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Резюме
В повседневной практике многопрофильного стационара одной из наиболее распространённых задач, 
которые ставятся перед специалистом лучевой диагностики, является выявление причин, вызывающих 
обструкцию желчевыводящих протоков. Как правило, после выявления эктазии желчных протоков при 
проведении ультразвукового исследования пациенту назначаются другие методы инструментальной 
диагностики для дальнейшего определения характера патологического процесса. Одним из таких методов 
является компьютерная томография. 
В отделении лучевой диагностики ОАГУЗ «Иркутская городская клиническая больница № 1» обследованы 
и изучены результаты 62 пациентов в возрасте от 33 до 89 лет с обструктивными заболеваниями 
желчевыводящих путей. Описаны компьютерно-томографические признаки злокачественных и 
доброкачественных заболеваний гепатопанкреатодуоденальной области. В структуре заболеваемости 
преобладали обструкции желчевыводящих путей доброкачественного генеза, которые встречались 
у 44 (61,1 %) пациентов, наиболее частой их причиной были: холедохолитиаз (34 (54,8 %) случая), 
стриктуры холедоха (9 (12,5 %) случаев) периампулярные дивертикулы (2 (1,9 %) случая). Причинами 
обструкции злокачественного генеза (18 (38,9 %) случаев) были: аденокарциномы головки поджелудочной 
железы (11 (29,0 %) случаев), опухоли желчных протоков (5 (8,0 %) случаев), объёмные образования 
двенадцатиперстной кишки (2 (3,2 %) случая). 
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Abstract
The main place in the diagnosis of obstructive jaundice belongs to radiation research methods. Their choice is deter-
mined by the nature of the disease, efficacy, safety and cost of the study. The article describes the computer-tomographic 
symptoms of malignant and benign diseases of the hepatopancreatoduodenal region. 
To study the possibilities of multispiral computed tomography in the diagnosis of diseases, the results of examination of 
62 patients with manifestations of mechanical jaundice syndrome were analyzed on the basis of the surgical Department 
of the Irkutsk city clinical hospital N 1. The mean age of the examined patients was 56 ± 4.5 years. In the ratio of 2:1.4 
women dominated. Biliary obstruction of benign genesis prevailed, which was found in 44 (61.1 %) patients, among 
which the most common cause was: choledocholithiasis (34 (54.8 %) patients), choledoch strictures (9 (12.5 %) patients) 
periampular diverticula (2 (1.9 %) patients). The reason for the obstruction of malignant genesis (18 (38.9 %) patients) 
were: adenocarcinomas of the head of the pancreas (11 (29.0 %) patients), bile duct tumor (5 (8.0 %) patients), volume 
formations of the duodenum (2 (3.2 %) patients).
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введение 

Несмотря на рост частоты заболеваний органов 
гепатопанкреатодуоденальной зоны (ГПДЗ), ослож-

нённых обструкцией желчных протоков, их диффе-
ренциальная диагностика до сих пор очень сложна 
[1, 2, 4]. Это обусловлено как отсутствием патогно-
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моничных клинико-лабораторных признаков, так и 
сложностью анатомо-физиологических взаимоотно-
шений данной зоны. За последние десятилетия отме-
чается увеличение частоты заболеваемости, чаще – у 
пожилых пациентов. Ошибки диагностики, задержка 
лечения, приводят к тяжёлым осложнениям, таким 
как печёночная недостаточность, гнойный холангит, 
абсцессы печени, сепсис, полиорганная недостаточ-
ность, что нередко приводит к летальному исходу.

Основное место в диагностике механической жел-
тухи (МЖ) занимают лучевые методы исследования 
[1, 3, 5]. Причиной обструкции билиарной системы 
могут быть как доброкачественные, так и злокаче-
ственные процессы ГПДЗ, что диктует дальнейшее 
определение хирургического лечения [7, 8, 9]. 

ЦеЛь иССЛедования

Изучение результатов мультиспиральной ком-
пьютерной томографии при окклюзионных заболе-
ваниях желчевыводящих путей.

МатериаЛы и Методы иССЛедования

Для изучения возможностей мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) в диагностике 
заболеваний проведён анализ результатов обсле-
дования 62 пациентов с проявлениями синдрома 
механической желтухи на базе хирургического отде-
ления № 1 ОГАУЗ «Иркутская городская клиническая 
больница № 1» в период с 2017 по 2018 гг.

МСКТ проводили на аппарате фирмы SIEMENS 
EMOUTION в режиме «body combi»: напряжение 
120 kV, сила тока 180–200 тА, длительность 15–35 с, 
время ротации трубки 0,6 с, толщина коллимации 
0,75 мм, толщина среза 1,5 мм, пич 1,00. При подо-
зрении на наличие новообразований проводили 
мультифазное исследование с введением контраст-
ного вещества Ultravist-370 в объёме 100 мл авто-
матическим инжектором Medrad Vistron CT (США) 
со скоростью введения 4,0 мл/с.

Все МСКТ-исследования проводились утром на-
тощак. Для подготовки желудочно-кишечного тракта 
накануне вечером, а затем утром, за 1 час до исследо-
вания и перед его началом, пациент перорально при-
нимал по 500 мл водного раствора йодсодержащего 
контрастного вещества «Урографин». Такая методика 
позволяла контрастировать просвет желудочно-ки-
шечного тракта.

Средний возраст исследованных составил 
56 ± 4,5 года. В соотношении 2:1,4 преобладали 
женщины. Обструкция желчевыводящих путей 
доброкачественного генеза встречалась у боль-
шинства пациентов (44 (61,1 %) случая), наиболее 
частыми причинами которой были: холедохоли-
тиаз (34 (54,8 %) случая), стриктуры холедоха 
(9 (12,5 %) случаев) периампулярные дивертикулы 
(2 (1,9 %) случая). Частота заболеваемости в зависи-
мости от возраста представлена в таблице 1.

Нозологическая структура заболеваний пред-
ставлена в таблице 2. Причиной обструкции зло-
качественного генеза (18 (38,9 %) случаев) были: 
аденокарциномы головки поджелудочной железы 
(11 (29,0 %) случаев), опухоль желчных протоков 

(5 (8,0 %) случаев), объёмные образования двенад-
цатиперстной кишки (2 (3,2 %) случаев).

Таблица 1
Частота заболеваемости в зависимости от возраста

Table 1
Incidence rate depending on age

Возраст пациентов n %

40–50 лет 10 16,1

50–60 лет 17 27,4

60–70 лет 19 30,6

Больше 70 лет 16 25,8

Таблица 2 
Нозологическая структура заболеваний (n = 62)

Table 2
Nosological structure of the diseases (n = 62)

Заболевание
n %

муж. жен. муж. жен.

Холедохолитиаз 11 23 17,7 37,0

Дивертикулы ДПК 0 2 0 3.2

Стриктуры холедоха 2 6 3,2 9,7

Аденокарцинома ПЖ 8 3 12,9 4,8

Образования ДПК 1 1 1,6 1,6

Холангиокарцинома 3 2 4,8 3,2

Всего 25 37 40,3 59,7

резуЛьтаты и обСуждение

МСКТ брюшной полости, как правило, была про-
ведена после предварительных УЗ-исследования 
органов брюшной полости, по стандартной методике. 
В 32 (51,6 %) случаях МСКТ проводилась с болюсным 
контрастированием. У 20 (32,2 %) больных для под-
робного определения характера изменений и распро-
странённости опухолевого процесса использовалась 
методика сканирования с применением контрастного 
вещества в три фазы.

Из 18 больных с новообразованиями у 11 выявле-
ны аденокарциномы, у 5 – опухоли желчных протоков, 
в 2 случаях – образования ДПК. Среди 44 пациентов с 
доброкачественными поражениями холедохолитиаз 
выявлен в 33 случаях, в 9 случаях – стриктуры холе-
доха, в 2 случаях – периампулярные дивертикулы.

Аденокарциномы головки поджелудочной 
железы размерами до 20 мм визуализировалась у 
2 (18,2 %) пациентов, от 20 до 40 мм – у 3 (27,3 %), 
более 40 мм – у 6 (54,5 %) пациентов (рис. 1).

Рак головки поджелудочной железы определял-
ся в виде образования, располагающегося в толще 
железы, как правило, округлой формы, с нечёткими 
контурами, однородной структуры. При нативном 
сканировании, в 50 % случаев образование относи-
тельно неизменённой паренхимой железы было изо-
денсивным, в остальных случаях – имело пониженную 
плотность. При внутривенном болюсном усилении 
в 90 % случаев опухоль была гиподенсивной во все 
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фазы сканирования. Периваскулярное опухолевое 
распространение (типы С–F) [3] отмечено у 80 % 
обследованных. Метастатическое поражение печени 
было выявлено у 3 пациентов. 

рис. 1. МСКТ. Больная Л., 68 лет. Панкреатобилиарная 
гипертензия. Стрелкой указано объёмное образо-
вание головки поджелудочной железы.

fig. 1. MSCT. Patient L., 68 years old. Pancreatobiliary hyperten-
sion. The arrow indicates the mass lesion of the pancreas 
head.

Непрямые признаки образования поджелудоч-
ной железы в виде расширения панкреатического 
протока были отмечены у 8 (72,7 %) пациентов, рас-
ширение холедоха – у всех 11 пациентов. 

Холангиокарциномы были выявлены у 5 паци-
ентов: в 3 случаях они локализовались на уровне 
общего желчного протока, в 1 – на уровне долевого 
протока, в 1 – на уровне бифуркации долевых прото-
ков (рис. 2). Во всех случаях образования интенсивно 
накапливали контраст в артериальную фазу.

Размеры образований были от 20,0 до 50,0 мм. 
Лимфоаденопатия отмечалось у 2 пациентов. 

Холедохолитиаз выявлялся у 33 пациентов, в 
100 % случаев – в виде гиперденсивных структур, в 
основном округлой формы с размерами конкрементов 
от 3,0 до 19,0 мм. Единичные конкременты холедоха 
были отмечены в 22 наблюдениях, двойные – в 4, 
множественный холедохолитиаз – в 7 случаях (рис. 3). 

Следует сказать, что МСКТ не является методом 
выбора в диагностике стриктур желчных протоков 
[6, 10], однако в 9 наблюдениях удалось выставить 
верный диагноз. Стриктуры были выявлены в виде 
равномерного сужения терминального отдела общего 
желчного протока, были достаточно контурирующи-
ми в отсроченную фазу исследования, без патологи-
ческой денситометрии во все фазы исследования.

Диагностика периампулярных дивертикулов 
двенадцатиперстной кишки не вызывала проблем. 
Дивертикулы определялись в виде выбухания меди-
альной стенки кишки с чёткими ровными контурами; 
их диметр составлял до 50 мм.

 
рис. 2. МСКТ. Больной Р., 62 года. Билиарная гипертензия. 

Стрелкой указана округлая гилюсная опухоль, 
интенсивно накапливающая контраст по пери-
ферии на фоне веерообразного расширения 
внутрипеченочных желчных протоков.

fig. 2. MSCT. Patient R., 62 years. Biliary hypertension. The arrow 
indicates rounded hylic tumor, intensively accumulating the 
contrast agent along the periphery on the background of 
fan-shaped extension of the intrahepatic bile ducts.

рис. 3. МСКТ. Больная Л., 57 лет. Билиарная гипертензия. 
Стрелкой указан конкремент холедоха.

fig. 3. MSCT. Patient L., 57 years. Biliary hypertension. An arrow 
indicates the concretion of the common bile duct.

закЛючение 

Таким образом, применение мультиспиральной 
компьютерной томографии в диагностике заболе-
ваний гепатопанкреатодуоденальной зоны является 
необходимым методом исследования, позволяющим 
достоверно определить локализацию и характер 
окклюзии желчных протоков.
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