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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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endoskopiis meTodiT ukrainis travmatologiisa 
da orTopediis institutis xerxemlis qirurgi-
is klinikaSi. tkivilis intensivoba fasdeboda 
tkivilis vizualuri analoguri Skalis (VAS) 
gamoyenebiT, pacientebis kmayofileba da maTi si-
cocxlis xarisxi - MacNab-is modificirebuli 
Skalis da osvestris disabilizaciis indeqsiT 
(ODI), Sesabamisad, operaciidan 1 kviris, 3 Tvis da 
6 Tvis Semdgom. aseve, fasdeboda perioperaciuli 
monacemebi - operaciis xangrZlivoba da klinika-
Si dayovnebis xangrZlivoba, sisxlis danakargis 
done da garTulebebi. rentgenoloiuir Sedegebi 
fasdeboda wina- da postoperciuli magnitur-
rezonansuli tomografiis gamoyenebiT operaci-
idan 6-8 kviris Semdeg.
kvlevis Sedegebis mixedviT, postoperaciul 

periodSi aRiniSna dadebiTi dinamika: zurgis 
tkivilis maCvenebeli VAS-is mixedviT operaciis 
Semdeg Semcirda 0,9±1,4 balamde, fexis tkivilis 
maCveneblma ki postoperciul etapze Seadgina, 
saSualod, 1,28±1,1 bali. perioperaciuli mona-
cemebis Sefasebis mixedviT, pacientebSi sisx-
lis danakargis moculobam Seadgina 34,8±16,2 

ml, stacionarSi dayovnebis drom ki - 2,9±1,3 dRe. 
garTulebebidan aRiniSna tvinis magari garsis 
wertilovani dazianebis 4  SemTxveva da misi xa-
zovani Wrilobis 1 SemTxveva, 1 sm-ze meti sigrZiT 
da magari garsis parkis SigTavsis gadmosvliT 
epidurul sivrceSi, ramac moiTxova konversia 
Ria operaciaze defeqtis gakerviT. 
xerxemlis biportuli endoskopiuri qirurg-

ia warmoadgens welis spinaluri stenozis 
mkurnalobis efeqtur meTods, romelsac aqvs 
upiratesobebi Ria operaciasTan SedarebiT (rbi-
li qsovilebis naklebi travmuloba, sisxlis 
naklebi danakargi, mkurnalobis SedegebiT pa-
cientis kmayofilebis maRali xarisxi). unilat-
eraluri biportuli endoskopiuri dekompresia, 
mikroskopiul teqnikasTan SedarebiT, upiratesia 
sruli dekompresiis miRwevis TvalsazrisiT gaz-
rdil arTroskopiul velSi instrumentis moZ-
raobis SezRudvis gareSe damoukidebeli por-
talis gamoyenebis safuZvelze; operaciis dros 
fiziologiuri xsnariT uwyveti irigacia ki did 
upiratesobas iZleva infeqciis Tavidan acilebis 
TvalsazrisiT.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АППАРАТНО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ 
В ДИАГНОСТИКЕ СИНДРОМА МИРИЗЗИ 

Русин В.И., Румянцев К.Е., Павук Ф.Н.

Государственное высшее учебное учреждение “Ужгородский национальный университет», Украина

По данным литературы для диагностики синдрома Ми-
риззи (СМ) используют комплекс современных инструмен-
тальных методов - ультрасонографию (УСГ), компьютер-
ную (КТ) или магнитно-резонансную томографию (МРТ), 
эндоскопическую ретроградную холангиопанкреатографию 
(ЭРХПГ), чрескожную чреспеченочную холангиографию 
(ЧЧХГ) [4]. Однако, точный диагноз у 62-74% пациентов 
устанавливается только во время операции [8,9]. 

Ультрасонография (УСГ) брюшной полости является 
скрининговым методом диагностики СМ, однако чувстви-
тельность его низкая – в пределах от 4% до 46% [1-4, 6]. 
Диагностическая чувствительность МРХПГ по данным ли-
тературы при СМ составляет 97,6%, интраоперационной 
холангиографии - 94%, ЭРХПГ - 86%, ЧЧХГ - 56%, фибро-
холангиоскопии - 77% [3-5,7].

Чувствительность КТ возрастает при наличии холеци-
стохоледохеального свища[4]. Yehat C.N. [12], анализируя 
результаты диагностики СМ у 11 пациентов, отмечает, что 
компьютерная томография не дает дополнительной инфор-
мации в сравнении с УСГ брюшной полости или ЭРХПГ. 
Однако данный метод исследования играет значительную 
роль в проведении дифференциального диагноза с холангио-
карциномой, раком желчного пузыря, сдавлением холедоха 
метастазами в ворота печени. 

Значительно выше оценивается чувствительность 

МРХПГ, однако опыт ее применения при СМ пока неболь-
шой [7].

Раннее выявление СМ позволит избежать интраопераци-
онного повреждения гепатикохоледоха, обеспечит раннее 
начало лечения и повысит его эффективность за счет умень-
шения интраоперационных осложнений и послеоперацион-
ной смертности.

Однако часто возникает опасность гипердиагностики или 
ошибочной диагностики, что может привести к неправиль-
ному выбору тактики лечения и, как результат, к возникно-
вению периоперационных осложнений. Вышеизложенное 
диктует необходимость применения аппаратно-инструмен-
тальных методов обследования, обладающих достаточной 
чувствительностью и высоким уровнем специфичности.

Цель исследования - сравнительная оценка эффективно-
сти аппаратно-инструментальных методов в дооперацион-
ной диагностике синдрома Мириззи. 

Материал и методы. За период 1997-2019 гг. в клинике 
кафедры хирургических болезней Ужгородского националь-
ного университета выполнено 8100 операций по поводу 
желчекаменной болезни (ЖКБ). В 410 случаях по результа-
там дооперационного обследования был заподозрен СМ. Из 
них у 202 (49%) пациентов интраоперационно подтвержде-
ны различные формы синдрома Мириззи (СМ). Проведен 
анализ результатов апаратно-инструментального обследо-
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вания и лечения у этих 410 пациентов. Частота выявления 
СМ составила 2.5%.

Синдром Мириззи (СМ) І типа диагностирован у 80 
(39,6%) пациентов, синдром Мириззи II-V типа – у 122 
(60,4%). Мужчин было 66 (31,7%), женщин - 136 (68,3%). 
Возраст пациентов колебался в пределах от 37 до 80 лет (в 
среднем, 66,4 лет).

Все больные ЖКБ обследованы с приминением совре-
менных аппаратно-инструментальных методов диагности-
ки. УСГ брюшной полости выполнена 410 пациентам, муль-
тиспиральная КТ брюшной полости – 80, эндоскопическая 
ретроградная панкреатохолангиография – 410, магнитно-
резонансная томография брюшной полости с холангиогра-
фией – 82 пациентам.

Во время исследования выполняли определение диагно-
стической специфичности (ДС), чувствительности (ДЧ), 
эффективности (ДЭ) метода, а также рассчитывали процент 
ложноположительных и ложноотрицательных результатов, 
значение прогностической значимости положительных 
(ПО+) и прогностической значимости отрицательных (ПО-) 
результатов диагностики.

Все обследованные тем или иным методом пациенты по 
результатам операции разделены на 2 категории: больные 
(Б) (т.е. пациенты с СМ) и не больные (НБ) – пациенты, у 
которых СМ интраоперационно не подтвердился. 

Если после инструментального обследования диагности-
ровали у больных наличие СМ и это действительно под-
тверждалось во время операции, то результат оценивали 
как истинно положительный (ИП), если не подтверждалось 
- как ошибочно положительный (ОП).

В случае, когда по результатам метода обследования уста-
навливалось отсутствие СМ у пациента, а интраоперацион-
но диагноз не подтверждался, то такой результат трактовали 
как истинно отрицательный (ИО), а в случае выявления СМ 
результат был ложноотрицательным (ЛО).

Диагностическую чувствительность метода рассчитыва-
ли как процент истинно положительных результатов иссле-
дования, т.е. выявленного СМ, от количества истинно боль-
ных СМ среди обследованных пациентов. ДЧ рассчитывали 
по формуле:

В клинике инструментальный метод с высокой чувстви-
тельностью, с большой вероятностью, классифицирует 
больного человека как больного.

Диагностическую специфичность метода рассчитывали, 
как процент истинно отрицательных результатов теста у па-
циентов, у которых интраоперационно СМ не выявили. ДС 
рассчитывали по формуле: 

В клинике метод с высокой специфичностью, с высокой 
долей вероятности при отрицательном результате класси-
фицирует человека как здорового, т.е., у которого СМ от-
сутствует.

Диагностическую эффективность метода рассчитывали, 
как процент истинных результатов теста к общему числу 
полученных результатов. ДЭ рассчитывали по формуле: 

В клинике инструментальный метод с высокой ДЭ с вы-
сокой долей вероятности одновременно больного классифи-
цирует как больного, а здорового как здорового.

Прогностическая значимость положительных результа-
тов (ПО+) метода рассчитывается, как процент истинно по-
ложительных результатов к общему числу положительных 
результатов. ПО рассчитывали по формуле:

Высокая ПО+ инструментального метода диагностики 
свидетельствует о хорошей способности выявлять СМ в 
общем массиве обследованных.

Прогностическая значимость отрицательных результатов 
(ПО-) метода рассчитывается, как процент истинно отри-
цательных результатов к общему числу отрицательных ре-
зультатов и рассчитывается по формуле:

Высокая ПО- свидельствует о надежности отрицания на-
личия СМ в общем массиве обследованных.

Результаты и обсуждение. По данным УСГ брюшной по-
лости признаки СМ I типа обнаружены у 46 пациентов из 
80. Чувствительность метода составила 57,5%, специфич-
ность 52,2%.

СМ II типа диагностирован у 82 пациентов из 122 (чув-
ствительность 67%, специфичность 70%).

Признаками СМ I типа по данным УСГ были: наличие 
конкремента в общем желчном протоке, расширение общего 
желчного протока и, нередко, внутрипеченочных протоков.

Желчный пузырь в большинстве случаев был сморщен-
ным (симптом «микроцисты»). Наиболее часто наблюда-
лось уменьшение размеров желчного пузыря менее чем 
на 5 см в продольном измерении и 3 см в поперечном; 
на фоне уменьшения в размерах развивалось утолщение 
стенки желчного пузыря до 2-3 мм (таблица 1). Ультрасо-
нографическими признаками синдрома Мириззи II типа 
были: аэробилия, расширение холедоха, холедохолитиаз 
(рис. 1).

рис. 1. Ультрасонографическая визуализация сМ I типа 
(сморщенный желчный пузырь)

Вышеуказанные ультрасонографические критерии у па-
циентов с СМ клинически проявлялись механической жел-
тухой у 128 (63,3%) пациентов и у 56 (27,7%) - признаками 
манифестирующего холангита.



 
GeorGian Medical news  
no 6 (303) 2020

© GMN 29 

Наличие у пациентов с СМ вышеуказанных ультрасоно-
графических критериев и клиники механической желтухи 
или холангита было основанием для проведения комплекс-
ного обследования с помощью других методов предопера-
ционной диагностики.

При клинике механической желтухи и холангита всем 
больным выполнялась ЭРХПГ (рис. 2).

рис. 2. Эндоскопическая ретроградная холангиопанкре-
атография. сМ ІІ тип, наличие холецистохоледохеального 
свища с конкрементом в нем

С помощью эндоскопической ретроградной холангиопан-
креатографии до операции диагноз СМ І был установлен у 
61 пациента из 80, а СМ II типа - у 96 пациентов из 122. 
Чувствительность и специфичность ЭРХПГ в диагностике 
СМ І составили 76% и 75%, соответственно, в отличие от 
СМ ІІ, где чувствительность составила 78,6%, а специфич-
ность - 83,6%. У 6 (5%) пациентов с СМ II типа не удалось 
технически выполнить исследование, и они отнесены к 
ложноотрицательным результатам.

Диагноз СМ ІІ по данным ЭРХПГ основывался на сле-
дующих признаках: расширение проксимальных отделов 
желчных протоков, сморщенный желчный пузырь.

Признаками СМ II типа по данным ЭРХПГ были: наличие 
патологического соустья между желчным пузырем и общим 
желчным протоком, сдавление общего желчного протока из-
вне в верхней трети, сужение его (стриктура).

Среди 202 пациентов с СМ у 22 (10,8%) выявлен холедо-
ходуоденальный свищ. У этих больных диагноз установлен 
эндоскопически при проведении ЭРХПГ. Среди пациентов с 
холедоходуоденальными свищами по данным фибродуоде-
носкопии мы выделяли два их вида в зависимости от место-
положения: первый (19 пациентов) - когда свищевое отвер-
стие находилось в пределах переходной складки большого 
дуоденального сосочка, второй (3 пациента) - когда свище-
вое отверстие располагалось выше переходной складки.

С помощью мультиспиральной КТ брюшной полости с 

внутривенным контрастным усилением среди 40 пациентов 
у 22 установлен диагноз синдрома Мириззи (рис. 3).

рис. 3. компьютерная томограмма. сМ ІІ тип. Холеци-
стохоледохеальный свищ

Чувствительность и специфичность метода в доопераци-
онной диагностике СМ I типа составила 40% и 20%, СМ 
II типа - 60 и 63% соответственно. МРХПГ выполнили 23 
пациентам (рис. 4). По данным трехмерной модели МРХПГ 
диагноз СМ I типа установлен у 6 (27%) пациентов, СМ II 
типа - у 15 (68%). У двух (8%) пациентов с СМ результат был 
ложноотрицательным. Чувствительность и специфичность 
метода составила 95% и 96%.

рис. 4. МрХПГ визуализация сМ ІІ типа (в области шей-
ки желчного пузыря Мр-признаки конкремента)

таблица 1. Частота встречаемости УсГ критериев синдрома Мириззи
Критерии Синдром Мириззи І Синдром МириззиІІ(ІІ-V)

Сморщенный ЖП 45(22,2 %) 79(39 %)
Холангит 2(0,9 %) 54(26,8 %)

Аеробилия - 60(29,7 %)
Холедохолитиаз - 63(31 %)

Расширение общего желчного протока 39(19,3 %) 82(40,5 %)
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МРХПГ дает возможность полипозиционно и простран-
ственно оценить структуру интрагепатальных и внепече-
ночных желчных протоков.

При сравнительной характеристике аппаратно-инстру-
ментальных методов в дооперационной диагностике син-
дрома Мириззи, наиболее эффективной при синдроме Ми-
риззи I и II типа была МРХПГ с эффективностью 84% (СМ 
I) и 90% (СМ II-V) (таблица 2).

На втором месте по диагностической эффективности ока-
залась эндоскопическая ретроградная холангиопанкреато-
графия, где эффективность для СМ I типа составила 75,6%, 
а для СМ II типа - 81%.

Эффективность ультрасонографии для пациентов с СМІ 
типа составила 55% и для СМ II типа - 68,8%.

Сравнение значений прогностической значимости истинно 
положительных и истинно отрицательных результатов выяви-
ло, что в предоперационной диагностике СМ I типа наиболее 
эффективной была МРХПГ с ПО+ и ПО- 83 и 85%, соответ-
ственно. Для СМ II типа соответствующие показатели были 
схожими и составили 88 и 93%, соответственно. Прогностиче-
ская значимость положительных и отрицательных результа-
тов применения компьютерной томографии при СМ II типа 
была выше почти в 2 раза чем у пациентов с СМ I типа, но 
метод уступает по эффективности другим методам.

таблица 2. сравнительная характеристика аппаратных методов в дооперационной диагностике синдрома Мириззи
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УСГ 57,5 52 55 42,5 48 54 55
ЭРХПГ 76 75 75,6 24 25 75 76

КТ 40 20 30 60 80 33 25

МРТ 83 85 84 17 15 83 85

С
М

 ІІ

УСГ 67 70 68,8 33 30 68 69
ЭРХПГ 79 84 81 21 16 82 80

КТ 60 63 61 40 37 62 61
МРТ 93 87,5 90 7 12,5 88 93

рис. 5. схема тактики ранней диагностики и выбора хирургического лечения сМ
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На основе полученной оценки эффективности различных 
методов в ранней диагностике синдрома Мириззи и их про-
гностических значений, нами предложен следующий ал-
горитм предоперационной диагностики СМ и способы его 
лечения (рис. 5).

Наличие клинико-лабораторных и ультрасонографических 
признаков СМ диктует необходимость выполнения ЭРХПГ с 
возможными последующими эндоскопическими манипуляци-
ями на желчных протоках. Отдельные специалисты при подо-
зрении на синдром Мириззи при ультрасонографическом ис-
следовании рекомендуют использовать МРХПГ [10,13].

На наш взгляд, эндоскопическая гастро- и дуоденоскопия 
с ретроградной холангиопанкреатографией должна предше-
ствовать другим методам исследования после выполнения 
УСГ, так как визуализация просвета желудка и двенадцати-
перстной кишки дает возможность увидеть фистулу, конкре-
мент, ущемленный в большом дуоденальном сосочке или в 
холедоходуоденальном свище, выполнить литоэкстракцию 
и эндоскопическое лечение холедоходуоденального свища 
путем папилофистулотомии и/или папилосфинктеротомии.

Несмотря на весьма низкую специфичность и чувстви-
тельность УСГ, ультрасонография продолжает оставаться 
скрининговой методикой диагностики желчнокаменной бо-
лезни и ее осложнений.

Если при наличии «микроцисты» и холелитиаза с ме-
ханической желтухой пациентам необходимо выполнить 
ЭРХПГ, как с диагностической, так и с лечебной целью, то 
всем больным с желчнокаменной болезнью с подозрением 
на синдром Мириззи без признаков механической желтухи 
необходимо выполнить МРХПГ. Компьютерная томография 
с контрастированием показана при подозрении на опухоль 
гепатопанкреатобилиарной зоны.

Выводы:
1. Эффективность УСГ у пациентов с СМ І типа состав-

ляет 55%, у пациентов с СМ ІІ (II-V) типа - 68,8%. Частота 
ложноположительных результатов соответственно состав-
ляет 48% и 30%, ложноотрицательных - 42,5% и 33%.

2. При применении ЭРХПГ у пациентов с СМ I типа эф-
фективность составляет 75,6%. Эффективность ЭРХПГ у 
пациентов с СМ II типа составляет 81% при чувствитель-
ности 78,6% и специфичности 83,6%. Частота ложнополо-
жительных результатов составляет 25% и 16%, ложноотри-
цательных - 24% и 21%, соответственно.

3. По данным КТ эффективность в дооперационной 
диагностике СМ І и II типов составляет 30% и 61%, соот-
ветственно. Частота ложноположительных результатов со-
ставляет 80% и 37%, ложноотрицательных - 60% и 40%, 
соответственно.

4. Наиболее эффективным методом предоперационной 
диагностики СМ I и II типа является МРХПГ при чувстви-
тельности 84% и специфичности 90% . Частота ложнополо-
жительных и ложноотрицательных результатов у пациентов 
с СМ I типа составляет 17% и 15% и 12,5% и 7% у пациен-
тов с СМ II типа, соответственно.
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SUMMARY

USE OF THE INSTRUMENTAL METHODS IN DIAG-
NOSTICS OF THE MIRIZZI SYNDROME

Rusin V., Rumiantsev K., Pavuk F.

State higher education facility “Uzhhorod National Universi-
ty”, Ukraine

The aim of the study was a comparative description of the in-
strumental methods effectiveness in the preoperative diagnostics 
of Mirizzi syndrome (MS). Materials and methods. An analysis 
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of the examination and treatment results of the 410 patients with 
cholelithiasis and suspected according to clinical data Mirizzi 
syndrome, was carried out for the period of 1997-2019. In 202 
patients, various forms of Mirizzi syndrome were confirmed 
intraoperatively. Mirizzi type I syndrome was diagnosed in 80 
(39.6%) patients, Mirizzi type II-V syndrome - in 128 (60.4%). 
There were 66 men (31.7%) and 136 women (68.3%). The age 
of patients ranged from 37 to 80 years (an average of 66.4 years). 
All patients were examined using ultrasonography (USG) of the 
abdominal cavity, multispiral CT with intravenous contrast en-
hancement; endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
(ERCP); magnetic resonance imaging (MRI) of the abdominal 
cavity with cholangiopancreatography (MRCP). After examined 
all patients underwent surgery. Comparing intraoperative data 
and data from instrumental studies, we determined the diagnostic 
specificity, sensitivity, effectiveness of the method, as well as the 
value of false positive and false negative results and predictive 
value of positive and negative diagnostic results. Results. After 
conducting a comprehensive examination using instrumental di-
agnostic methods, it was found that the effectiveness of USG in 
patients with type I MS is 55%, sensitivity - 57.5%, specificity 
- 52.2%. For ERCP, the efficiency was 75.6%, sensitivity - 76%, 
specificity - 75%. The highest efficiency in the diagnosis of MS 
type I was demonstrated by magnetic resonance cholangiopan-
creatography - 84% with sensitivity and specificity of 83% and 
85%. In patients with MS ІІ (II-V) type, the effectiveness of 
USG was 68.8%, sensitivity - 67%, and specificity - 70%. The 
efficiency of ERCP was 81% with a sensitivity of 78.6% and 
a specificity of 83.6%. For CT, the efficiency in the preopera-
tive diagnosis of type II MS was 61%, sensitivity - 60%, and 
specificity - 63%. The highest efficiency in the diagnosis of MS 
type II was demonstrated by magnetic resonance cholangiopan-
creatography - 90%, with sensitivity and specificity of 93% and 
87.5% respectively.

Keywords: Mirizzy syndrome; ultrasonography; endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography; computed tomography; 
magnetic resonance cholangiopancreatography.

РЕЗЮМЕ 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АППАРАТНО-ИНСТРУМЕН-
ТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ В ДИАГНОСТИКЕ СИНДРО-
МА МИРИЗЗИ 

Русин В.И., Румянцев К.Е., Павук Ф.Н.

Государственное высшее учебное учреждение “Ужгород-
ский национальный университет», Украина

Цель исследования - оценка эффективности аппаратно-
инструментальных методов в дооперационной диагностике 
синдрома Мириззи. 

Проведен ретроспективный (1997-2019 гг.) анализ резуль-
татов обследования и лечения 410 пациентов с желчнока-
менной болезнью (ЖКБ), у которых по клиническим дан-
ным подозревали синдром Мириззи (СМ). У 202 пациентов 
установлены различные формы СМ. СМ І типа диагности-
рован у 80 (39,6%) пациентов, СМ II-V типа – у 122 (60,4%). 
Мужчин было 66 (31,7%), женщин - 136 (68,3%). Возраст 
пациентов колебался в пределах от 37 до 80 лет, в среднем, 
66,4 года. Больные обследованы с помощью ультрасоно-
графии (УСГ) брюшной полости, мультиспиральной КТ с 
внутривенным контрастным усилением; эндоскопической 

ретроградной холангиопанкреатографии (ЭРХПГ); магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) брюшной полости с 
холангиопанкреатографией (МРХПГ). После обследования 
всем больным выполнены операции. Сравнивая интраопе-
рационные данные с данными аппаратно-инструменталь-
ных исследований, определены диагностическая специфич-
ность, чувствительность, эффективность метода, а также 
прогностическая значимость ложноположительных и лож-
ноотрицательных результатов. 

После проведения комплексного обследования с помо-
щью аппаратных методов диагностики установлено, что 
эффективность УСГ у пациентов с СМ I типа составляет 
55%, чувствительность - 57,5%, специфичность - 52,2%. 
Для ЭРХПГ эффективность составила 75,6%, чувствитель-
ность - 76%, специфичность - 75%. Наивысшую эффектив-
ность (84%) в диагностике СМ I типа продемонстрировала 
МРХПГ с 83% чувствительностью и 85% специфичностью. 
У пациентов с СМ ІІ (II-V) типа эффективность УСГ соста-
вила 68,8%, чувствительность - 67%, специфичность - 70%. 
Эффективность ЭРХПГ составила 81% при чувствительно-
сти 78,6% и специфичности 83,6%. Для КТ эффективность 
в дооперационной диагностике СМ II типа составила 61%, 
чувствительность - 60%, специфичность - 63%. Высочай-
шую эффективность при диагностике СМ II типа проде-
монстрировала МРХПГ - 90%, с чувствительностью и спец-
ифичностью 93% и 87,5%, соответственно.

reziume

aparatul-instrumentuli meTodebis gamoyeneba 
mirizis sindromis diagnostikaSi

v. rusini, k. rumiancevi, f. pavuki

uJgorodis erovnuli universiteti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda aparatul-instru-
mentuli meTodebis gamoyenebis efeqturobis Se-
faseba mirizis sindromis operaciamdel diag-
nostikaSi.
Catarebulia naRvlkenWovani daavadebis mqone 

410 pacientis kvlevis da mkurnalobis Sedegebis 
retrospeqtuli (1997-2019 ww.) analizi, romelTa 
SemTxvevaSic klinikuri monacemebis mixedviT 
navaraudebi iyo mirizis sindromis arseboba. 
202 pacinets daudginda mirizis sindromis sxva-
dasxva forma. mirizis sindromis I  tipi diag-
nostirda 80 (39,6%) pacientSi, II  tipi - 122-Si 
(60,4%); mamakaci - 66 (31,7%), qali - 136 (68,3%). pa-
cientebis asaki meryeobda 37-80 w. farglebSi, sa-
Sualod – 66,4  weli. pacientebi gamokvleulni 
iyvnen muclis Rrus ultrasonografiiT multi-
spiraluri kompiuteruli tomografiT intrave-
nuri kontrastuli gaZlierebiT, endoskopiuri 
retrograduli qolangiopankreatografiiT, mu-
clis Rrus magnitur-rezonansuli tomografiiT 
qolangiopankreatografiiT. gamokvlevis Semdeg 
yvela pacients Cautarda operacia. intraopera-
ciuli da aparatul-instrumentuli kvlevebis 
monacemebis SedarebiT ganisazRvra meTodis di-
agnostikuri specifikuroba, mgrZnobeloba da 
efeqturoba, aseve, cru-dadebiTi da cru-uaryofi-
Ti Sedegebis prognozuli mniSvneloba.
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diagnostikis aparatuli meTodebiT kompleq-
suri kvlevis Catarebis Semdegom dadgenilia, 
rom pacientebSi mirizis sindromis I  tipiT 
ultrasonografiis efeqturoba Seadgens 55%-s, 
mgrZnobeloba – 57,5%-s, specifikuroba – 52,2%-
s. endoskopiuri retrograduli qolangio-
pankreatografiis efeqturobam Seadgina 75,6%, 
mgrZnobelobam – 76%, specifikurobam – 75%. mi-
rizis sindromis I  tipis diagnostikaSi maqsimal-
uri efeqturoba gamoavlina magnitur-rezonansulma 
tomografiam qolangiopankreatografiiT – 83%-iani 
mgrZnobelobiT da 85%-iani specifikurobiT. miri-
zis sindromis II  (II-IV) tipis mqone pacientebSi 

ultrasonografiis efeqturoba Seadgenda 68,8%-
s, mgrZnobeloba – 67%-s, specifikuroba – 70%-s. 
endoskopiuri retrograduli qolangiopankrea-
tografiis efeqturobam Seadgina 81%, mgrZno-
belobam – 78,6%, specifikurobam – 83,6%. kom-
piuteruli tomografiis efeqturobam mirizis 
sindromis II  tipis operaciamdel diagnostikaSi 
Seadgina 61%, mgrZnobelobam – 60%, specifikuro-
bam – 63%. maqsimaluri efeqturoba (90%) mirizis 
sindromis II  tipis diagnostikaSi gamoavlina 
magnitur-rezonansulma tomografiam qolangio-
pankreatografiiT, 93%-iani mgrZnobelobiT da 
87,5%-iani specifikurobiT. 

URETEROCALICOSTOMY FOR RECONSTRUCTION OF THE UPPER URINARY TRACT

1,2Demchenko V., 1,2Shchukin D., 3Antonyan I., 1Lisova G., 1Harahatyi A., 3Shus A.

1Kharkov National Medical University; 2Regional Medical Clinical Center of Urology and Nephrology 
named after V. Shapoval, Kharkov; 3Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Ukraine

One of the most difficult problems of reconstructive surgery 
of the upper urinary tract is hydronephrosis in patients with the 
intrarenal pelvis, when it is impossible to perform an adequate 
anastomosis between the ureter and the renal pelvis from the 
side of the renal sinus. Similar difficulties occur in patients who 
undergone multiple ineffective operations for hydronephrosis, 
as well as in patients with urolithiasis with severe inflammatory 
changes and scarring of the pelvic wall. In these clinical cases, 
ureterocalicostomy (UC) is the only alternative to the lifelong 
nephrostomy and nephrectomy.

For the first time, an anastomosis between the lower renal ca-
lyx and the ureter was performed in 1947 by Neuwirt K. in a 
patient with urolithiasis [1]. However, this technique was used 
very rarely, mainly to compensate for the failure of pyeloplasty 
(reconstruction of the ureteropelvic junction). The widespread 
introduction of this operation was restrained by a high rate of 
anastomotic strictures. The modern technique of UC was de-
scribed in 1976 by Hawthorne et al., who proposed extensive 
resection of the lower pole of the kidney as an important integral 
part of this surgical intervention [2]. However, over the follow-
ing years, this operation has been performed quite rarely due to 
its complexity and high probability of anastomosis failure. An 
analysis of the largest studies has demonstrated that the rate of 
negative results of UC can reach 20%-30% [3-8].

We conducted a retrospective study of the long-term results 
of ureterocalicostomies performed in one specialized center and 
analyzed the prognostic factors for the successful operation.

Material and methods. The study included 37 patients who 
underwent an anastomosis between the ureter and the lower ca-
lyx from 2012 to 2019. The median age of 17 (45.9%) males 
was 46.0±0.87 years (min=23; max=73; Q25-75=32-52) and 20 
(54.1%) females was 58.5±0.82 years (min=22; max=72; Q25-

75=48-65.5) (p<0.048). Right-sided and left-sided operations 

were performed in 18 (48.6%) and 19 (51.4%) cases, respec-
tively. A single kidney occurred in 1 patient. A horseshoe kidney 
was found in another patient. Duplication of the kidney and ure-
ter was observed in yet another case. UC was performed as a pri-
mary operation in 16 (43.2%) cases: 8 (21.6%) – hydronephrosis of 
intrarenal pelvis, 8 (21.6%) – urolithiasis with primary or second-
ary changes of the ureteropelvic junction of intrarenal pelvis. In 21 
(56.8%) patients, anastomosis between the ureter and the renal ca-
lyx was performed as a secondary or salvage surgical intervention: 
13 (35.1%) – after unsuccessful pyeloplasty or endoureterotomy, 8 
(21.6%) – after surgical treatment of urolithiasis, including percuta-
neous nephrolitholapaxy, ureterolithotripsy, and open pyelolithoto-
my. Stones in the lumen of the renal hollow system were registered 
in 30 (81.1%) of 37 patients.

Signs of acute pyelonephritis on admission were observed 
in 22 (59.5%) patients. Percutaneous nephrostomy prior to the 
surgery was performed in 9 (24.3%) cases. In 5 (13.5%) cases, 
lumbar urinary fistulas and paranephritis were observed after 
preliminary surgical interventions.

The thickness of the renal parenchyma varied from 5 to 20 
mm (an average of 13.6 mm). This parameter was less than 10 
mm in 11 (29.7%) cases and more than 10 mm in 26 (70.3%). 
The median blood creatinine level and glomerular filtration rate 
(GFR) were 98.0±0.81 (min=72; max=146; Q25-75=84-114) and 
64±0.63 (min=40; max=98; Q25-75 =56-78), respectively.

All surgeries were performed with an open approach. Af-
ter cutting off the ureter from the pelvis, stones were removed 
from the renal hollow system (n=28/75.7%) and in certain pa-
tients, a nephrostomy tube was placed through the middle ca-
lyx (n=17/45.9%). In 2 (5.4%) cases, the stones were evacuated 
through the opened lower calyx. The next step was the identifi-
cation of the most convenient lower calyx using a tool inserted 
into the lumen of the hollow system through an incision of the 


