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ВОЗМОЖНОСТИ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ХОЛАНГИОПАНКРЕАТОГРАФИИ  
В ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО ХОЛАНГИТА
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Цель: изучить возможности магнитно-резонансной холангиопанкреатографии (МРХПГ) в диагностике острого 
холангита.
Материал и методы: в группе, состоящей из 53 пациентов, проводилась МРХПГ. Исследование включало Т2 
Т2FS Т1 dual Echo 1-2 (IP OP) DWI b (0-1000-2000), с применением поверхностной абдоминальной катушки с 24 
каналами. В зону интереса были включены поле от диафрагмы до нижнего сегмента почек, с толщиной среза 
5 мм, FOV 450. Результаты оценивались в совокупности с Т2 и Т2FS данными.
Результаты: при МРХПГ у всех 53 пациентов выявлены участки затемнения в утолщенных стенках желчных про-
токов. Измененные таким образом стенки желчных протоков визуализировались непосредственно каудальнее 
нижней границы расширенных внутри- или внепеченочных желчных протоков. Вторичные холангиты возникают 
на фоне длительного холестаза и инфицирования, а также у пациентов с гепатикоеюноанастомозами или холе-
доходуоденальными анастомозами, при попадании содержимого кишечника через анастомозы в биллиарное 
дерево. На Т2 сканах с подавлением жира визуализируются небольшие очаги гиперинтенсивности диаметром 
от 2 до 8 мм расположенные вдоль мелких желчных протоков. На DWI IP также можно визуализировать мелкие 
очаги ограничения диффузии, на фоне расширенных желчных протоков мелкого калибра.
Выводы. МРХПГ с постпроцессорной обработкой, включающей построение многоплоскостных и объемных 
реформаций позволяет лучше визуализировать воспаление желчных протоков. Получаемые изображения ка-
чественно нового уровня представляют собой модель для виртуального планирования лечения.
Ключевые слова: магнитнорезонансная холангиопанкреатография, холангит, абсцесс печени, желчные протоки.
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Objective: to study the capabilities of Magnetic Resonance Cholangiopancreatography (MRCP) in the diagnosis of 
acute cholangitis.
Material and methods: the study included 53 patients who underwent MRCP. The protocol included T2 T2FS, T1 dual 
Echo 1-2 (IP OP), DWI b (0-1000-2000), using a 24 channels superficial abdominal coil. The field of view extended from 
the diaphragm to the lower segment of the kidneys (slice thickness 5 mm; FOV 450 mm). Findings were interpreted 
in conjunction with the corresponding T2 and T2 FS data.
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Введение. Наиболее частой причиной острого 
холангита является холедохолитиаз. Частота раз-
вития данного осложнения при холедохолитиазе 
по данным статистического центра в Республике 
Таджикистан достигает 10%, летальность среди 
которых доходит до 30%. Магнитнорезонансная 
холангиопанкреатография (МРХПГ) обеспечива-
ет высокую достоверность в диагностике хирур-

гических заболеваний печени, желчевыводящих 
путей и поджелудочной железы. МРХПГ является 
близкой, по своей диагностической ценности, к 
спиральной компьютерной томографии, чувстви-
тельность метода достигает 95,5% [2]. Методика 
дает возможность определить уровень, протяжен-
ность, причину обструкции, позволяет оценить 
характер содержимого внутрипеченочных желчных 

Results: all 53 patients demonstrated areas of hypointensity within thickened bile-duct walls on MRCP. The altered 
bile duct walls were visualized immediately caudal to the lower border of the dilated intra- or extrahepatic bile 
ducts. These altered duct walls were visualised immediately caudal to the inferior margin of the dilated intra- or 
extrahepatic ducts. Secondary cholangitis arose in the setting of prolonged cholestasis and infection, and in patients 
with hepaticojejunostomies or choledochoduodenal anastomoses owing to reflux of intestinal contents into the biliary 
tree. On fat-suppressed T2-weighted images, small (2-8 mm) hyperintense foci were identified along small-caliber 
intrahepatic bile ducts. DWI IP likewise revealed small foci of diffusion restriction against the background of dilated 
small-caliber bile ducts.
Conclusions: MRCP combined with post-processing that includes multiplanar and volumetric reconstructions, enhances 
visualization of biliary duct inflammation. The resulting images are of a higher quality and provide a model for virtual 
treatment planning.
Keywords: magnetic resonance cholangiopancreatography, cholangitis, liver abscess, bile ducts.
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Мақсад: омӯхтани имконоти ХМРПГ дар ташхиси холангити шадид.
Мавод ва усулҳои таҳқиқ: дар мавриди гурӯҳи беморони аз 53 нафар таркибёфта, ХМРПГ ба амал оварда шуд. 
Таҳқиқ Т2 Т2FS Т1 dual Echo 1-2 (IP OP) DWI b (0-1000-2000) MRCP бо истифодаи ғалтаки сатҳии абдоминалӣ бо 24 
каналро дар бар мегирифт. Ба қитъаи таҳти таҳқиқ майдони аз диафрагма то сегменти поёнии гурда бо ғафсии 
буриш 5 мм, FOV 450 ворид карда шуд. Натиҷаҳо дар маҷмуъ бо маълумотҳои Т2 ва Т2 fs арзёбӣ карда шуданд.
Натиҷаҳо: ҳангоми ХМРПГ дар мавриди 53 бемор дар девораҳои ғафсшудаи талхароҳа қитаъҳои тирашуда ош-
кор агриданд. Бо чунин тарз дигар шудани девораи талхароҳа бевосита марзҳои кадуалии поёнии васеъшудаи 
дохил- ва хориҷиҷигарии талхароҳаро визуализатсия намуданд. Холангити сонавӣ, ки дар заминаи холестази 
дуру дароз ва сироятёбӣ, инчунин дар мавриди бемороне, ки гирифтори гепатикоеюноанастомоз ё анастомози 
холедоходуоденалӣ ҳастанд, дар ҳолати ба воситаи анастомоз ба дарахти билиарӣ раҳ ёфтани муҳтавои рӯда 
ба дарахти билиарӣ пайдо мешавад. Дар истаконҳои Т2 бо фишорхӯрии чарб манбаъҳои хурди гипершиддат-
нокии қутрашон аз 2 то 8 мм дида мешаванд, ки қад-қади талхароҳаҳои хурд ҷойгир шудаанд. Дар DWI ИП низ 
дар заминаи маҷроҳои калоншудаи талха бо калибри хурд, манбаъҳои хурди диффузияи маҳудро мушоҳида 
кардан мумкин аст.
Хулоса. ХМРПГ бо коркарди баъдипротсессорӣ, ки сохтори бисёрҳамворӣ ва реформатсияҳои калонро дар бар 
мегирад, визуализатсияи хуби маҷроҳои илтиҳобишудаи талха имконпазир мегардонад. Аксҳои ҳосилшудаи 
сатҳи сифати нав аз амсила барои банақшагирии муолиҷаи виртуалӣ иборат мебошанд.
Калимаҳои калидӣ: холангиопанкреатографияи магнитӣ-резонансӣ, холангит, думмали ҷигар, талхароҳа.
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протоков [2, 6, 7, 9, 12]. Возможность построе-
ния трехмерного изображения желчного дерева 
позволяет выявить особенности строения и со-
отношения с соседними анатомическими струк-
турами, позволяет выбрать безопасный доступ и 
вид декомпрессии билиарного тракта. Ограничи-
вает ее применение достаточно высокая стоимость 
оборудования и его эксплуатации, специальные 
требования к помещениям, в которых находятся 
приборы, невозможность обследования больных 
с клаустрофобией, искусственными водителями 
ритма, крупными медицинскими имплантами из 
немедицинских металлов [1, 3, 9, 10].

МРХПГ может быть полезной при планирова-
нии эндоскопической ретроградной холангиогра-
фии и установке стента. Она позволяет снизить 
частоту осложнений, связываемых с проведением 
эндоскопической ретроградной холангиопанкреато-
графии (ЭРХПГ) [1, 4, 11]. Развивающийся метод 
магнитнорезонансной холангиопанкреатографии, 
после появления возможности спирального скани-
рования и получения изотропных изображений на 
сегодняшний день является передовым методом 
визуализации воспаления желчных протоков [5, 8].

Цель исследования. Изучение возможностей 
МРХПГ в диагностике острого холангита.

Материал и методы. В группе, состоящей 
из 53 пациентов ГУ ЦСМП г. Душанбе и ГУ 
Комплекс здоровья «Истиклол», было 12 (22,7%) 
мужчин и 41 (77,3%) женщин в возрасте от 20 до 
82 лет (средний возраст 63,5±3,5 года) госпитали-
зированных с 2019 по 2024 гг. У данных пациен-
тов проводилась МРХПГ вследствие подозрения 
на острый холангит по данным клинического 
обследования (длительная желтуха в анамнезе с 
присоединением фибрильной температуры) либо 
трансабдоминального УЗИ. Все пациенты дали 
информированное согласие на проведение бес-
контрастной магнитно-резонансной томографии. 
Исследования проводились на МР-томографе U670 
производства United Imaging China напряженность 
магнитного поля 1,5 Тesla с постпроцессинговой 
обработкой программами 3 Тesla. Пациентов ис-
следовали натощак, после в/в введения 3 мл рас-
твора дротаверина за 5-10 мин до исследования 
для достижения релаксации кишечника.

Исследование включало Т2 Т2FS Т1 dual Echo 
1-2 (in-phase (IP) и out-of-phase (OP)), диффузион-
но-взвешенная МРТ (DWI) b (0-1000-2000) MRCP 
(МРХПГ), с применением поверхностной абдоми-
нальной катушки с 24 каналами. В зону интереса 
были включены поле от диафрагмы до нижнего 

сегмента почек, с толщиной среза 5 мм, FOV 450 
(поле обзора), с обязательным охватом области 
дуоденального соска. Сканирование проводилось 
как с задержкой, так и без задержки дыхания.

Исследование проводилось: в корональной 
плоскости от передней поверхности печени до 
остистых отростков позвонков; в аксиальной пло-
скости от верхних отделов печени с хватом под-
печеночного пространство; области поджелудочной 
железы с зоной визуализации до 450 мм. Центра-
ция пациентов осуществляли по срединной линии 
живота ниже мечевидного отростка на 5–10 см.

Для получения более детального изображения 
ворот печени и подавлении сигналов от содержи-
мого кишечника исследование дополнялось коро-
нальной программой Т2FS IP с толщиной среза 3–4 
мм, без задержки дыхания с применением тригера, 
по сигналу датчиков встроенной камеры в тунне-
ли аппарата. Получению качественного изобра-
жения способствовали режим MPR (Multi-Planar 
Reconstruction - мультипланарная реконструкция) 
тонких срезов по MIР-алгоритму (model iterative 
reconstructions) программой MultiVox, позволяю-
щий более точно определять расположения пато-
логических очагов. DWI режим (diffusion-weighted 
imaging –диффузионно-взвешенная визуализация) 
с высокими значениями b фактора, применяли 
в случаях дифференциальной диагностики с он-
копатологией. Изображения, полученные в этом 
алгоритме, создавали изображение перспективы, 
что позволяло использовать их для планирования 
операций на желчных протоках.

МРХПГ позволяет получить четкие изображе-
ния желчных протоков, желчного пузыря и Вир-
сунгова протока. МРХПГ проводили после полу-
чения Т2FS сканов, в косой коронарной проекции, 
так чтобы в зону сканирования вошли желчный 
пузырь и холедох на всем протяжении. Затем сы-
рые данные обрабатывались на 3d программах, с 
последующим ротированием на 3600 в вертикаль-
ной и горизонтальной плоскости.

Оценивались данные МРХПГ в совокупности 
с Т2 и Т2FS данными. Сложности возникали при 
наличии аэрохолии. Большинство конкрементов 
имеют гиперинтенсивный МР-сигнал в режимах 
Т1 dual Echo 1-2 (IP OP), что дает возможность 
дифференцировать с пузырьками воздуха. Также 
пузырьки воздуха располагаются в более мелких 
ветвях биллиарного дерева и при наличии в анам-
незе оперативного вмешательства легко распоз-
навались.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

22

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ ТАДЖИКИСТАНА №2 (365) 2025

Результаты. Холангит с поражением внепе-
ченочных желчных протоков по данным МРХПГ 
выявлен у 53 из обследованных пациентов с ме-
ханической желтухой. Клиническая картина за-
болевания проявлялась механической желтухой 
с различной степенью выраженности и длитель-
ностью изменений. До проведения МРХПГ всем 
пациентам неоднократно выполнялось УЗИ, 20 
(37,7%) больным — КТ без контрастирования или 
СКТ, выявившие признаки билиарной гипертензии 
и предполагавшие наличие хронического воспали-
тельного процесса в головке ПЖ. При МРХПГ у 
всех 53 пациентов выявлены локальные утолщения 
стенок на фоне расширения просвета мелких желч-
ных протоков. Измененные таким образом стенки 

желчных протоков визуализировались непосред-
ственно каудальнее нижней границы расширенных 
внутри- или внепеченочных желчных протоков 
(рис. 1-3). Построение многоплоскостных и объ-
емных реформаций позволяло оценить изменения 
ткани печени, выполнить планирование лечения.

Обсуждение. Вторичные холангиты возникают 
на фоне длительного холестаза и инфицирования, 
а также у пациентов с гепатикоеюноанастомозами 
или холедоходуоденальными анастомозами, при 

Рис. 1. В проекции S2 печени определяется 
очаг изменённого МР-сигнала округлой формы 
размерами 4,3х5,4см, негомогенной структуры, 
изо-гиперинтенсивное на Т2FS, изо-гипоинтенсивное 
на Т1 IP, с мелкими очагами рестрикции на DWI 
IP, к которому подходят расширенные мелкие 
внутрипечёночные желчные протоки, заполненные 
воздухом. В проекции S4 и S8 субкапсуллярно 
отмечаются единичные очаги диаметром 4-5мм 
с признаками рестрикции на DWI IP, с наличием 
расширенных мелких внутрипечёночных желчных 
протоков с утолщенными стенками.
Fig. 1. In the S2 projection of the liver, a focus of 
altered MR signal is determined, round in shape, 
measuring 4.3 x 5.4 cm, of non-homogeneous structure, 
iso-hyperintense on T2fs, iso-hypo-intense on T1 IP, with 
small foci of restriction on DWI IP, to which dilated 
small intrahepatic bile ducts filled with air approach. In 
the S4 S8 projection, single foci of 4-5 mm in diameter 
are noted subcapsularly with signs of restriction on DWI 
IP, with the presence of dilated small intrahepatic bile 
ducts with thickened walls.

Рис. 2. В проекции S6 определяются локальные 
расширения мелких печеночных протоков с 
перифокальными воспалительными изменениями 
паренхимы печени.
Fig. 2. In the S6 projection, local expansions of small 
hepatic ducts with perifocal inflammatory changes in the 
liver parenchyma are determined.

Рис. 3. П проекции S1 и S7 определяются 
субкапсуллярные участки локального расширения 
мелких печеночных протоков с перифокальными 
воспалительными изменениями паренхимы печени.
Fig. 3. In S1, S7, subcapsular areas of local expansion 
of small hepatic ducts with perifocal inflammatory 
changes in the liver parenchyma are determined.
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попадании содержимого кишечника через анасто-
мозы в биллиарное дерево, как реакция на инфи-
цирование желчных протоков с воспалительными 
изменениями прилегающей ткани печени. На Т2 
сканах с подавлением жира визуализируются не-
большие очаги гиперинтенсивности диаметром от 
2 до 8 мм расположенные вдоль мелких желчных 
протоков. На DWI IP также можно визуализировать 
мелкие очаги ограничения диффузии, на фоне рас-
ширенных желчных протоков мелкого калибра.

Таким образом, МРХПГ с адекватной пост-
процессорной обработкой, включающей построе-
ния многоплоскостных и объемных реформаций, 
позволила отчетливо визуализировать изменения 
внепеченочных желчных протоков и определить 
тактику ведения пациента. Диагностическая точ-
ность, МРХПГ в выявлении холангита составила 
в нашем исследовании 100%, чувствительность 
составила 98%, и специфичность – 66,7%. При 
этом сравниваемые компьютерная томография и 
ультразвуковой метод не позволяли точно устано-
вить характер и распространение патологического 
процесса. В плане дифференциальной диагностики 
необходимо учитывать наличие перипротокового 
фиброза, который чаще наблюдается на фоне хо-
лангиолитиаза. В ряде случаев при формировании 
выраженного перипротокового фиброза его бывает 
крайне сложно отличить от фиброза, вызванного 
воспалительными изменениями на фоне холанги-
олитиаза. Выявлено, что пораженные холангитом 
стенки внепеченочных желчных протоков были 
неравномерно утолщены. На основе анализа ли-
тературы и собственного опыта для визуализации 
холангита вне- и внутрипеченочных желчных про-
токов нам представляется достаточным выполне-
ние МРХПГ по отработанной методике.

Заключение. МРХПГ с постпроцессорной 
обработкой, включающей построение много-
плоскостных и объемных реформаций позволяет 
получить изображения качественно нового уров-
ня, лучше визуализировать воспаление внутри- 
и внепеченочных желчных протоков, оценивать 
их распространение, что позволяет определять 
тактику ведения таких пациентов и планировать 
оперативное лечение.
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