàìè, çîêðåìà, ÌÐÕÏÃ òà ÅÓÑ [13] ï³ä ÷àñ ä³àãíî-
ñòèêè çàõâîðþâàíü á³ë³àðíî¿ ñèñòåìè. ÅÐÕÏÃ, ÿê ïðà-
âèëî, âèêîðèñòîâóþòü äëÿ òåðàïåâòè÷íèõ âòðó÷àíü
íà æîâ÷îâèâ³äíèõ øëÿõàõ. 

Õî÷à öå ñï³ðíå ïèòàííÿ, äåÿê³ íàóêîâ³ òîâàðèñòâà,
â òîìó ÷èñë³ Àìåðèêàíñüêå òîâàðèñòâî ç ãàñòðî³íòåñ-
òèíàëüíî¿ åíäîñêîï³¿ (ASGE), ïðîïîíóþòü âèêîíóâàòè
àáî ÅÓÑ, àáî ÌÐÕÏÃ ïåðåä ÅÐÕÏÃ ó ïàö³ºíò³â çà
ïîì³ðíîãî ðèçèêó õîëåäîõîë³ò³àçó [13]. Äîñòóïí³ñòü,
äîñâ³ä ðîáîòè ìåäè÷íîãî ïåðñîíàëó ç îáîìà ìåòîäà-
ìè íà êîæíîìó ðîáî÷îìó ì³ñö³, íàÿâí³ñòü ÷åðãè
â³ä³ãðàþòü âàæëèâó ðîëü â îñòàòî÷íîìó âèáîð³ ÅÓÑ
àáî ÌÐÕÏÃ. Êð³ì òîãî, áàæàííÿ ïàö³ºíòà ìîæå çìóñè-
òè ïðîâîäèòè ÌÐÕÏÃ, à íå ÅÓÑ, îñê³ëüêè ï³ä ÷àñ
ÌÐÕÏÃ íå ïîòð³áíî ââîäèòè åíäîñêîï òà çä³éñíþâàòè
ñåäàö³þ. Ïðîòå, ó ïàö³ºíò³â çà ïîì³ðíîãî ðèçèêó õîëå-
äîõîë³ò³àçó òà â³äñóòíîñò³ çì³í çà äàíèìè ÓÇÄ ðåçóëü-
òàòè äîñë³äæåííÿ ñâ³ä÷àòü ïðî äîö³ëüí³ñòü âèêîíàííÿ
ÅÓÑ, ùîá âèêëþ÷èòè íàÿâí³ñòü äð³áíèõ êîíêðåìåíò³â,
îñê³ëüêè ÅÓÑ äîçâîëÿº âèÿâèòè õîëåäîõîë³ò³àç, íå âè-
ÿâëåíèé çà äàíèìè ÓÇÄ ÷è ÊÒ/ÌÐÕÏÃ ó çíà÷íî¿
ê³ëüêîñò³ ïàö³ºíò³â.

Òàêèì ÷èíîì, ÅÓÑ º áåçïå÷íèì òà âèñîêîåôåêòèâ-
íèì ìåòîäîì äîñë³äæåííÿ  ïðè ïðèïóùåíí³ ïðî íà-
ÿâí³ñòü çàõâîðþâàííÿ æîâ÷îâèâ³äíèõ øëÿõ³â, äîçâî-
ëÿº âèÿâèòè õîëåäîõîë³ò³àç, íå âèÿâëåíèé çà äàíèìè
ÓÇÄ, ó çíà÷íî¿ ê³ëüêîñò³ ïàö³ºíò³â. Çàñòîñóâàííÿ ÅÓÑ
çàáåçïå÷óº ïîë³ïøåííÿ ðåçóëüòàò³â ä³àãíîñòèêè òà
ë³êóâàííÿ ïàö³ºíò³â, çìåíøèòè ïîòðåáó ó âèêîíàíí³
ä³àãíîñòè÷íî¿ ÅÐÕÏÃ.

Êð³ì òîãî, çà äàíèìè ÅÓÑ ìîæíà ä³àãíîñòóâàòè
³íø³ çàõâîðþâàííÿ (õðîí³÷íèé ïàíêðåàòèò, âèðàçêî-
âó õâîðîáó), ÿê³ ìîæóòü ñïðè÷èíèòè â³äïîâ³äí³ ñèìï-
òîìè ó öèõ ïàö³ºíò³â. Ðîçðîáêà á³ëüø ãíó÷êèõ åõîåí-
äîñêîï³â äîçâîëèòü ïðîâîäèòè åíäîñêîï³÷íèé îãëÿä

ÿê ñòàíäàðòíèé. ÅÓÑ—òåõí³êà, ïîïèò íà ÿêó
çá³ëüøóºòüñÿ, ìàº íèçüêèé ðèçèê óñêëàäíåíü, äîçâî-
ëÿº ïîë³ïøèòè ïðèéíÿòòÿ ð³øåííÿ ó çíà÷íî¿ ê³ëüêîñò³
ïàö³ºíò³â çà ð³çíèõ çàõâîðþâàíü. Íåîáõ³äíå âïðîâàä-
æåííÿ ìåòîäó ó ïîâñÿêäåííó êë³í³÷íó ïðàêòèêó [15].
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