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ВАРИАНТНАЯ АНАТОМИЯ ПРОТОКОВ БИЛИАРНОГО ТРАКТА 
ПО ДАННЫМ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ХОЛАНГИОГРАФИИ 

 
К. О. Листунов, Л. Д. Чайка, А. Е. Щерба 

УО «Белорусский государственный медицинский университет»  
Министерства здравоохранения Республики Беларусь, Минск, Беларусь 

 
Целью представленного нами исследования явилось установление вариантов 

анатомического строения вне- и внутрипеченочных протоков билиарного тракта в нор-
ме по данным магнитно-резонансной холангиографии (МРХГ). Для достижения по-
ставленной цели исследованы МР-холангиограммы 170 пациентов в возрасте от 18 до 
76 лет без патологии билиарной системы. Результаты обработаны методом описатель-
ной статистики с помощью программы «MicrosoftExcel 2007». Исследование проведено 
на базе УЗ «9-я городская клиническая больница» г. Минска, РНПЦ «Трансплантации 
органов и тканей». Результаты проведенных исследований позволили выявить основ-
ныеклинически значимые варианты формирования вне- и внутрипеченочных желчных 
путей, обнаруживаемые при МР-холангиографии; установить наличие добавочных пе-
ченочных протоков. Полученные данныесвидетельствуют, что диапазон нормальных 
значений диаметра общего желчного протока (ОЖП) для исследований методом 
МРХПГ в популяции людей без симптомов заболеваний билиарного трактаварьирует 
от 2,6 до 7,6 мм (4,45±1,31 мм). Средний диаметр составляет 4,45±1,31 мм. Референт-
ный диапазон нормальных значений диаметра ОЖП для исследований методом МРХГ 
составляет 4,45±1,48 мм; диаметр ОЖП положительно коррелирует с возрастом паци-
ента (r=0,85; уровень значимости α=0,01). 
Ключевые слова: МР-холангиография, билиарный тракт, правый печеночный проток, 
общий печеночный проток, общий желчный проток. 
 
Variant anatomy of the bile ducts of the biliary tract based on data of magnetic resonance 
cholangiography 
K. O. Listunou, L. D. Chaika, A. E. Shcherba 
Belorussian State Medical University, Minsk, Belarus 

The aim of the given research is to establish variants of anatomical structure of extra- 
and intrahepatic vases of biliary channel within the norm according to magnetic resonance 
cholangiography (MRCP). To achieve the goal MRCPs of 170 patients in the age from 18 to 
76 without any pathology in biliary system were examined. The results were processed by de-
scriptive statistics with the help of “Microsoft Excel 2007”. The research was carried out on 
the basis of “9th city clinical hospital” in Minsk, Republican Scientific and Practical Center 
for Organ and Tissue Transplantation. The results of the carried out researches identified main 
clinically significant options of extra- and intrahepatic biliary tract formations,which are de-
tected using MRCP, and determined presence of hepatic ducts. The obtained data attests that 
for researchers using MRCP on people without symptoms of biliary tract diseases the range of 
normal diameter values of common bile duct (CBD) varies from 2,6 to 7,6 mm 
(4,45±1,31 mm). Average diameter is 4,45±1,31 mm. The referential range of CBD normal 
values diameter for researches using MRCP is 4,45±1,48 mm, CBD diameter correlates posi-
tively with patient age (r=0,85, significance level is α=0,01). 
Keywords: MR-cholangiography, biliary tract, right hepatic duct, common hepatic duct, 
common bile duct. 
 

Введение. Актуальность изучения вариантной анатомии желчных 
путей обусловлена увеличением количества оперативных вмешательств на 
печени и билиарном тракте: операций по трансплантации печени, лапаро-
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скопических холецистэктомий, хирургического лечения опухолей гепато-
билиарной зоны [1, 4, 9]. Точная и подробная диагностика строения желче-
выносящих путей на этапе предоперационного обследования является по-
требностью центров трансплантации печени и гепатобилиарной хирургии, 
так как составляет основу профилактики возможных поражений желчных 
путей и послеоперационных осложнений. В настоящее время подавляющее 
большинство данных об анатомии желчных путей получено при помощи 
традиционных анатомических или рентгенологических методов [1, 2]. 
Вместе с тем, стремительное развитие и внедрение в клиническую практи-
ку новых высокоинформативных методов диагностики привело к измене-
нию сложившихся представлений о вариантной анатомии внутренних ор-
ганов, в том числе количественных параметров их строения [1]. Использо-
вание прижизненных методов исследования стало одним из наиболее пер-
спективных направлений в морфологии [1].  

Цель исследования – установить варианты формирования протоков 
билиарного тракта в норме по данным магнитно-резонансной холангио-
графии. 

Материал и методы исследования. Для достижения поставленной 
цели исследованы МР-холангиопанкреатограммы 170 пациентов в возрасте 
от 18 до 76 лет без патологии билиарной системы. Изучены срезы толщи-
ной 1,25 мм, полученные на аппарате «Philips Intera 1.5T». Использованы 
программы «OsiriX» и «Horos™». Результаты обработаны методом описа-
тельной статистики. Исследование проведено на базе УЗ «9-я городская 
клиническая больница», РНПЦ «Трансплантации органов и тканей». 

Результаты и их обсуждение. Результаты проведенных нами иссле-
дований свидетельствуют, что образование общего печеночного протока 
(ОПП) в подавляющем большинстве случаев происходит внутри печени 
(94,1% случаев). Внепеченочное формирование ОПП было отмечено нами 
в 5,89% случаев (10 пациентов). 

Данные литературы свидетельствуют о вариабельности образования 
общего желчного протока (ОЖП) [9]. «Типичным» называют его образо-
вание при слиянии пузырного протока (ПП) и ОПП под острым углом в 
супрадуоденальной части ОЖП [1]. Указанный вариант формирования 
ОЖП установлен нами в 94,1 % случаев (160 пациентов).  

Анализ МР-холангиограмм позволили выявить варианты формиро-
вания ОЖП, относящиеся, по данным литературы, к чрезвычайно редким, 
но клинически значимым. Так, в 1,18% случаев было обнаружено низкое 
впадение ПП в ОПП (2 пациента), что согласуется с данными литературы о 
незначительной частоте встречаемости указанного варианта образования 
ОЖП [7]. 

В 1,18% случаев (2 пациента) нами обнаружено спиральное огибание 
ОПП пузырным протоком и его низкое левостороннее впадение в послед-
ний. По данным литературы указанный вариант образования ОЖП отмеча-
ется в 6,25% [9]. В такой ситуации велика опасность повреждения элемен- 
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тов печеночно-двенадцатиперстной связки в процессе выделения пузырно-
го протока при холецистэктомии [5]. 

В 1,18% случаев (2 пациента) был выявлен короткий и широкий ПП, 
впадающий в латеральную стенку ОПП под прямым углом, что указывает 
на высокое впадение пузырного протока. Такой вариант может приводить 
к повреждению ОЖП при грубых манипуляциях в области шейки пузыря. 

В 1,18% случаев (4 пациента) отмечен параллельный ход двух про-
токов (ПП и ОПП) с последующим низким их слиянием под очень острым 
углом. По данным литературы указанный вариант отмечается приблизи-
тельно в 10% случаев [9]. При этом варианте ОПП и ПП могут быть сра-
щены, имея общую адвентициальную и даже фиброзную оболочки. В та-
ких случаях визуально определяемое место соединения протоков не соот-
ветствует истинному уровню из слияния, порой возникает иллюзия расши-
ренного ОЖП. Общность стенок двух протоков, оставшейся нераспознан-
ной, может повлечь за собой технические погрешности при холецистэкто-
мии; попытки мобилизации сращенного ПП неминуемо приводят к повре-
ждению ОЖП [7]. 

Анализ данных литературы, посвященных вариантной анатомии 
внутрипеченочных желчных путей, позволяет прийти к заключению, что 
формирование ОПП, как правило, обусловлено вариантами образования 
правого печеночного протока, а также местом впадения ППСП и ПЗСП в 
другие желчные протоки [1, 4]. 

Проведенный нами анализ МР-холангиопанкреатограмм с использо-
ванием 3D-реконструкции позволил установить, что так называемый клас-
сический (традиционный)вариант формирования ППП путем слияния 
ППСП и ПЗСП отмечается в 64,7% случаев (110 пациентов). 

Образование ОПП слиянием правых переднего и заднего сегментар-
ных протоков с ЛПП, т.е. формирование верхнего билиарного триконфлю-
енса установлено нами в 18,24% случаев (31 пациент). Наши данные в це-
лом согласуются с проведенными ранее исследованиями [5]. Вариант этого 
типа служит противопоказанием для безопасного донорства правой доли 
печени [1].  

В 15,88 % случаев (27 пациентов) обнаружено самостоятельное впа-
дение правого заднего сегментарного протока в ЛПП, описанное в ряде ра-
бот [2, 5]. При данном варианте ОПП образован правым передним сегмен-
тарным протоком и ЛПП. 

При проведении предоперационных обследований большое значение 
имеет выявление добавочных протоков, встречающихся, по данным лите-
ратуры, в 8-10% случаев [1, 2]. Наличие добавочных печеночных долевых 
протоков установлено нами в 1,18% случаев (2 пациента). Левый добавоч-
ный проток, впадающий непосредственно в ОПП был выявлен нами в 
0,59% случаев (1 пациент). Правый добавочный проток, самостоятельно 
впадающий в ОЖП, установлен в 0,59 % случаев (1 пациент). 

Определение диапазона «нормальных» для исследований методом 
МРХПГ значений диаметра ОЖП, расширение которого предполагает на- 
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Таблица 
Значение диаметра ОЖП у пациентов разных возрастных групп 

 

Номер группы Возраст (года) Количество пациентов Диаметр ОЖП 
I ≤20 1 2,00 
II 21–30 6 3,23±0,57 
III 31–40 14 3,71±0,62 
IV 41–50 5 4,10±0,50 
V 51–60 15 4,43±0,33 
VI 61–70 6 6,85±0,44 
VII >70 1 7,60 

 

 
Рис. Корреляция между диаметром ОЖП и возрастом пациента (r=0,85). 

 
личие обструкции, является практически важным. Отсутствие эталонного 
диапазона может привести к гипо- или гипердиагностике дилатации жел-
чевыводящих путей [6]. 

Проведенные нами исследования свидетельствуют, что диаметр 
ОЖП, измеренный в его наиболее широкой части, варьирует от 2 до 7,6 мм 
(n=47). Полученные нами результаты находятся в пределах указанного ра-
нее диапазона диаметра ОЖП [8]. Средний диаметр составляет 
4,45±1,31 мм. Для расчета диагностически значимого (порогового) диамет-
ра ОЖП использовали определение референтного интервала [3]. Довери-
тельный интервал, по нашим данным, составил 4,45±1,48 мм, т. е. диапазон 
нормальных значений диаметра ОЖП для исследований методом МРХГ 
составляет 2,97–5,93 мм. Как видно из представленных данных, в наших 
исследованиях верхняя граница 95% референтного интервала для диаметра 
ОЖП была 5,93 мм. Таким образом, на наш взгляд, целесообразно считать 
верхней границей нормального диаметра ОЖП у людей без симптомов за-
болеваний билиарного тракта величину 6,0 мм. Важным является установ-
ление возрастных изменений диаметра общего желчного протока, одной из 
причин которых могут быть соответствующие изменения соединительнот-
канной основы стенки протока [6]. В соответствии с этим было проанали- 
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зировано изменение диаметра ОЖП у пациентов разных возрастных групп 
(табл.). 

Для установления зависимости диаметра ОЖП от возраста пациента 
нами был произведен подсчет коэффициента линейной корреляции [3]. Ус-
тановлено, что диаметр ОЖП положительно коррелирует с возрастом об-
следуемого (r = 0,85) (рис.). 

Выводы 
1. При исследовании методом МР-холангиопанкреатографии типичный 

вариант впадения ПП в ОПП отмечен в 94,1 % случаев. Клинически 
значимыми вариантами образования ОЖП явились: заднее спиральное 
огибание ОПП пузырным протоком и его низкое левостороннее впаде-
ние (1,18% случаев), высокое впадение короткого и широкого ПП в 
ОПП (1,18% случаев), параллельный ход ПП и ОПП с последующим их 
слиянием под острым углом (1,18% случаев), низкое впадение пузырно-
го протока в общий печеночный проток (1,18% случаев). 

2. Установлены основные клинически значимые варианты формирования 
внутрипеченочных желчных путей, обнаруживаемые при МР-
холангиографии. Так, классический вариант слияния ВНПЖП с образо-
ванием ППП отмечен в 64,7 % случаев (110 пациентов). В 35,3% случа-
ев (60 пациентов) формирование ППП отсутствовало. В 18,24 % случа-
ях происходило слияние левого печеночного протока с правыми перед-
ним и задним сегметарными протоками (верхний билиарный «трикон-
флюенс»); в 15,88 % случаях отмечалось самостоятельное впадение 
правого заднего сегментарного протока в ЛПП. 

3. Добавочные печеночные протоки установлены в 1,18 % случаев. 
4. Диаметр ОЖП по данным МРХПГ варьирует от 2 до 7,6 мм 

(4,45±1,31 мм). Референтный диапазон нормальных значений диаметра 
ОЖП для исследований методом МРХПГ составляет 4,45±1,48 мм. Ди-
агностически значимый (пороговый) диаметр ОЖП в исследованной 
выборке составляет 5,93 мм (6,0 мм). 

5. Диаметр ОЖП положительно коррелирует с возрастом пациента 
(r=0,85). 
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