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Статья основана на материале исследований отечественных и зарубежных хирургов, эндоскопистов и лучевых диа-
гностов, посвященному наиболее распространенному осложнению лапароскопической холецистэктомии - резидуальному 
холедохолитиазу. В статье рассмотрены диагностические возможности различных методов исследования, включая 
рутинные (трансабдоминальное ультразвуковое исследование, фиброгастродуоденоскопия) и относительно новые, такие 
как магнитно-резонансная холангиопанкреатография (МРХПГ) и эндоскопическая ультрасонография (ЭУС) в решении 
проблемы своевременной дооперационной диагностики холедохолитиаза, а также роль интраоперационной холангиогра-
фии (ИОХГ) в историческом аспекте и практическом применении. Особое внимание уделено информативности комплекс-
ного применения магнитно-резонансной холангиопанкреатографии и эндоскопической ультрасонографии в выявлении 
патологии гепатобилиарной зоны.
На основании полученных результатов авторы приходят к выводу о том, что комплекс диагностической программы 
пациентов с подозрением на холедохолитиаз и планируемой лапароскопической холецистэктомией, помимо рутинных 
методов исследования, должен включать магнитно-резонансную холангиопанкреатографию. Эндосонография должна 
дополнять магнитно-резонансную томографию в случае необходимости уточнения диагноза. Ретроградная холанги-
опанктреатография должна использоваться при неинформативности магнитно-резонансной холангиографии и эндо-
скопической сонографии. Такой подход значительно повышает диагностическую точность исследований и снижает 
количество инвазивных диагностических манипуляций, что приводит к уменьшению частоты развития осложнений, 
сокращению сроков госпитализации и экономических затрат.
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The capabilities of different methods of preoperative diagnostics of choledocholithiasis are considered in the given article. Both 
routine (transabdominal ultrasound, fibrogastroduodenoscopy and others) and relatively new methods (magnetic resonance 
cholangiopancreatography (MRCP) and endoscopic ultrasonography (EUS)) are described from the point of view of their role in 
solving the problem of timely preoperative diagnostics of choledocholithiasis, as well as the role of intraoperative cholangiography 
(IOC) in its historical perspective. 
Particular attention is paid to the informativity of combined application of magnetic resonance cholangiopancreatography and 
endoscopic ultrasonography in detecting hepatobiliary zone pathology. The role of magnetic resonance imaging (MRI) in detecting 
hepatobiliary zone pathology and its high accuracy in preoperative diagnostics of choledocholithiasis is emphasized. Current 
statistical data concerning the use of MRI in the health care system of the Russian Federation are provided in the article.
Based on the attained results the authors conclude that the complex of diagnostic program for patients with suspected 
choledocholithiasis, undergoing laparoscopic cholecystectomy, should include magnetic resonance cholangiopancreatography, 
besides routine diagnostic techniques. Endosonography should complement magnetic resonance imaging when there is need 
for updating the diagnosis. Retrograde cholangiopancreatography should be used in case of uninformative magnetic resonance 
cholangiography and endoscopic sonography. This approach improves considerably the diagnostic accuracy of studies and 
reduces the number of invasive diagnostic procedures.
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endosonography (EUS), laparoscopic cholecystectomy, mini-invasive technologies

© В.А. Кащенко, А.А. Лойт, Е.Г. Солоницын, Р.И. Лукичев, С.К. Скульский, Н.Н. Лебедева. Роль магнитно-резонансной хо-
лангиопанкреатографии в предоперационной диагностике холедохолитиаза у пациентов, готовящихся к лапароскопической 
холецистэктомии. Вестник экспериментальной и клинической хирургии 2015; 8: 1: 92-99. DOI: 10.18499/2070-478X-2015-8-1-
92-99



93VESTNIK OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY VIII: 1  2015

V.A. Kashchenko et al. Role of Magnetic Resonance Cholangiopancreatography in Preoperative Diagnostics of Choledocholithiasis...

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) имеет широкое 
распространение среди стран с развитой и развиваю-
щейся экономикой Европы и Северной Америки, а так-
же в России. Высокие цифры заболеваемости связаны с 
характером питания и физической активностью насе-
ления как основных факторов риска развития заболе-
вания. ЖКБ занимает третье место после заболеваний 
сердечно-сосудистой системы и сахарного диабета. По 
статистическим данным, частота желчнокаменной бо-
лезни в Европе в зависимости от страны составляет от 
10% до 40% [20]. Из них до 25% женщин и примерно 
10% мужчин [8]. В США эти показатели составляют 
10-25% [26], в России около 15–20% [6]. У лиц стар-
ше 70 лет этот показатель возрастает до 30-40% [3]. 
С ростом частоты заболеваемости возросло количе-
ство оперативных вмешательств на желчном пузыре 
и желчевыводящих протоках – за счёт увеличения их 
каждые 10 лет практически вдвое, за последние годы 
выполнено около 1,5 млн. операций, обеспечив лиди-
рующие позиции в абдоминальной хирургии [8]. 

Характерной тенденцией последних десятиле-
тий, как в России, так и за рубежом стало применение 
лапароскопических технологий, повсеместно заменя-
ющих традиционные открытые оперативные вмеша-
тельства. Несомненные преимущества лапароскопи-
ческой методики, такие как меньшая травматичность, 
минимизация анестезиологического пособия и бы-
строе восстановление физической активности, сокра-
щающие сроки госпитализации пациентов, приводят 
к уменьшению экономических затрат. Выявленные 
недостатки, связанные с отсутствием тактильной чув-
ствительности хирурга и ограничением визуализации 
оперативного поля, привели к росту определенных ос-
ложнений, в частности, резидуального холедохолитиа-
за. По оценкам разных авторов, данное осложнение со-
ставляет 18-30% [19], что подчеркивает актуальность 
проблемы и необходимость поиска оптимальной диа-
гностической программы дооперационного выявле-
ния холедохолитиаза.

На сегодняшний день существует комплекс лабо-
раторных и инструментальных методов исследования 
для больных, готовящихся к лапароскопической хо-
лецистэктомии. Даже случаи экстренной госпитали-
зации по поводу острого калькулезного холецистита 
позволяют на фоне проводимой консервативной ин-
фузионной и антибактериальной терапии отсрочить 
проведение оперативного вмешательства и провести 
необходимый объем исследований [24; 31]. Лаборатор-
ные исследования представлены общеклиническими, 
биохимическими анализами крови и мочи, коагуло-
граммой, определением группы крови и резус-факто-
ра. Всем пациентам обязательно проводится флюоро-
графия и электрокардиография. Вышеперечисленные 
методы позволяют определить риски осложнений и 
обострений соматических заболеваний.

Непосредственная визуализация и оценка били-
арного тракта осуществляются трансабдоминальным 

ультразвуковым исследованием и гастродуоденоско-
пией. Последняя позволяет верифицировать заболе-
вания большого дуоденального сосочка, исключая 
опухолевые и воспалительные изменения указанной 
области. Ультразвуковое исследование является скри-
нинговым методом диагностики желчнокаменной бо-
лезни [12]. Безопасность, неинвазивность и отсутствие 
лучевой нагрузки при высокой информативности, а 
также относительная дешевизна исследования сдела-
ли данный метод диагностики распространенным и 
широкодоступным. Высокая чувствительность УЗИ в 
диагностике заболеваний желчного пузыря составляет 
99% [7]. 

Трудности возникают в сканировании конкре-
ментов дистальных отделов холедоха, его интрапан-
креатической или ретродуоденальной частей вплоть 
до стенки двенадцатиперстной кишки. В 20-25% слу-
чаев достоверно оценить этот отдел не представляется 
возможным. Чувствительность метода при визуализа-
ции камней желчных протоков составляет 55 – 95%, 
при этом чем крупнее конкремент, тем чувствитель-
ность выше [35]. Ошибки диагностики возникают при 
камнях малого диаметра (до 5 мм). Кроме этого, около 
10% камней не дают четкой акустической тени из-за 
пористой консистенции [47]. В связи с этим, всем па-
циентам, которым выполнялась лапароскопическая 
холецистэктомия, с целью исключения патологии дис-
тальных отделов общего желчного протока проводи-
лась интраоперационная холангиография [24; 47]. Кон-
трастирование билиарного дерева позволяло выявлять 
аномалии и анатомические особенности желчных про-
токов. Проведение манипуляции во время операции 
несколько увеличивало её продолжительность. Полу-
чение качественных холангиограмм напрямую зависе-
ло от опыта хирурга и отражалось в информативной 
точности данной методики. Лучевая нагрузка как на 
пациента, так и на персонал операционной являлась 
дополнительным негативным фактором. Все это при-
вело к отказу от её рутинного применения. 

Были предложены критерии селективного приме-
нения интраоперационной холангиографии, которыми 
стали прогностические показатели – предикторы [23]. 
К ним отнесли: возраст свыше 55 лет, женский пол и 
указания на неверифицированную желтуху и острый 
панкреатит в анамнезе. Среди лабораторных тестов 
акцент был сделан на повышение уровня билирубина, 
щелочной фосфатазы, гамма-глутамилтрансферазы, 
аланин- и аспартатаминотрансфераз, амилазы сыво-
ротки крови. Ультразвуковые показатели включали 
в себя холедохоэктазию, выявленные конкременты 
желчных протоков и множественные мелкие камни 
желчного пузыря [21]. 

Суммация полученных предикторов косвенно 
указывала на высокую вероятность холедохолитиаза. 
В этой связи предпринимались различные лечебно-
диагностические приемы (предоперационная эндо-
скопическая ретроградная холангиография, лапаро-
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скопическая холецистэктомия с интраоперационной 
холангиографией и др.). Полученные данные холан-
гиограмм диктовали ход дальнейшего оперативного 
вмешательства, что в дальнейшем отражалось на тече-
нии раннего послеоперационного периода и развитии 
осложнений. Невозможность получения этих данных 
в дооперационном периоде снижала диагностическую 
ценность интраоперационной холангиографии.

Необходимо отметить роль эндоскопической 
ретроградной холангиопанкреатографии (ЭРХПГ) в 
изучении состояния желчевыводящих протоков. Она 
дает возможность четко выявить уровень и характер 
изменений в желчных протоках и позволяет уточнить 
диагноз в 79 - 98% случаев. Общая точность ЭРХПГ 
в диагностике холедохолитиаза составляет 89 - 93% 
[2; 48]. Однако инвазивность методики и лучевая на-
грузка, а также достаточно высокий уровень развития 
серьезных осложнений (реактивного панкреатита, 
холангита, сепсиса, аллергических реакций и др.), ча-
стота которых колеблется от 0,8 до 36%, ограничили 
рутинное применение ретроградной холангипанкреа-
тографии. 

Одним из частых осложнений является острый 
панкреатит, развивающийся в 1-9% случаев [22; 30]. К 
менее частым осложнениям можно отнести перфора-
цию протоков, кровотечение, эмфизему забрюшинно-
го пространства, гематому печени, сепсис. По данным 
разных авторов, частота летальных исходов колеблет-
ся в пределах 0,07-0,5% [38; 43] либо 0,4-3,7% [9; 34], 
что в совокупности определило жесткие показания к 
использованию данной методики. 

Важным преимуществом ЭРХПГ является воз-
можность проведения таких важных лечебных мани-
пуляций, как эндоскопическая папиллосфинктерото-
мия (ЭПСТ), стентирование и др. [1; 50].

Некоторыми авторами была предложена одномо-
ментная лапароскопическая холецистэктомия в соче-
тании с ЭРХПГ и экстракцией конкрементов (ЭПСТ). 
Однако значительная пролонгация оперативного вме-
шательства, а также резко возрастающая вероятность 
развития осложнений заставила отказаться от такого 
подхода. Развитие лучевых и эндоскопических техно-
логий, а также их широкое внедрение в повседневную 
практику позволяют по-новому взглянуть на возмож-
ности предоперационного обследования пациентов с 
гепатобилиарной патологией [31; 33].

Магнитно-резонансная томография с возмож-
ностью бесконтрастной холангиопанкреатографии 
(МРХПГ) - наиболее информативный метод оценки 
анатомо-морфологических особенностей и патологи-
ческих изменений желчевыводящей системы, создаю-
щий детальные изображения панкреато-гепатобили-
арной системы. МРХПГ является методикой, которая 
позволяет без применения контрастных веществ полу-
чить целостное изображение билиарного дерева, помо-
гает уточнить место и природу обструкции желчных 
протоков. В основе метода лежит получение изобра-

жений толстого блока и блока тонких срезов толщиной 
1-2 мм. МРХПГ обеспечивает бесконтрастное неинва-
зивное получение прямого целостного изображения 
желчных путей и панкреатических протоков [49].

Применение МРХПГ позволяет верифицировать 
как крупные дефекты наполнения, так и мелкие кам-
ни желчного пузыря размером около 2 мм, оценить 
состояние желчных протоков, дифференцировать 
утолщение стенок и характер стриктур [4; 14]. А.Ю. 
Васильев и В.А. Ратников считают, что в настоящее 
время МРХПГ в диагностическом плане может быть 
альтернативой прямого контрастирования желчных 
путей [5].

Общая точность МРХПГ в диагностике холе-
цисто- и холедохолитиаза при наличии камней раз-
мером более 0,5 см достигает 100% [13]. Получаемая 
диагностическая информация МРХПГ не уступает ре-
троградным и интраоперационным холангиограммам. 
Детальный анализ тонких срезов способствует диф-
ференциальной диагностике холедохолитиаза с опу-
холями головки поджелудочной железы и большого 
дуоденального сосочка, холангиокарциномой, папил-
лостенозом и дисфункцией сфинктера Одди, а также 
первичным склерозирующим холангитом [10; 37].

Важным преимуществом МРХПГ перед други-
ми методами лучевой диагностики билиарного тракта 
является возможность оценки желчных протоков как 
ниже, так и выше зоны стеноза, обструкции [3]. В слу-
чаях неудачного проведения ЭРХПГ, либо невозмож-
ности ее проведения, именно МРХПГ может стать ме-
тодом диагностического выбора [27; 46; 51].

Общая точность комплексной магнитно-резо-
нансной томографии в выявлении холедохолитиаза со-
ставляет 89-97%, при этом чувствительность МРХПГ 
колеблется в пределах от 81 до 100%, а специфичность 
– от 85 до 100%. Дополнительный печеночный проток 
выявляется в 98% случаев [14; 32]. 

Качество визуализации анатомических особен-
ностей строения желчного пузыря и желчевыводящих 
протоков не уступает интраоперационным холангио-
граммам. Неинвазивность и отсутствие ионизирующе-
го излучения делают этот метод исследования более 
привлекательным, а возможность использования в до-
операционном периоде позволяет провести прогнози-
рование и выбрать рациональный метод оперативного 
вмешательства. Помимо визуализации патологиче-
ских изменений, МРХПГ позволяет уточнить вари-
анты строения желчевыводящих путей, в частности, 
впадение долевого протока в общий печеночный про-
ток рядом с пузырным протоком. Это является крайне 
важным при проведении лапароскопической холеци-
стэктомии, так как позволяет избежать его поврежде-
ния во время операции. 

Кроме получения бесконтрастных изображений 
билиарного дерева, существует методика контраст-
ной МРХПГ с использованием гепатоспецифического 
контрастного вещества «Примовист» (Gd-EOB-DTPA) 
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[15]. Данный препарат избирательно захватывается 
рецепторами гепатоцитов и выделяется с желчью в 
желчные протоки [29; 45]. Это позволяет отследить 
время прохождения контрастного вещества по желч-
ным протокам, что важно при определении степени 
обструкции гепатикохоледоха.

Недостатками МРХПГ в диагностике холедохо-
литиаза являются трудности оценки состояния холе-
доха, полностью заполненного камнями, при пневмо-
билии, сгустках крови, металлических стентах [2; 4]. 

В диагностике холедохолитиаза особое место 
занимает эндоскопическая ультрасонография (ЭУС) 
- метод диагностики верхних отделов желудочно-
кишечного тракта, сочетающий в себе эндоскопи-
ческую эзогастродуоденоскопию и ультразвуковую 
диагностику. С помощью эндосонографии проводится 
дифференциация структур стенки пищеводно-желу-
дочного двенадцатиперстного отдела и органов, при-
легающих к нему на расстоянии до 6 см, и выявляются 
патологические образования малых размеров (до 2 мм) 
[24; 36]. Данная методика позволяет получать изобра-
жения желчных протоков из доступа через 12-перст-
ную кишку. При проведении исследования использу-
ются высокие частоты 7,5-20 МГц, обладающие малой 
глубиной проникновения, но при этом более высоким 
пространственным разрешением [11; 44].

При эндосонографии сканирование произво-
дится из просвета полого органа. Это нивелирует 
трудности трансабдоминальной ультразвуковой диа-
гностики, обусловленные ожирением и метеоризмом 
пациента, что, в свою очередь, значительно повышает 
информативность исследования. Появляется возмож-
ность определения распространенности и степени 
внутристеночной инвазии патологических изменений 
слизистого и подслизистого слоев. Для ультразвуко-
вого исследования становятся доступны органы, визу-
ализация которых при традиционном транскутанном 
ультразвуковом исследовании невозможна или недо-
статочно информативна (головка поджелудочной же-
лезы, терминальный отдел общего желчного протока и 
большой сосочек двенадцатиперстной кишки) [25; 28].

Важную роль в практическом применении эн-
досонографии играет предоперационная диагностика 
опухолей БДС и терминального отдела общего желч-
ного протока, особенно при внутриампулярном распо-
ложении опухоли. Метод позволяет оценить характер 
роста опухоли, ее инвазию в головку поджелудочной 
железы, сосуды и прилегающие органы, поражение 
лимфатических узлов и, следовательно, уточнить ста-
дию заболевания и решить вопрос о выборе тактики 
лечения [18].

Возможность тонкоигольной пункции и браш-
биопсии под ультразвуковым контролем с цитологи-
ческим или гистохимическим исследованием аспира-
ционного материала позволяет получить заключение 
патоморфологов и провести дифференциальную диа-

гностику доброкачественных и злокачественных но-
вообразований [18].

Обсуждение

Несмотря на значительное количество исследова-
тельских работ, посвященных проблемам диагности-
ки пациентов с холедохолитиазом, до сих пор не раз-
работаны общепринятые алгоритмы и практические 
рекомендации обследования и лечения, учитывающие 
особенности индивидуального течения заболевания, 
степень тяжести состояния и наличие сопутствующей 
патологии.

Развитие и внедрение новых методов исследова-
ния гепатобилиарной области позволяют проводить 
своевременную дооперационную диагностику холе-
дохолитиаза. Одним из самых быстроразвивающих-
ся и перспективных методов исследования, широко 
внедряемым в системе здравоохранения РФ, является 
магнитно-резонансная томография (МРТ). По данным 
Минздравсоцразвития РФ, в период с 2005 по 2010 гг. 
количество магнитно-резонансных томографов вы-
росло на 60% и тенденция роста сохраняется. Увели-
чивается и совершенствуется кадровый штат и опыт 
специалистов МРТ. Эти статистические показатели 
указывают на всё более широкие возможности актив-
ного использования данного метода исследования в 
повседневной рутинной практике в недалеком буду-
щем [17].

По данным отечественной и зарубежной литера-
туры [5; 10; 37], МРХПГ не уступает интраоперацион-
ной холангиографии (ИОХГ) в диагностической точ-
ности, а её использование у пациентов, готовящихся 
к лапароскопической холецистэктомии, позволяет 
спрогнозировать ход оперативного вмешательства, его 
этапность в случае обнаружения конкрементов обще-
го желчного протока. Применение МРХПГ в качестве 
скрининга нерентабельно и должно быть рекомендо-
вано пациентам группы риска. Такая группа может 
формироваться на основании предложенных преди-
кторов, используемых при определении показаний к 
проведению ИОХГ. Подобный подход позволяет упро-
стить диагностику пациентов данной категории [47].

Согласно различным исследованиям [41; 42; 
48], изображения, полученные посредством МРХПГ 
и ЭРХПГ, сопоставимы, а возможности эндоскопи-
ческой сонографии позволяют провести дифферен-
циацию патологических образований. Проведение 
диагностической ЭРХПГ в случае подозрения на холе-
дохолитиаз, несмотря на высокое визуальное разреше-
ние, неоправданно в связи с инвазивностью метода и 
высоким риском осложнений. Поэтому данный метод 
исследования эффективнее использовать как метод 
выбора при неинформативности других, а также в ле-
чебно-диагностических целях в сочетании с папиллос-
финктеротомией и литоэкстракцией, стентированием 
и баллонной дилатацией.
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Выводы

1. Комплекс диагностической программы у паци-
ентов с подозрением на холедохолитиаз, планируемых 
на  лапароскопическую холецистэктомию, должен 
включать, помимо рутинных методов исследования, 
МРХПГ как наиболее информативного и неинвазивно-
го метода исследования дистальных отделов желчевы-
водящих протоков.  

2. Эндосонография должна дополнять, при не-
обходимости уточнения и последовательной верифи-
кации диагноза, магнитно-резонансную томографию. 
Ретроградная холангиопанктреатография должна ис-
пользоваться при неинформативности магнитно-резо-
нансной холангиографии и эндоскопической соногра-
фии. 

3. В случаях высокой вероятности холедохоли-
тиаза проведение эндосонографии и ретроградной 
холангиографии должно быть одномоментным, с воз-
можностью использования пипиллосфинктеротомии и 
литоэкстракции. При таком подходе доля инвазивных 
диагностических манипуляций сводится к минимуму.

4. Использование в диагностике технических 
достижений с высокими показателями информатив-
ности, точности и безопасности позволяет оптими-
зировать диагностический алгоритм у пациентов, 
готовящихся к лапароскопической холецистэктомии, 
что снижает риск послеоперационных осложнений и 
длительность пребывания в стационаре, обеспечивает 
раннее возвращение к трудовой активности и сокраще-
ние экономических затрат.
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