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Реферат
С целью изучения нормальной эхографической анатомии внепеченочных желчных протоков было 
проведено полипозиционное ультразвуковое исследование (УЗИ) 120 детям в возрасте от 0 до 17 
лет. Описана методика УЗИ печеночно-дуоденальной связки. Обозначены основные ориентиры для 
изучения анатомо-топографического строения внепеченочных желчных протоков у детей. Представ-
лены нормативные параметры общего желчного и общего печеночного протоков у детей разных воз-
растных групп.
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Abstract
To study the normal sonographic anatomy of extrahepatic bile ducts, a polypositional ultrasound 
examination of 120 children aged 0 to 17 years was conducted.
The technique of hepatoduodenal ligament ultrasound examination is described.
The main sonographic visual indicators for studying the anatomical and topographic structure of 
extrahepatic bile ducts in children are denoted.
The normative parameters of the common bile and common hepatic ducts in children of different age groups 
are presented.

Key words: Ultrasonic Diagnostics, Extrahepatic Bile Ducts, Hepatoduodenal Ligament, Anatomy, 
Technique.

Актуальность
Актуальность проблемы обусловлена 
высокой частотой встречаемости патоло-
гии внепеченочных желчных протоков у 
детей. Так, частота встречаемости кист 
холедоха составляет 1:100 000 — 1:150 
000 новорожденных в западных популя-
циях и 1:1000 в азиатских популяциях. 
Частота атрезии внепеченочных желч-
ных протоков: 1 случай на 3500–20 000 
новорожденных [7]. Основным методом 
первичной неинвазивной диагностики 
патологии желчевыводящих протоков 
в педиатрии является УЗ-визуализация 
[4, 5, 8, 11]. Несмотря на все преимуще-
ства метода, нет стандартной методики 
УЗИ внепеченочных желчных протоков 
у детей [10, 11]. 

В настоящее время в педиатриче-
ской практике применяются различные 

варианты медицинской визуализации 
гепатопанкреатобилиарной зоны: УЗИ, 
компьютерная томография, магнит-
но-резонансная томография, эндоско-
пическая ретроградная холангиопан-
креатография (ЭРХПГ), чрескожная 
чреспеченочная холангиография или 
холецистография (ЧЧХГ), эзофагога-
стродуоденоскопия, сцинтиграфия, ла-
пароскопия [4, 6, 7]. Однако основным 
методом первичной диагностики у де-
тей является УЗИ [4, 5, 11]. Несмотря 
на преимущества УЗ-метода, работы, 
посвященные определению нормальных 
показателей морфометрии билиарной 
системы у детей различных возрастных 
групп, немногочисленны [11]. Результа-
ты УЗИ влияют на дальнейшую диагно-
стическую и лечебную тактику, поэтому 
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специалистам по УЗ-диагностике важно 
придерживаться не только стандартных 
нормативов, но и стандартной методики 
визуализации [8, 10, 11].

Цель: разработка стандартной ме-
тодики ультразвукового исследования 
внепеченочных желчных протоков в пе-
диатрии и определение возрастных нор-
мативов внепеченочных желчных про-
токов у детей.

Материалы и методы 
Комплексное УЗИ внепеченочных 
желчных протоков было проведено 
120 пациентам в возрасте от 0 до 17 лет 
(контрольная группа) без патологии ге-
патопанкреатобилиарной системы, на-
ходившихся на лечении в ГБУЗ «Дет-
ская областная клиническая больница» 
г. Твери с 2009 по 2020 г. Исследование 
выполнялось на аппарате Toshiba Aplio 
500. Использовались линейный датчик 
5–12 МГц, конвексный 3–5 МГц. УЗ-
сканирование проводилось натощак. По 
разработанной методике проводилось 
полипозиционное УЗИ панкреатоби-
лиарной зоны. Обследование пациентов 
проводили в положении лежа на спине. 
Количественные данные клинического 
материала представлены в виде табли-
цы. Статистическая обработка по полу-
ченной информации проводилась при 
помощи программы Microsoft XL вер-
сии 10.0. Количественные данные пред-
ставлены в виде медианы, 25–75-х про-
центилей. 

Клинические наблюдения
Общий желчный проток проходит по 
латеральному краю гепатодуоденаль-
ной связки вниз за двенадцатиперст-
ную кишку, в средней трети нисходя-
щей части двенадцатиперстной кишки 
холедох с панкреатическим протоком 

впадает в общую полость — печеноч-
но-поджелудочную ампулу (ampulla 
hepatopancreatica), которая открывается 
на вершине большого сосочка (papilla 
duo deni major) двенадцатиперстной 
кишки. Печеночная артерия проходит 
слева от холедоха, воротная вена между 
ними и сзади [3, 9].

Общий желчный проток состоит из 
четырех отделов: 
 1) супрадуоденальный (pars supra duo-

de nalis) — от места впадения пузыр-
ного протока до верхнего края две-
надцатиперстной кишки – проходит 
в толще печеночно-дуоденальной 
связки; 

 2) ретродуоденальный pars retrоduo-
denalis — позади верхней горизон-
тальной части двенадцатиперстной 
кишки до соприкосновения с под-
желудочной железой; 

 3) панкреатический pars pancreatica —
идущий в толще головки поджелу-
дочной железы; 

 4) интрамуральный pars duodenalis 
(ин традуоденальный) — проходя-
щий в стенке двенадцатиперстной 
кишки (рис. 1) [1].
УЗИ внепеченочных желчных про-

токов необходимо начать с визуализа-
ции поперечного сечения головки под-
желудочной железы. При этом датчик 
устанавливается поперечно по средней 
линии живота в эпигастральной обла-
сти — позиция 1 (рис. 2, а). 

В заднелатеральных отделах голов-
ки поджелудочной железы определя-
ется панкреатическая часть холедоха.  
В норме он представлен в виде округлой 
структуры с гипоэхогенным просветом 
и тонкими гиперэхогенными стенками 
(рис. 2, б).

Не стоит забывать про анатомо-
топографические варианты строения 
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холедоха, т. к. в некоторых случаях 
дистальный отдел протока может рас-
полагаться за головкой поджелудочной 
железы. При таком варианте холедох 
хорошо визуализируется при неболь-
шом смещении датчика краниально из 
позиции 1.

Для сканирования общего желчного 
протока на протяжении необходимо раз-
вернуть датчик, не отнимая от поверх-
ности кожи, в косопоперечном направ-
лении на 45 ° вдоль правой реберной ду- 
ги — позиция 2 (рис. 3, а). В этом сечении 
холедох визуализируется на максималь-
ном протяжении: интрамуральный (рис. 
4, а), панкреатический (рис. 4, б), ре-
тро- и супрадуоденальные отделы. УЗ-
картина характеризуется тубулярной 
структурой с гипоэхогенным просветом, 
ограниченным тонкими гиперэхогенны-
ми стенками (рис. 3, а — стрелка). 

В этой позиции производится из-
мерение внутреннего диаметра протока. 
Нормативные значения приведены в та-
блице. 

Внепеченочные протоки заложены 
в печеночно-дуоденальной связке вме-
сте с общей печеночной артерией, ее 
ветвями и воротной веной. У правого 
края связки расположен общий желч-
ный проток (pars supraduodenalis), 
слева от него — общая печеночная ар-
терия (a. hepatica propria), а глубже 
этих образований и между ними — во-
ротная вена (vena portae) (рис. 5) [9]; 
кроме того, между листками связки за-
легают лимфатические сосуды, узлы и 
нервы [9]. 

Для исследования холедоха в попе-
речном сечении до пузырного и обще-
го печеночного протоков исследование 
также начинают с визуализации пан-
креатической его части. Затем датчик 
перемещается проксимальнее по ходу 
печеночно-двенадцатиперстной связ-
ки. Ориентирами служат элементы  
печеночно-двенадцатиперстной связ-
ки: воротная вена и печеночная артерия 
(рис. 6, а). 

Для дифференцировки структур до-
полнительно необходимо использовать 
режим цветового допплеровского кар-
тирования (рис. 6, б). 

 Из правой и левой долей печени 
желчь дренируется соответственно в 
правый и левый печеночные протоки 
[2, 3]. После выхода из ворот печени 
они сливаются, образуя общий пе-
ченочный проток.  У детей всех воз-
растных групп и подростков форми-
рование общего печеночного протока 
может быть вариабельным, достаточно 
часто в его образовании принимают 
участие от 2 до 5 внутрипеченочных 
протоков, при этом количество про-

Рис. 1. Топографо-анатомическое деление 
общего желчного протока [1]
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токов, идущих от правой доли печени, 
преобладает, в то время как анатомия 
левого печеночного протока отличает-
ся большим постоянством [2, 3]. Вне-
печеночная часть правого печеноч-
ного протока относительно короткая, 
длина внепеченочной части левого 

печеночного протока значительно про-
должительнее и проходит почти в го-
ризонтальном направлении. Слияние 
правого и левого печеночных протоков 
происходит спереди от бифуркации 
воротной вены. При дальнейшем пере-
мещении датчика в проксимальном 

Рис. 2. Поперечное сканирование в эпигастрии: а — локализация УЗ-датчика, позиция 1; 
б — эхограмма, поперечное изображение общего желчного протока (стрелка)

а б

Рис. 3. Косопоперечное сканирование вдоль реберной дуги: а — локализация УЗ-датчика, 
позиция 2; б — эхограмма, общий желчный проток на протяжении (стрелка)

а б

Продолженное медицинское образование
The continued medical education



145РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА    RADIOLOGY — PRACTICE    № 5  2021

Рис. 4. Эхограмма: а — интрамуральный отдел холедоха (стрелка); б — панкреатический 
отдел холедоха (стрелка)

а б

Возрастные нормативы внепеченочных желчных протоков у детей

Статистические 
параметры

Возраст

0–1 1–3 4–7 8–12 13–17

Внутренний диаметр холедоха, мм

Медиана 0,8905 1,1375 1,419 2,018 2,259

25–75-е процен-
тили

0,625 ± 1,156 1,05 ± 1,225 1,294 ± 1,554 1,1142 ± 2,922 1,228 ± 3,29

Общий печеночный проток, мм

Во всех возраст-
ных группах

≤ 3,0

Долевые протоки, мм

Во всех возраст-
ных группах

≤ 2,0

Рис. 5. Топографо-анатомическое строение печеночно-дуоденальной связки: Bile duct (об-
щий желчный проток), portal vein (воротная вена), hepatic artery (печеночная артерия) [10]
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направлении в ряде случаев возмож-
на визуализация долевых печеночных 
протоков (рис. 7).

Благодаря вышеописанной методи-
ке УЗИ печеночно-двенадцатиперстной 
связки в детской практике практически 
в 100 % случаев возможно визуализиро-
вать внепеченочные желчные протоки. 
Возрастные нормативы, полученные 
нами в ходе исследования 120 детей, от-
ражены в таблице 1.

Заключение
УЗИ внепеченочных желчных прото-
ков целесообразно начинать с визуа-
лизации панкреатической части холе-
доха, основными ориентирами для его 
поиска являются печеночная артерия 
и воротная вена в структуре печеноч-
но-двенадцатиперстной связки.  УЗИ 
печеночно-двенадцатиперстной связки 
по вышеописанной методике обеспечи-
вает достоверную визуализацию вне-
печеночных желчных протоков у детей 
во всех возрастных группах. Изучение 
нормальной УЗ-анатомии внепеченоч-
ных желчных протоков и стандартиза-
ция методики их визуализации позво-
лят значительно улучшить диагностику 
заболеваний внепеченочных желчных 
протоков у детей.
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