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Исследованы МР-холангиограммы 110 пациентов в возрасте от 18 до 76 лет без пато-
логии билиарной системы. Установлены основные варианты формирования общего пече-
ночного и общего желчного протоков. Наиболее редкими вариантами образования общего 
желчного протока являются: заднее или переднее огибание общего печеночного протока 
пузырным протоком (в 0,91 и 1,82% случаев соответственно); высокое (в 1,82% случаев) 
или низкое (в 1,82% случаев) впадение пузырного протока; параллельный ход двух прото-
ков с последующим их слиянием под острым углом (в 3,64% случаев). Установлен диапа-
зон нормальных значений диаметра общего желчного протока для исследований методом 
МРХГ в популяции людей без симптомов заболеваний билиарного тракта, рассчитан его 
диагностически значимый диаметр. Установлено наличие положительной корреляции 
между диаметром общего желчного протока и возрастом пациента.
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Anatomical variants of biliary ducts 
in magnetic resonance cholangiography

Magnetic resonance cholangiograms of 110 patients aged 18 to 76 years without pathology 
of the biliary system were examined. The main variants of formation of the common hepatic 
and common bile ducts were determined. The most rare variants of the formation of the common bile 
duct are posterior or anterior bending of the common hepatic duct by cystic duct (0,91 and 1,82% 
of cases, respectively); high (1,82%) or low (1,82%) location of confluence with cystic duct; parallel 
course of the two ducts and their subsequent confluence at an acute angle (3,64%). The normal 
range of diameter of the common bile duct for studies by magnetic resonance cholangiography 
in the population of people without symptoms of diseases of the biliary tract was determined, 
calculated diagnostically significant (threshold) diameter of the common bile duct. A positive 
correlation of the diameter of the common bile duct with the patient’s age was established. 
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Актуальность изучения вариантной анатомии 
желчных путей обусловлена увеличением ко-

личества оперативных вмешательств на печени и би-
лиарном тракте: операций по трансплантации печени, 

лапароскопических холецистэктомий, хирургическо-
го лечения опухолей гепатобилиарной зоны [1, 4, 10]. 
Точная и подробная диагностика строения желчевы-
носящих путей на этапе предоперационного обсле-
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дования является потребностью центров трансплан-
тации печени и гепатобилиарной хирургии, так как 
составляет основу профилактики возможных пора-
жений желчных путей и послеоперационных ослож-
нений.

В настоящее время подавляющее большинство 
данных об анатомии желчных путей получено при по-
мощи традиционных анатомических или рентгено-
логических методов [1, 2]. Вместе с тем, стремитель-
ное развитие и внедрение в клиническую практику 
новых высокоинформативных методов диагностики 
привело к изменению сложившихся представлений 
о вариантной анатомии внутренних органов, в том 
числе количественных параметров их строения [1]. 
Использование прижизненных методов исследова-
ния стало одним из наиболее перспективных направ-
лений в морфологии [1].

Цель исследования: изучить вариантную анато-
мию желчных протоков норме по данным магнитно-
резонансной холангиографии (МР-холангиографии).

Материал и методы. Исследованы МР-холангио- 
граммы 110 пациентов в возрасте от 18 до 76 лет 
без патологии билиарной системы. Изучены срезы 
толщиной 1,25 мм, полученные на аппарате «Philips 
Intera 1.5T». Использованы программы «OsiriX» 
и «Horos™». Диаметр ОЖП измерялся в его самой 
широкой видимой части. Статистическая обработка 
полученных данных производилась с помощью про-
граммы «�������������������������������������������MicrosoftExcel����������������������������� 2007». Исследование проведе-
но на базе УЗ «9-я городская клиническая больница» 
г. Минска, РНПЦ «Трансплантации органов и тканей», 
УЗ «Минский консультационно-диагностический центр». 

Результаты и обсуждение. Полученные нами 
данные свидетельствуют, что образование общего 
печеночного протока (ОПП) в большинстве случаев 
происходит внутри печени (90,9% пациентов). Фор-
мирование его вне печени мы наблюдали у 10 па- 
циентов (9,1%).

При проведении предоперационных обследова-
ний большое значение имеет выявление добавоч-
ных печеночных протоков, отмечаемых в 8–10% слу-
чаев [1, 2]. Нами установлено наличие добавочных 
протоков, идущих вне печени и впадающих в ОПП, 
у одного пациента (0,91%) (рисунок 1).

Данные литературы свидетельствуют о вариабель-
ности образования общего желчного протока (ОЖП). 
«Типичным» называют его образование при слиянии 
пузырного протока (ПП) и ОПП под острым углом 
в супрадуоденальной части ОЖП [1, 2]. Такое впаде-
ние пузырного протока в ОПП отмечено нами у по-
давляющего большинства пациентов (90,0%) (рису-
нок 2).

Анализ МР-холангиограмм позволили выявить ва-
рианты формирования ОЖП, относящиеся, по данным 
литературы, к чрезвычайно редким, но клинически 
значимым. Так, у одного из обследованных пациен-
тов (0,91% случаев) нами было установлено заднее 
огибание ОПП пузырным протоком и левостороннее 
впадение последнего (рисунок 3). Такой вариант фор-
мирования ОЖП, по данным литературы, является 

наиболее редким [10]. У двух пациентов (1,82% слу-
чаев) выявлено переднее огибание ОПП пузырным 
протоком и его левостороннее впадение (рисунок 4). 
В указанной ситуации высока вероятность поврежде-

Рисунок 1. Добавочный левый печеночный проток. 
МР-холангиограмма: 1 – добавочный левый печеночный 

проток, 2 – общий печеночный проток

Рисунок 2. Типичный вариант впадения ПП в латеральную 
стенку ОПП. МР-холангиограмма: 1 – пузырный проток, 

2 – общий желчный проток

Рисунок 3. Заднее огибание общего печеночного протока 
пузырным протоком. МР-холангиограмма: пузырный 

проток обозначен стрелкой
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ния элементов печеночно-двенадцатиперстной связ-
ки в ходе выделения пузырного протока при холецис- 
тэктомии [2, 5]. Особого внимания требуют варианты 
с высоким или низким впадением пузырного прото-
ка в ОПП [10]. Высокое впадение короткого и широ-
кого пузырного протока в латеральную стенку ОПП 
под прямым углом отмечено нами у двух пациентов 
(в 1,82% случаев) (рисунок 6).

Низкое впадение пузырного протока в общий пече-
ночный проток отмечено у двух пациентов (в 1,8% слу-
чаев) (рисунок 5), что согласуется с данными литерату-
ры о незначительной частоте встречаемости указанно-
го варианта образования ОЖП [10]. Невозможность 
определить низкое впадение пузырного протока мо-
жет привести к осложнениям в ходе операции [5, 7].

В литературе указывается, что у 1,5–25% обсле-
дованных пациентов пузырный проток визуализи- 
руется параллельно ОПП [2]. ПП может сопровож- 
дать ОПП на протяжении от 1 до 5 см. При этом они 

могут быть сращены, иметь общую адвентициаль-
ную и даже фиброзно-мышечную оболочки [2].

Параллельный ход двух протоков с последу- 
ющим их слиянием под острым углом обнаружен 
нами в 3,64% случаев (рисунок 7).

Определение диапазона «нормальных» для иссле-
дований методом МРХГ значений диаметра ОЖП, рас-
ширение которого предполагает наличие обструкции, 
является практически важным. Отсутствие эталон-
ного диапазона может привести к гипо- или гипер-
диагностике дилатации желчевыводящих путей [6]. 
В соответствии с этим на МР-холангиограммах 47 па-
циентов было проведено измерение диаметра ОЖП 
в его наиболее широкой части. Проведенные нами 
исследования свидетельствуют, что диаметр ОЖП 
варьирует от 2 до 7,6 мм (n = 47). Полученные нами 
результаты находятся в пределах указанного ранее 
диапазона диаметра ОЖП [9]. Средний диаметр ОЖП, 
по нашим данным, составляет 4,45 ± 1,31 мм. Для 
расчета диагностически значимого (порогового) диа-
метра ОЖП использовали определение референт-
ного интервала [3]. Доверительный интервал, по на-

Рисунок 4. Переднее огибание общего печеночного 
протока пузырным протоком. МР-холангиограмма: 

1 – общий печеночный проток, 2 – пузырный проток, 
3 – желчный пузырь, 4 – двенадцатиперстная кишка, 

5 – общий желчный проток

Рисунок 5. Низкое впадение пузырного протока. 
МР-холангиограмма: 1 – правый задний сегментарный 

печеночный проток, 2 – общий печеночный проток, 
3 – пузырный проток

Рисунок 6. Высокое впадение пузырного протока. 
МР-холангиограмма: 1 – желчный пузырь, 2 – общий 

печеночный проток, 3 – пузырный проток

Рисунок 7. Параллельный ход общего печеночного 
и пузырного протоков. МР-холангиограмма: 1 – желчный 
пузырь, 2 – общий желчный проток, 3 – пузырный проток
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шим данным, составил 4,45 ±1,48 мм, т. е. диапазон 
нормальных значений диаметра ОЖП для исследова-
ний 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 нор-
мального диаметра ОЖП у людей без симптомов за-
болеваний билиарного тракта величину 6,0 мм.

Важным является установление возрастных изме-
нений диаметра общего желчного протока, одной 
из причин которых могут быть соответствующие изме-
нения соединительнотканной основы стенки прото-
ка [8]. В соответствии с этим было проанализирова-
но изменение диаметра ОЖП у пациентов разных 
возрастных групп (таблица).

Таблица. Диаметр 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

Для установления зависимости диаметра ОЖП 
от возраста пациента нами был произведен подсчет 
коэффициента линейной корреляции [3]. Установ- 
лено, что диаметр ОЖП положительно коррелирует 
с возрастом обследуемого (r = 0,85) (график 1).

Проверка значимости коэффициента корреляции 
свидетельствует о наличии прямой линейной силь-
ной и достоверной связи между указанными пара-
метрами (уровень значимости α = 0,01). 

Выводы

1. Типичный вариант впадения ПП в ОПП отме-
чено в 90,0% случаев. Наиболее редкими варианта-
ми образования ОЖП являются: заднее и переднее 
огибание ОПП пузырным протоком с левосторонним 
впадением последнего; высокое и низкое впадения 
ПП; параллельный ход двух протоков с их слиянием 
под острым углом.

2. Диаметр ОЖП в норме по данным магнитно-
резонансной холангиографии варьирует от 2,6 до 
7,6 мм (4,45 ± 1,31 мм). Референтный диапазон нор-
мальных значений диаметра ОЖП для исследований 
методом МРХГ составляет 4,45 ± 1,48 мм. Диагнос- 
тически значимый (пороговый) диаметр ОЖП в иссле-
дованной выборке составляет 6,0 мм. 

3. Диаметр ОЖП положительно коррелирует с воз-
растом пациента (r = 0,85).
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Использование пресепсина (sCD14-ST) 
в качестве маркера инфекционной 

и неинфекционной патологии 
у доношенных новорожденных 
в раннем неонатальном периоде

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Верификация диагноза в периоде новорожденности подчас вызывает затруднения у нео-
натологов. К диагностическому поиску привлекаются неврологи, хирурги, инфекционисты 
и врачи других специальностей. Для установления характера патологии применяются 
лабораторные тесты и инструментальные обследования. Поиск предиктора воспаления, 
как инфекционного, так и неинфекционного, является весьма актуальной задачей [11]. 
Предметом нашего наблюдения были 76 доношенных новорожденных с инфекционной 
(внутриутробная инфекция) и неинфекционной патологией (постгипоксический синдром, 
изоиммунизация по АВО-системе и Rh-фактору, задержка внутриутробного развития). 
Определяли пресепсин на 1-ые сутки жизни и в динамике на 3-и-5-ые сутки. В большинстве 
случаев выявлено повышение пресепсина не только при наличии инфекционно-воспалительных 
заболеваний, но и при изоиммунизации и гипоксии. Полученные данные являются инфор-
мацией для размышления и дальнейшего диагностического поиска.

Ключевые слова: пресепсин, новорожденные дети, инфекция, гипоксия, изоиммуни-
зация.

I. A. Loginova, Yu. S. Meribanova

Presepsin (sCD14-ST) as a Marker of Infectious 
and Noninfectious Pathology in Newborns 
in the Early Neonatal Period
Verification of the diagnosis in the neonatal period is a big problem for neonatologists. Diag-

nostic searching involved neurologists, surgeons, infectious disease specialists and other doctors. 
To establish the nature of the pathology used laboratory tests and instrumental examinations. 
Searching for a predictor of infectious and noninfectious inflammation is a very important task [11]. 
The subject of our observations were 76 newborns with infection (fetal infection) and noninfectious 
diseases (post hypoxic syndrome, isoimmunisation ABO-system and Rh-factor, intrauterine growth 
retardation). Presepsin was determined on the 1st day of life and then on the 3rd-5th days of life. 
In most cases, we found that presepsin increases not only in the infectious diseases, but also 
in isoimmunization and hypoxia. The obtained data is the information for further diagnostic 
searching.

Keywords: presepsin, newborns, infection, hypoxia, isoimmunization.


