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Актуальность проблемы
Последнее десятилетие характеризовалось значи-

тельным ростом числа больных, страдающих жел-
чнокаменной болезнью (ЖКБ) [1,2]. ДО 80% увели-
чилось и количество больных с формами ЖКБ в виде 
механической желтухи (МЖ) [3].Операции, выполня-
емые на высоте желтухи и печеночной недостаточно-
сти, особенно у больных пожилого возраста, имею-
щих тяжелую сопутствующую патологию, часто со-
провождаются большим числом осложнений и высо-
кой летальностью [4]. Важность своевременной и 
точной диагностики у таких больных очевидна: инва-
зивные методы в таких условиях опасны. Решить 
проблему помогают современные методы исследова-
ния: УЗИ, МРТ, КТ.

Цель работы. Повышение качества диагностики 
и лечения у больных с МЖ неопухолевого генеза.

Задачи:
1. Выявление и сравнительная характеристика наи-

более часто встречающихся симптомов и синдромов 
МЖ при использовании современных неинвазивных 
методов исследования ЖКБ. 

2. Оценка информативности МРТ и УЗИ симпто-
мов в различные стадии заболевания.

Материалы и методы
В клинике факультетской хирургии и онкологии 

Саратовского государственного медицинского уни-
верситета проведен ретроспективный статистиче-
ский анализ по материалам историй болезни данных 
симптоматики у экстренных хирургических больных 
за период с 2007 по 2011 годы. Всего проанализирова-
но 265 случаев заболевания МЖ. Из них 86 (32,5%) 
случаев составили мужчины и 179 (67,5%) случаев – 
женщины. У женщин пик заболеваемости приходится 
на период 70-79 лет – 72 случая (40,2%). У мужчин 
наблюдалась примерно одинаковая частота заболева-
емости МЖ в периоды 50-59, 60-69, 70-79 лет, состав-
ляющая 19 (7,2%), 19 (7,2%), 20 (7,5%) случаев соот-
ветственно. Наиболее частой причиной МЖ являлась 
ЖКБ – 167 случаев (63%). На втором месте онкологи-
ческие заболевания – 63 (23,8%) пациента, из кото-
рых 30 (11,3%) случаев приходятся на опухоли под-
желудочной железы. В 32 (12%) случаях причиной 
МЖ стал острый панкреатит.

Из 265 случаев были выбраны 202 пациента с МЖ 
неопухолевого генеза. Диагноз желтухи неопухолево-
го генеза был поставлен на основании клиники, дан-
ных биохимического обследования. У 202 (100%) 
больных для верификации диагноза использовались 
результаты УЗИ, у 26 (12,9 %) больных МРТ, и только 
у 6 (3%) пациентов – КТ.

Затем были исследованы результаты, полученные 
с помощью неинвазивных методов обследования в 
двух группах пациентов. 

У больных первой группы (N=26), для верифика-
ции диагноза использовались УЗИ и МРТ. 

Больные второй группы (N=6) были обследованы 
с помощью УЗИ и КТ. 

В обеих группах выделены наиболее значимые 
симптомы МЖ. 

Оценена МРТ симптоматика в различные стадии 
эндотоксикоза. Для этого, пациенты первой группы 

были разделены на три подгруппы, в зависимости от 
фазы эндотоксикоза. Критерием холестатической 
фазы (N=4) является гипербилирубинемия выше 
20,5 мкмоль/л, критерием наступления цитолитиче-
ской фазы (N=18) – повышение в крови уровня транс-
аминаз выше 40 единиц. Критерием полиорганной 
фазы заболевания (N=4) являлось наличие воспали-
тельного процесса в печени и желчных ходах, под-
твержденное симптоматикой и интраоперационными 
данными. 

Для оценки информативности УЗИ при различ-
ных фазах эндотоксикоза были взяты данные 302 па-
циентов с неопухолевой МЖ. У всех больных диа-
гноз был подтвержден во время операции визуально, 
а затем гистологически. У 127 пациентов наблюда-
лась холестатическая стадия заболевания, у 43 – ци-
толитическая и у 132 – полиорганная. В ходе анализа 
была оценена точность выявления наиболее важных 
симптомов УЗИ, КТ и МРТ путем подсчета относи-
тельной и абсолютной погрешности измерения, эм-
пирической вероятности ошибки, уровня корреля-
ции с интраоперационными данными (R). Достовер-
ность результатов проверялась с помощью t-критерия 
Стьюдента. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Наиболее значимыми МРТ симптомами у боль-
ных первой группы являются: расширение холедоха, 
увеличение печени, расширение внутрипеченочных 
желчных протоков (ВЖП), расширение Вирсунгова 
протока поджелудочной железы, утолщение стенки 
желчного пузыря (ЖП), наличие конкремента в холе-
дохе (табл. 1).

Эмпирическая вероятность ошибки МРТ при диа-
гностике холедохолитиаза составила 23% (из 13 слу-
чаев холедохолитиаза конкремент был обнаружен в 
11 случаях). Абсолютная и относительная МРТ по-
грешность измерения диаметра холедоха составила 
0,21 см и 0,2см соответственно. Отмечен высокий 
уровень корреляции с интраоперационными данны-
ми: R=0,788 (p=0,00004).

Размер конкрементов холедоха с помощью МРТ 
определялся с абсолютной и относительной погреш-
ностью 0,07 см и 0,08 см соответственно. Уровень 
корреляции с интраоперационными данными высо-
кий: R=0,875 (p=0,009).

В той же группе больных самыми значимыми 
УЗИ симптомами оказались: расширение холедоха, 
утолщение стенки желчного пузыря (ЖП), расшире-
ние ВЖП (табл. 2).

Вирсунгов проток поджелудочной железы не 
был визуализирован ни в одном случае. Саму под-
желудочную железу не удалось визуализировать в 
2 случаях (7,1%). ЖП не был визуализирован у 1 боль-
ного (3,5%). 

Эмпирическая вероятность ошибки УЗИ при диа-
гностике холедохолитиаза составила 84,6% (у 13 па-
циентов с холедохолитиазом конкремент обнаружили 
с помощью УЗИ лишь в 2 случаях). Абсолютная и от-
носительная погрешность измерения диаметра холе-
доха составляет 0,3 см и 0,25 см соответственно. Уро-
вень корреляции с интраоперационными данными 
высокий: R=0,715 (p=0,0004).

Самые значимые МРТ симптомы в различных фа-
зах эндотоксикоза представлены в таблице 3. Выясне-
но, что для цитолитической стадии механической 
(n=18) желтухи наиболее специфичны следующие 
МРТ признаки: увеличение размера печени в 16 слу-
чаях (88,9%) (t=2,5; p<0,05), увеличение pancreas у 
5 больных (27,8%) (t=0,9; p>0,05). Расширение Вир-

73

МЕЖДУНАРОДНЫЙ СТУДЕНЧЕСКИЙ НАУЧНЫЙ ВЕСТНИК  №2,  2015

МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ



сунгова протока поджелудочной железы встречалось 
в 11 случаях (61,1%) (t=2,3; p<0,01). 

При холестатической стадии (N=4) характерно на-
личие множественных конкрементов в желчном пу-
зыре – 3 больных (75%) (t=1,2; p>0,05).

Гнойные очаги в печени выявлены у 4 больных 
(100%) с механической желтухой в полиорганной ста-
дии (N=4). Расширение стенки желчного пузыря вы-
являлось одинаково часто цитолитическую и полиор-
ганную стадию – 9 больных (50%) и 2 больных (50%) 
соответственно. В холестатическую стадию этот сим-
птом не был выявлен (t=1; p>0,05).

Для оценки значимости УЗИ симптомов в различ-
ные стадии эндотоксикоза взяты данные по 302 боль-
ным, прооперированным в клинике факультетской 
хирургии СГМУ с 1994 по 1999 гг. (табл. 3).

При холестатической фазе эндотоксикоза (n=127) 
определяются следующие признаки: блокада желчно-
го пузыря – 120 случаев (94,4%), увеличение его и 
протоков в размерах – 56 случаев (47,2%). Диффуз-
ные изменения печени и pancreas наблюдались у 25 
пациентов (19,7%). Следовательно, в таких случаях 
преобладали симптомы желчной гипертензии без 
острых воспалительных изменений.

Таблица 1
Симптоматика УЗИ и МРТ

Симптом УЗИ (n=26) МРТ (n=26)
Расширение холедоха 19 (73%)* 19 (73%)*
Увеличение печени 3 (11,5%) 17 (65,4%)*
Расширение ВЖП 12 (46,2%)* 12(46,2%)*
Расширение Вирсунгова протока _ 12(46,2%)*
Утолщение стенки ЖП 16 (61,5%)* 11 (42,3%)*
Камни в холедохе 2 (7,7%) 10 (38,5%)
Аномалии ЖП 10 (38,5%) 8 (30,8%)
Множественные камни ЖП 10 (38,5%) 8 (30,8%)
Увеличение ЖП 5 (19,2%) 5 (19,2%)
Увеличение ПЖ 5 (19,2%) 5 (19,2%)
Единичный камень ЖП 4 (15,4%) 3 (11,5%)

Примечание: для данных отмеченных *, p<0,01.

Таблица 2
Частота МРТ симптомов при различных фазах эндотоксикоза

Симптомы Фазы эндотоксикоза
Холестатическая(n=4) Цитолитическая(n=18) Полиорганная(n=4)

Увеличение печени 1 (25%) 16 (88, 9%) -
Расширение холедоха 2 (50%) 14 (77,8%) 3 (75%)
Конкременты в холедохе 3 (75%) 4 (22,2%) 3 (75%)
Увеличение ЖП 1 (25%) 4 (22,2%) -
Утолщение стенки ЖП - 9 (50%) 2 (50%)
Аномалии ЖП 2 (50%) 7 (38,9%) 1 (25%)
Множественные камни ЖП 3 (75%) 5 (27,8%) -
Единичный камень ЖП - 2 (11,1%) 1 (25%)
Увеличение поджелудочной железы 2 (50%) 5 (27,8%) -
Расширение ВПП 1 (25%) 8 (44,4%) 2 (50%)
Расширение Вирсунгова протока - 11 (61,1%) -
Конкременты холедоха не замечены - 3 -

Таблица 3
Частота УЗИ симптомов при различных фазах эндотоксикоза (p<0,05)

Симптомы Фазы эндотоксикоза

Холестатическая (n=127) Цитолитическая (n=43) Полиорганная (n=132)
Увеличение ЖП 120 (94,4%) 24 (55,8%) 112 (84,8%)
Расширение холедоха 56 (47,2%) 8 (18,6%) 41 (31,1%)
Диффузное увеличение pancreas 25 (19,7%) 41 (95,3%) 30 (22,7%)
Увеличение размеров печени 29 (22,8%) 28 (65,1%) 21 (15,9%)
Утолщение стенки ЖП - - 67 (50,6%)
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Таблица 4
Симптоматика УЗИ и КТ при МЖ

Симптом УЗИ (n=6) КТ (n=6)
Увеличение печени 1 (16,6%) 1 (16,6%)
Расширение ВПП 1 (16,6%) 2 (33,3%)
Расширение холедоха 2 (33,3%) 4 (66,7%)
Увеличение ЖП 0 2 (33,3%)
Утолщение стенки ЖП 4 (66,7%) 5 (83%)
Аномалии ЖП 2 (33,3%) 2 (33,3%)
Множественные камни ЖП 4 (66,7%) 1 (16,6%)
Единичный камень ЖП 0 2 (33,3%)
Увеличение ПЖ 1 (16,6%) 2 (33,3%)

В тех случаях, когда развивается цитолитическая 
фаза желтухи (n=43), преобладают диффузные изме-
нения эхоплотности поджелудочной железы (все 43 
человека), увеличение ее размеров – 41 больной 
(95,3%), увеличение ее размеров и изменение формы 
– 28 пациентов (65,1%). Таким образом, клинические 
признаки поражения паренхиматозных органов у лиц 
этой группы являются наиболее значимыми.

Утолщение стенки и двойной контур желчного 
пузыря – 67 больных (50,6%), гнойные очаги около и 
в самой стенке желчного пузыря или в печени – 12 
пациентов (15,9%) при полиорганной стадии механи-
ческой желтухи встречались часто.

Сравнивая полученные результаты обследования 
больных первой группы,было сделано заключение о 
том, что МРТ более точно, чем УЗИ выявляет такие 
симптомы как увеличение печени (на 53,9% t=4,7; 
p<0,01), расширение холедоха. Эмпирическая вероят-
ность ошибки при диагностике холедохолитиаза с по-
мощью МРТ на 61,6% ниже, чем при использовании 
УЗИ. Отмечается, что МРТ обладает наибольшей эф-
фективностью в цитолитическую стадию эндотоксико-
за, поскольку гораздо точнее выявляет признаки по-
вреждения паренхиматозных органов (увеличение пе-
чени, увеличение поджелудочной железы, расширение 
Вирсунгова протока). С помощью УЗИ более эффек-
тивно выявляется утолщение стенки ЖП (на 19,2%, 
t=3; p<0,01), наличие конкрементов ЖП (на 11,5% 
чаще). Специфические симптомы для холестатической 
(увеличение желчного пузыря) и полиорганной стадии 
(утолщение стенки желчного пузыря) стадии эндоток-
сикоза с помощью УЗИ выявляются точнее, чем с по-
мощью МРТ. В целом УЗИ при определении патологи-
ческих процессов в желчном пузыре предпочтитель-
нее, чем МРТ. В то же время эффективность УЗИ при 
диагностике холедохолитиаза крайне мала. 

Данные, полученные при обследовании больных 
второй группы (N=6), представлены в таблице 4. Из 
таблицы видно, что УЗИ определяет наличие кон-
крементов в желчном пузыре на 16,6% эффективнее, 
чем КТ. Однако КТ эффективнее при определении 
увеличения поджелудочной железы на 16,7%. Абсо-
лютная и относительная погрешность определения 
размера холедоха методом КТ составила 0,08 см и 
0,12см соответственно. Выявлен очень высокий уро-
вень корреляции с интраоперационными данными 
(R=0,942 , p=0,017). Следовательно, самым чувстви-
тельным методом для определения диаметрахоледо-
ха является КТ.

Выводы
1. Информативность УЗИ, КТ и МРТ при диагно-

стике механической желтухи неопухолевого генеза 

зависит не только от причины заболевания, но и от 
фазы эндотоксикоза. 

2. УЗИ является наименее информативным мето-
дом исследования. Вероятность выявить холедохоли-
тиаз с помощью УЗИ мала, а точность измерения диа-
метра холедоха и размера печени ниже, чем при ис-
пользовании других современных методов. В тоже 
время УЗИ является наилучшим методом выявления 
конкрементов желчного пузыря, а также эффективнее 
других методов определяет наличие воспалительных 
симптомов в различные стадии заболевания.

3. МРТ самый информативный метод исследова-
ния. С помощью него наиболее точно выявляется уве-
личение печени и наличие холедохолитиаза. МРТ 
наиболее эффективна в цитолитическую стадию эн-
дотоксикоза, когда страдает гепатоцит. 

4. КТ – самый точный неинвазивный метод для 
измерения диаметрахоледоха. При КТ точнее опреде-
ляются такие патологические процессы как увеличе-
ние желчного пузыря, утолщение стенки желчного 
пузыря, расширение внутрипеченочных желчных 
протоков, увеличение поджелудочной железы. 
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В рамках мероприятий по диспансеризации, нами 
были осмотрены 118 учащихся 1-8 классов Государ-
ственного образовательного учреждения санаторного 
типа для детей, нуждающихся в длительном лечении, 
«Волгоградская школа-интернат «Надежда», относя-
щихся к категориям детей-инвалидов, сирот и находя-
щихся на попечении. Учреждение прикреплено для ме-
дицинского обслуживания учащихся к клинико-диагно-
стическому центру, в штате которого отсутствует стома-
толог. Нами был выигран тендер на проведение стомато-
логической диспансеризации контингента учеников. 
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