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Представлены возможности предлагаемого нами метода в ранней диагностике причин и уровня били-

арной гипертензии. Разработанный диагностический прием при выполнении МРХПГ повышает информа-
тивность последнего, во всех наблюдениях позволяет получить полную информацию о степени сужения, 
опираясь на прямые МР-признаки, точно верифицировать уровень поражения при инфильтративном типе 
роста опухолевого процесса и уровень фиброзных и инфильтративных изменений при доброкачественных 
стриктурах желчевыводящих протоков, то есть дает возможность получить изображения тугого наполнения 
супрастенотически расположенных желчных путей во время исследования. Разработанный лечебно-диагно-
стический алгоритм, основанный на применении гидропрессивной холангиопанкреатографии в комплексе с 
традиционным МРТ исследованием, позволил повысить точность дооперационного прогнозирования объ-
ема оперативного пособия на 13 %.
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The article presents the possibility of our proposed method in the early diagnosis of the causes and level of 
biliary hypertension. Developed a diagnostic technique when performing MRHPG improves informativeness of 
the latter, in all cases can get complete information about the degree of restriction, based on the direct MRI signs 
and accurately verify the level of destruction in the infi ltrative type of tumor growth and the level of fi brous and 
infi ltrative changes in benign biliary strictures , then it is possible to obtain images of tight fi lling suprastenoticheski 
located bile duct during the study. Developed diagnostic and treatment algorithm based on the application 
hydropressive magnetic resonans cholangiopancreatography in conjunction with traditional MRI has allowed more 
accurate preoperative prediction of the operational benefi ts by 13 %.
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На современном этапе развития методи-
ка магнитно-резонансной холангиопанкре-
атографии (МРХПГ) обеспечивает неинва-
зивное получение целостного изоб ражения 
желчевыводящих путей бе з ис пользования 
рентгеноконтрастных пре паратов, каче-
ство изображений практически не уступает 
рентгеновским холангиограммам [1, 3, 4].

МРХПГ является вариантом гидрогра-
фической методики визуализации на основе 
RARE- и HASTE – последовательностей. 
Эта методика основана на получении тяже-
ло Т2-взвешенных изображений (ВИ), на 
которых протоки имеют высокую интенсив-
ность сигнала за счет наличия в них прак-
тически неподвижной жидкости. За счет 
специального подавления окружающие 
стриктуры не визуализируются [3, 5, 7].

Однако следует заметить, что МРХПГ 
имеет ряд недостатков: не позволяет полу-
чить полной информации для проведения 
оценки степени стриктур, обладает низкой 
информативностью в определении уровня 
как опухолевого поражения при инфильтра-
тивной форме роста, так и уровня фиброзных 
и инфильтративных изменений при добро-
качественных стриктурах внепеченочных 
желчных протоков, то есть «статичность», 
неспособность расширить гепатикохоледоха 
во время исследования, что является одним 
из ключевых моментов в определении ле-
чебной тактики, то есть сроков и предпола-
гаемого объема предстоящего оперативного 
лечения [2, 3, 6]. Одним из возможных ва-
риантов решения данных проблем является 
применение в дополнение к традиционному 
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МРТ исследованию разработанной нами ди-
агностической методики.

Цель исследования – определить 
возможности гидропрессивной МРХПГ 
(ГПМРХПГ) в диагностике доброкачествен-
ных и злокачественных стриктур внепече-
ночных желчных протоков, разработать и 
внедрить в клинику диагностический и ле-
чебный алгоритм, основанный на примене-
нии разработанной нами методики, а также 
оценить значение метода в выборе лечебной 
тактики у этих пациентов.

Материалы и методы исследования
Работа выполнена на кафедре госпитальной 

хирургии Государственного образовательного уч-
реждения высшего профессионального образования 
«Воронежская государственная медицинская акаде-
мия имени Н.Н. Бурденко» на базе Воронежской об-
ластной клинической больницы №1. В исследование 
включены 48 пациентов с билиарной гипертензией, 
вызванной сужением желчных протоков доброкаче-
ственного генеза и опухолевыми стриктурами, кото-
рые находились на стационарном лечении в хирурги-
ческом отделении №1 за период с 2008 по 2011 год. 
Из них: I группу составили 17(35,4 %) пациентов с 
доброкачественными стриктурами желчевыводящих 
протоков; II группу – 31(64.6 %) больных с опухоле-
выми стриктурами. 

На момент поступления в стационар у всех па-
циентов производили сбор анамнеза, клинические ис-
следования, УЗИ, ФЭГДС, рентгенографию грудной 
клетки, запись ЭКГ. При этом важным компонентом, 
наряду с анализами крови, мочи, биохимическими 
исследованиями, исследованием системы гемостаза, 
были специфические исследования крови на ВИЧ-ин-
фекцию, гепатиты В, С и RW. По результатам УЗИ 
устанавливалась дальнейшая тактика. 

На данном этапе установлены показания и вы-
полнено дренирование желчного пузыря (n = 9) и 
желчных протоков (n = 39).

С целью оценки состояния БСДК выполнялась 
ФЭГДС и дуодено-папиллоскопия. Данное иссле-
дование у 19 (39,6 %) пациентов позволило выявить 
причины развития обтурационной желтухи: рак 
БСДК – 3, косвенные признаки рака поджелудочной 
железы – 16.

Всем пациентам нашего исследования проводи-
ли традиционное МРТ исследование в комплексе с 
ГПМРХПГ для дифференциальной диагностики до-
брокачественных и злокачественных стриктур жел-
чевыводящих протоков, а также с целью определения 
дальнейшей лечебной тактики.

Исследование брюшной полости проводят 
по стандартной методике на среднепольном МР-
томографе «General Electric» (США) с величиной 
постоянного магнитного поля 1,5 Тл больным с до-
брокачественными и злокачественными стриктурами 
желчных путей при наличии холангиостомы. МРТ 
брюшной полости выполняют натощак в утренние 
часы, при этом последний прием пищи рекомендован 
не позже 19 часов. 

Мы использовали в дополнение к существующей 
схеме следующие шаги.

После получения первичных томограмм паци-
ента извлекают из тоннеля прибора. Поверхностную 

магнитную катушку для тела не снимают. Через на-
ружное отверстие холангиостомы 10 мл одноразо-
вым шприцом вводят физиологический раствор со 
скоростью 0,3 мл/с до появления чувства наполне-
ния – в объеме 7–10 мл. При этом создается повы-
шенное давление в желчном дереве, способствующее 
расширению желчных протоков до места обструк-
ции. Перекрывать холангиостому дополнительным 
зажимом для предупреждения вытекания физио-
логического раствора не требуется, достаточно не 
вынимать шприц из наружного отверстия. Далее 
пациента подают в тоннель магнита и проводят МР-
холангиопанкреатографию с Т2-взвешиванием с на-
сыщением жира длинными ТЕ и высоким турбофак-
тором со следующими параметрами: TR – 2800 мс, 
TE – 1100 мс, FA – 150°, матрица – 134×256, FoV – 
350 мм, толщина среза – 70 мм, без промежутков 
между срезами. 

Срезы ориентируют по аксиальным томограм-
мам перпендикулярно позиции желчного пузыря с 
повторением этой последовательности 2–3 раза с 
изменением расчетной позиции срезов через опцию 
«shift-mean». После получения томограмм пациент 
извлекается из тоннеля магнита, повышенное давле-
ние в желчном дереве ликвидируют при потягивании 
за поршень шприца и эвакуации введенного физио-
логического раствора. 

Полученные результаты обрабатывались мето-
дами вариационной статистики. Производился кор-
реляционный анализ. При статистической обработке 
полученных данных рассчитывались средняя ариф-
метическая (М), стандартная ошибка средней (±m), 
средняя ошибка для доли в  % (±m %) и показатель 
достоверности отличий (р). Производили оценку зна-
чимости различия относительных величин частоты в 
независимых выборках по t-критерию Стьюдента. Вы-
бранный критический уровень значимости р < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

В нашем исследовании по нативным 
МР-томограммам прежде всего нами оце-
нивались следующие показатели:

– состояние печени и поджелудочной 
железы (расположение, размеры, четкость 
контуров, структура, наличие очаговых и 
инфильтративных изменений, состояние 
парапанкреатической клетчатки).

– наличие очаговых и инфильтратив-
ных изменений (распространенность про-
цесса, определение топической принад-
лежности и взаимосвязи с близлежащими 
органами и тканями, а также прилежащи-
ми сосудами).

Мы проводили оценку следующих по-
казателей состояния билиарного тракта по 
МР-холангиограммам, полученным при 
МРХПГ и ГПМРХПГ (то есть до и после 
создания повышенного гидравлического 
давления в билиарном тракте):

– длина свободного участка общего пе-
ченочного протока;

– возможность визуализации зоны слия-
ния долевых желчных протоков;

– длина участка гепатикохоледоха ниже 
впадения пузырного протока;
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Таблица 1
Диагностические возможности МРХПГ

МР-признаки M m ±
Возможность визуа-
лизации сегментар-
ных и 

0,40 0,13 0,4

Диметр 4,87 0,41 4,87
Диаметр 4,67 0,34 4,67
Диаметр 8,08 1,34 8,08
Ширина ЖП 24,40 4,57 24,4
Длина ЖП 60,20 12,66 60,2
Длина свободного 
участка общего пе-
ченочного протока

22,27 2,94 22,27

Визуализация зоны 
слияния долевых 
желчных протоков 

0,87 0,09 0,87

Степень стриктуры 0,20 0,11 0,2
Длина участка ОЖП 
ниже впадения пу-
зырного протока, мм

23,80 5,25 23,8

Протяженность 
стриктуры

33,47 5,65 33,47

Диаметр ГПП, мм 3,75 0,46 3,75

Таблица 2
Диагностические 

возможности ГПМРХПГ

МР-признаки M m ±
Возможность визуа-
лизации сегментар-
ных и 

0,93 0,07 0,93

Диметр 6,11 0,59 6,11
Диаметр 5,60 0,54 5,6
Диаметр 11,73 1,11 11,73
Ширина ЖП 24,83 4,66 24,83
Длина ЖП 60,20 12,66 60,2
Длина свободного 
участка общего пе-
ченочного протока

23,73 2,49 23,73

Визуализация зоны 
слияния долевых 
желчных протоков 

0,93 0,07 0,93

Степень стриктуры 0,33 0,19 0,33
Длина участка ОЖП 
ниже 24,94 5,29 24,94

Протяженность 
стриктуры 32,47 5,63 32,47

Диаметр ГПП 3,75 0,46 3,75

– уровень блока;
– протяженность и степень сужения;
– симметричность и равномерность су-

жения просвета протока выше стриктуры;
– состояние вирсунгова протока;
– степень престенотического расширения.
Диагностическую значимость ГПМРХПГ 

в комплексном МРТ исследовании пациен-

тов с билиарным блоком некалькулезного ге-
неза можно представить в следующих свод-
ных таблицах в сравнении с МРХПГ.

Диагностические возможности МРХПГ 
представлены в табл. 1.

Диагностические возможности 
ГПМРХПГ представлены в следующей 
сводной табл. 2.

Основными преимуществами ГПМРХГ 
перед МРХПГ является получение более це-
лостного изображения билиарного тракта. 
Разработанная нами методика позволяет по-
лучить прямые МР-признаки, которые дают 
возможность судить о степени стриктуры, 
а также дифференцировании границы фи-
брозных изменений при рубцовых стрикту-
рах, уровень опухолевого поражения стен-
ки желчного протока при злокачественных 
стриктурах, что нашло свое подтверждение 
во время оперативного вмешательства.

На основании полученных данных на-
шего исследования разработан лечебно-
диагностический алгоритм, основанный на 
применении традиционного МРТ исследо-
вания в комплексе с ГПМРХПГ у больных 
с доброкачественными и злокачественными 
стриктурами желчевыводящих протоков.

После стандартного лабораторно-кли-
нического исследования определяется ле-
чебная тактика, за основу которой положе-
но использование ГПМРХПГ в комплексе с 
традиционным МРТ исследованием. 

Разработанный лечебно-диагностический 
алгоритм (рисунок), основанный на примене-

нии ГПМРХПГ в комплексе с традиционным 
МРТ исследованием, в большинстве случаев 
позволил установить природу билиарного 
блока. Информация полученная при ком-
плексном МРТ исследовании, является доста-
точной для определения лечебной тактики. 

Опираясь на данные, полученные при 
использовании разработанного нами диа-
гностического метода в комплексе с тради-
ционным МРТ исследованием, среди наблю-
давшихся пациентов с доброкачественными 
стриктурами внепеченочных желчных про-
токов хирургическое лечение выполнено 
13 больным, что составило 76,5 %. В 4 (30,8 %) 
случаях произведено при непротяженных 
стриктурах дистального отдела общего 
желчного протока эндоскопическая папил-
лосфинктеротомия. Во всех наблюдениях 
при высоких и среднего отдела гепатикохо-
ледоха стриктурах мы осуществляли рекон-
структивные операции. У одного пациента 
выполнили наложение холедоходуоденоа-
настомоза, что составило 7,7 %. В 1 (7,7 %) 
случае произведено наложение гепатикоею-
ноанастомоза с энтероэнтероанастомозом и 
заглушкой, приводящей петли по Шалимову. 
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У 2 (15.4 %) выполнили холецистоеюноана-
стомоз с брауновским соустьем и заглушкой, 
приводящей петли по Шалимову. Гепатикое-
юноанастомоз на выключенной петле по Ру 
наложен 4 (30,8 %) пациентам.

На основании данных, полученных при 
комплексном МРТ исследовании, паци-
ентам со злокачественными стриктурами 
нами выполнено хирургическое лечение 
24 пациентам, что составило 77,4 %, из 
них: 19 (61,3 %) паллиативных операций. 
Из числа радикально оперированных боль-
ных в двух (40 %) случаях диагностирован 

рак головки поджелудочной железы и трех 
(60 %) наблюдениях выявлен рак фатерова 
сосочка. Всем пациентам с указанной ло-
кализацией поражения выполнена гастро-
панкреатодуоденальная резекция в двух 
(40 %) наблюдениях, пилоруссохраняющая 
панкреатодуоденальная резекция – двум 
(40 %) пациентам и в одном (20 %) случае 
выполнена трансдуоденальная папиллэк-
томия. У 7 (22,6 %) диагностированы нео-
перабельные и нерезектабельыне опухоли, 
что позволило отказаться от «напрасных» 
лапаротомий.

Лечебно-диагностический алгоритм

Выводы. Разработанный лечебно-диа-
гностический алгоритм, основанный на 
применении ГПМРХПГ в комплексе с тра-
диционным МРТ исследованием, в боль-
шинстве случаев позволил установить при-
роду билиарного блока и повысить точность 
дооперационного прогнозирования объема 
оперативного пособия на 13 %. 

Информация, полученная при комплекс-
ном МРТ исследовании, является достаточной 
для определения лечебной тактики. Предло-
женный нами диагностический метод в ком-
плексном использовании с традиционным 
МРТ исследованием позволяет отказаться от 
рентгеноконтрастных методов диагностики, 
оставив за ними лишь лечебные функции.
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