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при сравнении нескольких исследований и гетероген-
ными плотностными характеристиками выявлены у 11 
(20%) пациентов с установленным онкологическим 
процессом, что соответствует злокачественному фено-
типу. У 3 (5,4%) пациентов без онкоанамнеза опреде-
лялись объемные образования с высокой плотностью 
в нативном виде (более +15 HU), мозаичной плотности 
после контрастирования из-за неоднородной структу-

ры, диаметром менее 4 см, что не позволяет их одно-
значно охарактеризовать (отнесены в категорию с не-
определенным КТ-фенотипом).

Выводы
КТ с контрастированием важно в дифференциальной 

диагностике образований надпочечников и позволяет 
предположить фенотип опухоли, что влияет на дальней-
шую тактику ведения пациентов.
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Актуальность 
Холедохолитиаз представляет собой состояние, ха-

рактеризующееся наличием конкрементов в общем 
желчном протоке, является распространенной патоло-
гией, которая встречается у 10–15% пациентов с жел-
чекаменной болезнью и может приводить к серьезным 
осложнениям, таким как обструкция желчных путей, 
холангит и панкреатит. Визуализационные методы диа-
гностики играют центральную роль в подтверждении 
диагноза, оценке степени обструкции и планировании 
оперативных вмешательств.

Цель
Изучить возможности и ограничения компьютерной 

томографии (КТ) и магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) в выявлении холедохолитиаза, их диагностиче-
скую точность.

Материалы и методы
Ретроспективный анализ данных пациентов с жел-

тухой, госпитализированных в отделение общей хирур-
гии с интервалом в 18 месяцев. Больные были обследо-
ваны с помощью КТ и МРТ с подозрением на холедо-
холитиаз. В исследование были включены 53 пациен-
та, 29 женщин и 24 мужчины, средний возраст 58,8 ± 
9,7 лет.

Результат
При выполнении КТ у 24 пациентов были выявлены 

конкременты в общем желчном протоке (45,3%), у 9 па-
циентов – «взвесь» (17%). У 20 пациентов (37,7%) кон-
крементов не выявлено. У 15 из 24 пациентов был один 
единственный камень (62,5%), у 9 пациентов – 2 и более 
конкрементов (37,5%). По данным МР-холангиографии 
у 41 обследованного был выявлен холедохолитиаз 

(77,4%): один конкремент – у 25 пациентов из 41 (61%), 
два конкремента – у 11 пациентов из 41 (26,8%), множе-
ственные конкременты – у 5 пациентов из 41 (12,2%). 

В 12 случаях (22,6%) на МРТ были выявлены ос-
ложнения и другие патологические изменения: у 5 па-
циентов из них (41%) – стриктуры желчных протоков, 
у 3-х пациентов (25%) был диагностирован холангит, 
у 2-х пациентов (17%) была обнаружена киста общего 
желчного протока, у 2-х пациентов (17%) выявлено об-
разование холедоха.

На КТ аналогичные изменения были выявлены 
у 7 (13,2%) пациентов: стриктуры желчных протоков 
у 4 человек из них (57%), холангит в 2 случаях (29%), 
образование холедоха у одного пациента (14%).

КТ обладает высокой диагностической возможно-
стью в выявлении кальцинированных камней, но может 
иметь ограничения при обнаружении мелких и некаль-
цинированных конкрементов. 

МРТ-холангиография предоставляет высокую точ-
ность в визуализации желчных протоков и позволяет 
выявлять холедохолитиаз даже при отсутствии каль-
цификации. Показатели диагностической точности 
МРТ высоки, особенно в сложных клинических слу-
чаях, таких как рецидивирующие эпизоды панкреатита 
или при подозрении на опухоли билиарного тракта. 

Заключение
КТ и МРТ имеют свои преимущества и недостат-

ки, что требует комплексного подхода при выборе ме-
тода визуализации. КТ предпочтительна в экстренных 
случаях, благодаря быстроте и доступности, в то вре-
мя, как МРТ является более информативным методом 
для детальной оценки желчных путей.


