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следует также отметить, что при этом визуальных 
принципиальных рентгенологических изменений в те-
чение 4 недель наблюдения не определялось. 

Таким образом, применение иммуноориентирован-
ной терапии с использованием беталейкина в комп-
лексном лечении больных с ПНЧ способствует благо-
приятному течению заболевания и получению более 
эффективного результата, заключающегося в опти-
мизации раневого послеоперационного периода, сни-
жении объема и характера жалоб, сокращении фазы 
альтерации и экссудации, ускорении формирования 
структурно-функционально-полноценного костного 
регенерата. с учетом корреляции между скоростью 
распространения ультразвуковой волны через линию 
ПНЧ и динамикой восстановительного процесса эхоос-
теометрия может служить адекватным аппаратно-инс-
трументальным методом диагностики диастаза, оценки 
эффективности репозиции, надежности иммобилиза-
ции и сроков консолидации костных отломков. Приме-
нение металлических конструкций для репозиции и 
иммобилизации костных отломков при ПНЧ искажает 
реальные временно-скоростные параметры прохожде-

Скорость ультразвуковой волны  
на этапах лечения:

I – при обращении; II – после оперативного остеосинтеза, 
III – через 7 дней; IV – через 14 дней; V – через 28 дней; 
N – контроль; * – достоверность отличия от контроля 
(р<0,05)

ния ультразвуковой волны через линию перелома и, 
соответственно, косвенно отражаемый характер репа-
ративного остеогенеза, что необходимо учитывать при 
проведении диагностических манипуляций.
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Дана комплексная оценка клинической эффективности магнитно-резонансной томографии при билиарной гипертензии и 
диагностическом сопровождении после оперативного лечения холелитиаза. Показано, что магнитно-резонансная холанги-
ография может рассматриваться как альтернативный и единственно достаточный метод непрямой визуализации при меха-
нической желтухе.
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магнитно-резонансная компьютерная томография 
(мРТ) является методом, с которым в настоящее вре-
мя связывают дальнейшее развитие трехмерной визу-
ализации в хирургической гастроэнтерологии. Возмож-
ность получения при мРТ срезов в любой проекции 
в значительной степени выделяет эти методы среди 
других методов исследования, применяемых в совре-
менной абдоминальной хирургии [1, 4]. При исследова-
нии печени компьютерная томография с контрастиро-
ванием позволяет одновременно визуализировать не 
только все сегменты как левой, так и правой доли, но и 
основные сосудистые структуры, а также желчные про-
токи даже при отсутствии их дилатации [2, 3].

Материалы и методы
При клинических проявлениях холелитиаза мРТ 

была выполнена нами у 34 пациентов, среди которых 
желчекаменная болезнь была подтверждена этим ме-
тодом исследования в 31 случае.

Основными показаниями для проведения мРТ у 
пациентов этой группы были болевой синдром и дис-
пепсия, эпизоды преходящей желтухи, расширение 
общего желчного протока по данным ультразвукового 
исследования, необходимость уточнения количества и 
размеров камней в желчном пузыре, а также изучение 
особенностей строения желчевыводящих путей при 
подготовке к лапароскопической холецистэктомии. При 
этом в 10 случаях диагноз желчекаменной болезни был 
подтвержден, в 9 случаях – поставлен впервые.

Результаты исследования и их обсуждение
мы считаем, что при неосложненном течении забо-

левания, а особенно при асимптомном холецистолити-
азе с наличием крупных камней (более 1 см) в просвете 
желчного пузыря мРТ не имеет значительного преиму-
щества по сравнению с диагностическими возможнос-
тями ультразвукового исследования. Однако гибкий 
выбор параметров исследования в процессе прове-
дения мРТ позволяет визуализировать мелкие камни 
размером от 2 мм не только в просвете желчного пузы-
ря, но и в желчных протоках.

При этом количество пиков снижения интенсивнос-
ти сигнала соответствовало количеству камней. Интен-
сивность сигнала от пигментных камней находилась в 
пределах 35–100 условных единиц на Т2-ВИ, а от хо-
лестериновых камней составила 160–250 единиц.

существенным преимуществом мРТ явилась воз-
можность изучения вариантов строения не только жел-
чного пузыря, но и желчных протоков. с этой целью 
использованы последовательности получения Т2-ВИ и 
магнитно-резонансная холецистопанкреатография, на 
которых и желчный пузырь, и протоки имеют высокую 
интенсивность сигнала. При планировании лапароско-
пической холецистэктомии в 2 случаях был выявлен 
дополнительный правый долевой проток, в 3 случаях 
определено низкое впадение пузырного протока.

В 2 случаях при подозрении на холелитиаз нами был 
получен ложноотрицательный результат: при проведе-
нии мРТ в сочетании с мР-холангиопанкреатографи-
ей камни в нерасширенном долевом желчном протоке 
выявлены не были, а при проведении у этих больных 
фистулографии были визуализированы единичные кам-
ни диаметром от 2 до 4 мм. анализ этих случаев пока-
зал, что избежать диагностической ошибки можно было 
путем уменьшения толщины срезов и изменения их 
ориентации при получении Т2-изображений и мР холан-
гиопанкреатограмм. стриктуры желчных протоков вы-
явлены у 4 больных. Они характеризовались сужением 
интрапанкреатической части общего желчного протока 
на фоне хронического панкреатита. 

Важными мР-признаками стриктур желчных протоков 
являлись неравномерные изменения диаметра желчных 
протоков (чаще их расширение), их патологическая изви-
тость, отсутствие на холангиограмме какого-либо отде-
ла билиарного тракта (и/или панкреатического протока). 
сопутствующие стриктурам воспалительные изменения 
желчных протоков на мР-изображениях проявлялись их 
дилатацией и неравномерным утолщением стенок.

Чувствительность мРТ в сочетании с мР-холанги-
опанкреатографией при визуализации конкрементов 
желчного пузыря составила в нашем исследовании 
100%, специфичность – 93,1% точность – 95,6%. При 
выявлении холедохолитиаза эти показатели состави-
ли 91,2%, 88,4% и 93,1% соответственно. Эти данные 
указывают на то, что мРТ в сочетании с мР-холанги-
опанкреатографией является эффективным методом 
диагностики холелитиаза.

мР-холангиопанкреатография была выполнена нами 
у 14 пациентов, перенесших лапароскопическую холе-
цистэктомию в сроки от 4 месяцев до 2,5 года и предъ-
являющих жалобы на непостоянные боли различной ин-
тенсивности в области правого подреберья и эпигастрии, 
возникающие, как правило, через 0,5–1,5 часа после при-
ема пищи. В 9 случаях были выявлены признаки транзи-
торной механической желтухи, у 4 больных отмечались 
эпизоды повышения температуры тела до 38° с.

В нашем исследовании мР-холангиопанкреато- 
графия обеспечила надежную визуализацию желчных 
протоков в послеоперационном периоде практически во 
всех случаях. При наличии билиодигестивного анасто-
моза, а также после резекции желудка или гастрэктомии 
проведение мР-холангиопанкреатографии более пред-
почтительно, чем выполнение ЭРХПГ, так как последняя 
не только может сопровождаться значимыми осложне-
ниями, но и менее информативна. К ограничениям мР-
холангиопанкреатографии следует отнести недостаточ-
ные возможности в оценке поражений сегментарных 
желчных протоков в случае их выраженного сужения.

До выполнения мРТ девятерым пациентам была 
проведена ЭРХПГ, во всех случаях выполнено ультра-
звуковое исследование, в 6 случаях – рентгеновская 
компьютерная томография. 

31 city clinical hospital,  
Russia, 119415, Moscow,  Lobachevskii street, 42. E-mail: hirurg_2001@mail.ru 

The authors have given a comprehensive assessment of the clinical efficacy of magnetic resonance imaging in biliary hypertension 
and accompanied by a diagnostic after surgical treatment ofcholelithiasis. It is shown that magnetic resonance cholangiography may 
be considered as an alternative and the only adequate method of indirect imaging in obstructive jaundice.
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При выполнении мР-холангиопанкреатографии 
нами оценивались непрерывность желчных протоков, 
наличие стриктур, дилатации, дефектов наполнения, 
толщина стенок, наличие признака экстрадуктальной 
компрессии. В 2 случаях были диагностированы пос-
леоперационные стриктуры общего желчного протока, 
в одном из которых признаки нарушения желчеоттока 
определялись как в общем желчном протоке, так и в 
долевых печеночных протоках, в 7 случаях было выяв-
лено равномерное расширение желчных протоков.

Точность мР-диагностики составила 94,7%, а специ-
фичность – 82,1%. мы пришли к заключению, что мР-хо-
лангиопанкреатография имеет важные диагностические 
преимущества, легко переносится больными и безопасна. 
методика позволяет отчетливо визуализировать желчные 
протоки выше и ниже уровня обструкции и почти не имеет 
противопоказаний. Наши предварительные результаты 
показывают, что мР-холангиопанкреатография является 
ценным методом диагностики при обследовании пациен-
тов с клиническими признаками нарушения оттока желчи 
как при первичном обследовании, так и в послеопераци-

онном периоде, полно и точно отражает индивидуальные 
анатомические особенности билиарного тракта.
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Введение
Психическое здоровье военнослужащих, участвую-

щих в локальных войнах, относится к числу актуальных 
проблем современной психиатрии [7, 8, 9]. медико-со-
циальные последствия боевой психической травмы, ее 
клинико-психопатологические и лечебно-реабилитаци-
онные аспекты являются предметом многочисленных 

исследований, проведенных в России и за рубежом [2, 
5, 10, 11]. Несмотря на повышенный интерес ученых к 
проблеме боевых посттравматических стрессовых рас-
стройств (ПТсР), многие ее аспекты остаются нераз-
решенными, а сведения, содержащиеся в специальной 
литературе, – несистематизированными и противоре-
чивыми [1, 6]. В русскоязычной литературе отсутствуют  


