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Реферат
Представлено описание клинического случая у ребенка 7 лет с периодически возникающими жа-
лобами на боли в животе. При проведении исследования (3D-магнитно-резонансная холангиопан-
креатография) диагностирована киста холедоха Iс типа. Была проведена хирургическая коррекция 
врожденного порока желчевыводящих путей из-за периодических приступов боли, наличия конкре-
ментов в протоках, опасности озлокачествления ткани кисты в последующем и развития возможных 
осложнений. Приведенный клинический пример демонстрирует высокую эффективность магнит-
но-резонансной холангиопанкреатографии не только для определения патологии, но и при оценке   
анатомо-топографических взаимоотношений и сопутствующих аномалий строения, что позволяет 
спланировать тактику хирургического лечения. Кроме того, показана необходимость использования 
данного метода в постоперационном периоде для оценки возможных осложнений.
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Abstract
The article presents a description of a clinical case in a 7-year old child suffering occasional abdominal 
pain. An examination (3D magnetic resonance cholangiopancreatography) revealed a choledoch duct 
cyst type Iс. Surgical correction of congenital malformation of bile ducts was performed due to periodic 
attacks of pain, presence of concretions in the ducts, the possibility of malignification in the future and the 
development of possible complications. The clinical example demonstrates the high efficiency of MRCP 
for assessing anatomical and topographic relationships and concomitant structural anomalies that allow 
planning the tactics of surgical treatment. MRCP is important to use in the postoperative period to assess 
possible complications.
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Актуальность
Кистозная трансформация гепатико-
холедоха — это редко встречающаяся 
врожденная аномалия развития, при 
которой происходит кистозное расши-
рение желчных протоков [5]. Распро-
страненность кист холедоха в западных 
странах в пределах 1 : 100000–150000 с 
чуть большей частотой встречаемости в 
Азии [2]. Кисты холедоха встречаются 
преимущественно у женщин (75–80 %) 
и детей, причем в 80 % случаев диагноз 
ставится в возрасте до 10 лет [3].

Выделяют 5 типов кистозных 
трансформаций желчных протоков по 
Todani [1]: 
 — I тип: кистозное мешкообразное или 

веретенообразное расширение холе-
доха;

 — II тип: дивертикул внепеченочных 
желчных протоков;

 — III тип: холедохоцеле (кистоподоб-
ное расширение интрамуральной 
части общего желчного протока в 
области панкреатобилиарного соу-
стья);

 — IV тип: кистозное мешкообразное 
или веретенообразное расширение 
холедоха в сочетании с кистозным 
расширением внутрипеченочных 
желчных протоков;

 — V тип: кисты внутрипеченочных 
желчных протоков при неизменен-
ном общем желчном протоке (бо-
лезнь Кароли).
Правильная визуализация игра-

ет важную роль в предоперационном 
планировании. Для этих целей доста-
точно долгий период эндоскопическая 
ретроградная холангиопанкреатогра-
фия (ЭРХПГ) была золотым стандар-
том визуализации, однако инвазивность 
методики, лучевая нагрузка, а также 
достаточно высокий уровень развития 

серьезных осложнений ограничили ее 
рутинное применение, особенно у детей. 
Ультразвуковое исследование может 
быть использовано на начальных этапах 
диагностики. Однако этот метод недо-
статочен для определения точного ана-
томо-топографического соотношения, 
поэтому хирурги обращаются к маг-
нитно-резонансной холангиопанкреа-
тографии (МРХПГ) как к менее ин-
вазивному, чем ЭРХПГ, и достаточно 
информативному методу с возможно-
стью подробной визуализации анато-
мии желчевыводящих путей [6]. 

Цель: продемонстрировать возмож-
ности магнитно-резонансной холан-
гиопанкреатографии для диагностики 
кистозной трансформации гепатикохо-
ледоха, а также оценить ее роль при ди-
агностике возможных послеоперацион-
ных осложнений.

Клиническое наблюдение
Девочка, 7 лет, поступила с подозрени-
ем на острый инфекционный гастроэн-
терит. В течение 1 года у ребенка отме-
чались жалобы на периодические боли 
в животе. При обследовании выявлена 
киста холедоха. Для планирования даль-
нейшего оперативного вмешательства с 
целью уточнения анатомо-топографи-
ческих соотношений была выполнена 
магнитно-резонансная холангиопанкре-
атография с компьютерным построе-
нием 3D-реконструкций (рис. 1, а, б). 
На полученных изображениях гепати-
кохоледох кистозно трансформирован, 
веретенообразно расширен максималь-
но до 15 мм. Общий печеночный проток 
неравномерно расширен максимально 
в области ворот печени до 17 мм. Вну-
трипеченочные протоки не расширены. 
Также выявлена деформация желчного 
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пузыря с наличием перегибов в области 
тела и шейки пузыря (рис. 1, в). 

Помимо визуализации врожден-
ной патологии в просвете расширенно-
го протока выявлены гипоинтенсивные 
включения округлой формы до 4,5 мм в 
диаметре — конкременты (рис. 2, а, б).

Другие аномалии и варианты стро-
ения желчевыводящих протоков при 
исследовании не выявлены. С учетом 
данных МРХПГ выставлен диагноз: ве-
ретенообразная киста холедоха, Ic тип 
по Todani.

Выполнена лапароскопическая ре-
зекция гепатикохоледоха, холецистэк-
томия, наложение гепатикодуоденоана-
стомоза, биопсия печени и дренирование 
подпеченочного пространства. При ре-
визии желчный пузырь размерами 6 х 3 х 
3 см имел аномальную форму, несколь-
ко изгибов, стенка утолщена. Холедох 
расширен до 15 мм в диаметре. Общий 

Рис. 1.  Магнитно-резонансные холангиопанкреатографические изображения в коронар-
ной плоскости (а) и 3D-реконструкции (б, в):  веретенообразное расширение гепатикохоле-
доха без расширения внутрипеченочных желчных протоков (а, б) и деформация желчного 
пузыря (в)

а б в

печеночный проток пересекли выше ме-
ста впадения пузырного протока, сфор-
мировали анастомоз диаметром до 5 мм, 
провели комплексное лечение. Ранний 
послеоперационный период протекал 
без хирургических осложнений. Дренаж 
из подпеченочного пространства удален 
на 5-е сутки после операции. При кон-
трольном УЗИ патологии не выявлено, 
биохимические показатели крови нор-
мализовались. Получено гистологиче-
ское подтверждение ранее установлен-
ного диагноза: киста холедоха. Ребенка 
выписали под наблюдение по месту жи-
тельства. 

Через 3 месяца у ребенка появи-
лась желтушность кожных покровов и 
склер, ахоличный стул. При контроль-
ном МРХПГ-исследовании (рис. 3, а, б) 
определялось выраженное расширение 
внутрипеченочных желчных протоков 
и общего печеночного протока за счет 
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стеноза гепатикодуоденоанастомоза с 
развитием синдрома билиарной гипер-
тензии.

Выполнено корректирующее опера-
тивное лечение: релапароскопия, снятие 

гепатикодуоденоанастомоза, наложение 
гепатикоеюноанастомоза по Ру, биопсия 
печени, дренирование подпеченочного 
пространства. Постоперационный пе-
риод протекал без осложнений, биохи-

Рис. 2. Магнитно-резонансное холангиопанкреатографическое изображение в коронарной 
плоскости (а) и магнитно-резонансная томограмма брюшной полости Т2-ВИ в аксиальной 
плоскости (б): в просвете кистозно трансформированного холедоха определяются гипоин-
тенсивные включения округлой формы – конкременты (стрелки) 

а б

Рис. 3. Магнитно-резонансное холангиопанкреатографическое изображение в 3D-рекон-
струкции (а) и магнитно-резонансная томограмма брюшной полости Т2-ВИ в коронарной 
плоскости (б): выраженное расширение общего печеночного и внутрипеченочных протоков 
за счет стриктуры гепатикодуоденоанастомоза

а б
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мические анализы крови нормализова-
лись, ребенок выписался из стационара 
под наблюдение хирурга по месту жи-
тельства.

Обсуждение
Несмотря на редкую встречаемость 
кистозной трансформации гепатико-
холедоха, необходимы своевременное 
выявление данной аномалии развития 
и хирургическая коррекция из-за опас-
ности озлокачествления ткани кисты 
в последующем и развития возможных 
осложнений. Существует множество 
вариантов различных аномалий строе-
ния желчевыводящих протоков. Для 
планирования хирургического лечения 
кист холедоха важно знать детально и 
пространственно визуализировать все 
анатомо-топографические соотношения 
гепатодуоденальной области. 

МРХПГ является высокоинфор-
мативным методом и альтернативой 
ЭРХПГ, так как позволяет решить по-
ставленные клинические задачи с вы-
сокой диагностической точностью, чув-
ствительностью, специфичностью и без 
лучевой нагрузки. Данный аспект осо-
бенно значим для педиатрической пра-
ктики. Методика МРХПГ основана на 
избирательной визуализации медленно 
текущих жидкостей посредством им-
пульсных последовательностей с силь-
ной Т2-взвешенностью. Таким образом, 
можно избирательно визуализировать 
желчь и панкреатический секрет на 
фоне паренхиматозных органов без при-
менения контрастных препаратов.

В представленном клиническом 
случае причина хронических периоди-
ческих болей в животе у ребенка была 
выяснена при проведении МРХПГ. Это 
позволило не только установить диаг-
ноз, но и прежде всего оценить анато-

мо-топографические соотношения для 
планирования тактики оперативного 
лечения. С этой целью тщательно про-
анализированы следующие параметры:
 1) тип кисты (по классификации Todani 

в модификации M. Davenport);
 2) наличие аномального панкреатоби-

лиарного соединения;
 3) наличие аберрантных печеночных 

протоков;
 4) состояние внутрипеченочных про-

токов;
 5) сопутствующие патологии в зоне 

интереса.
В настоящем случае у ребенка была 

выявлена киста холедоха веретено-
образной формы, Ic типа по Todani, без 
расширения внутрипеченочных желч-
ных протоков и аномального панкреа-
тобилиарного соединения. В просвете 
желчных протоков определялись кон-
кременты. 

После анализа послойных МРХПГ- 
изображений произведена оценка ана-
томических структур по данным 3D-
реконструкций. Трехмерная (3D) ви-
зуализация представляет современную 
технологию с преобразованием исход-
ных послойных МР-изображений в 
3D-модель с использованием интерак-
тивной обработки изображений [4]. В 
данном клиническом случае именно 
посредством построения 3D-модели 
мы достигли лучшей пространственной 
визуализации анатомических структур 
и патологий в области панкреатодуоде-
нальной зоны. 

МРХПГ позволила не только ди-
агностировать врожденную аномалию 
строения желчевыводящих протоков, но 
своевременно выявить послеопераци-
онные особенности, обусловившие про-
ведение своевременной хирургической 
коррекции.
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Стеноз билиодигестивного анасто-
моза наиболее частый прогнозируемый 
синдром, возникающий при оператив-
ном лечении кистозной трансформации 
холедоха.

Выводы
Магнитно-резонансная холангио-
панкреатография позволила выявить 
редкую врожденную аномалию жел-
чевыводящих путей без применения 
методов с высокой лучевой нагрузкой 
и внутривенным контрастировани-
ем. Наряду с первичной диагности-
кой данный метод показал хорошие 
результаты на этапах послеопераци-
онного контроля. Важную информа-
цию о пространственном анатомо-то-
пографическом взаимоотношении в 
панкреа тодуоденальной зоне пред-
ставляет трехмерная визуализация. 
Совокупность преимуществ метода 
обуславливает необходимость более 
широкого применения магнитно-резо-
нансной холангиопанкреатографии в 
педиатрической практике. 
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