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Аннотация. Проведено ультразвуковое исследование желчевыводящей системы у 253 здоровых де-

тей в возрасте от 1 мес. до 15 лет (контрольная группа), у 132 – с дисфункциями  желчевыводящей системы, 
у 130 – с воспалительными заболеваниями желчных путей (12 – с некалъкулезным холециститом, 2 – с каль-
кулезным холециститом, 10 – с  холангитом, 106 – с  холецистохолангитом). У здоровых детей выделена, 
особенно с 10-12 лет, конституциональная типизация формы желчного пузыря (нормостеническая, ги-
перстеническая, гипостеническая). При различных деформациях желчного пузыря эхографически не отме-
чено гепатомегалии. У 70% больных установлена гиперкинезия желчного пузыря, у 25% детей эвакуаторная 
способность желчного пузыря была нормальной или повышенной и только у 5% больных – сниженной. У 
детей с воспалительными заболеваниями желчевыводящей системы в периоде обострения в 86,2% наблюде-
ний установлена гипокинезия желчного пузыря по данным эхографической пробы с желтками. Наличие 
врожденных деформаций желчного пузыря значительно снижает риски развития холецистита у детей. У 
детей с хроническими калькулезными холециститами при ультразвуковом исследовании в полости желчного 
пузыря определялось наличие эхопозитивных структур. 
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Abstract. Repeated ultrasound examination of biliary tract was carried out in 253 healthy children aged 

from 1 month to 15 years old (control group), 132 children with biliary tract dyskinesia 130 children with in-
flammatory diseases of biliary tract (12 - with non-calculous cholecystitis, 2 – with calculous cholecystitis, 10 – 
with cholangitis and 106 – with cholecystocholangitis). Constitutional typification of the shape of gallbladder 
(normosthenic, hypersthenic am hyposthenic) was revealed in healthy children, particulary, from the age of 10–
12 years old. Echography didn't show hepatomegalia in different deformities of the gallbladder, in 70% of pa-
tients gallbladder hyperkinesia was revealed. In 25% of children's evacuation capacity of the gallbladder was 
normal or elevated, and only 5% of patients – reduced. Echography with the use of yolk test revealed gallbladder 
hypokinesia at th period of exacerbation in 86,2% of children with inflammatory diseases of the biliary tract. 
Hyperkinetic form of dyskinesia of the bile ducts was predominant in the examined children. 

Key words: ultrasound, biliary system, children. 
 

Введение. Проблеме эхографической диагностики желчевыводящей системы у детей посвящен 
целый ряд работ [1-6,14-23]. Но, несмотря на это, нет единства во взглядах на изменения, происходящие 
в желчных путях при их острых и хронических заболеваниях и дисфункциях желчевыводящей системы. 
Для оценки функционального состояния желчного пузыря при ультразвуковом обследовании использу-
ется желчегонный завтрак с сырым желтком [1]. Это позволило исследовать эвакуаторную способность 
желчного пузыря у детей в норме и при патологии [1-3, 14]. 

При сравнительном исследовании пациентов с острым холециститом было установлено, что хо-
лесцинтиграфия позволяет установить правильный диагноз в 91% случаев, эхография – в 65%, холеци-
стография – в 83%> наблюдений [5]. 

В то же время желчный пузырь хорошо визуализировался при ультразвуковом исследовании у 
96% из 526 обследованных; у 103 больных был диагностирован холелитиаз, у большинства из них тол-
щина стенки желчного пузыря была свыше 1-2 мм (до 5-7 мм) [7]. У здоровых детей желчный пузырь 
выглядит как эхогенное образование с практически невизуализируемыми стенками [8]. По мнению 
И.В. Дворяковского и соавт. [2,3], задняя стенка желчного пузыря определяется как гладкая линейная 
структура, за которой отмечается усиленная дорожка эхосигналов, а остальные стенки не видны, т.е. ор-
ган как бы врезан в паренхиму печени. По данным авторов, форма желчного пузыря зависит от направ-
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ления его эхографического среза, а максимальная длина пузыря у детей 13-15 лет не должна превышать 
7 см, максимальная ширина –  3 см. У детей 8-12 лет эти цифры составляют 5 и 3 см и у пациентов 2-7 лет 
– 4 и 2,5 см соответственно. Аналогичные данные приводит С.Е. Имамбаев [8]. 

При сравнительном изучении диагностической ценности различных методов исследования печени 
оказалось, что компьютерная томография наиболее точно отражает различные изменения печеночной па-
ренхимы, но эхография имеет не меньшую диагностическую ценность [10]. 

Оценивая сократительную функцию желчного пузыря с помощью желчегонного завтрака (сырые 
желтки) было установлено, что у 80% детей дискинезии желчного пузыря сочетались с гастритами и дуо-
денитами; у 73,3% детей выявлена гипомоторная дискинезия и у 26,7% – гипермоторная [8]. При холеци-
стохолангитах отмечены эхографические признаки застоя желчи в пузыре, стенки его были утолщены при 
длительности болезни до 3 лет – на 2-3 мм, а при более длительном течении заболевания – свыше 4 мм. 
При обострении воспалительного процесса эхографически определяется феномен «двойного контура»; 
ширина общего желчного протока достигала 10 мм. В то же время автор отмечает, что у 52,1% детей с 
дискинезией желчных путей размеры печени не были увеличены. 

Объем желчного пузыря более 200 мл рассматривается некоторыми авторами как эхопризнак его 
водянки [11]. При хроническом холецистите эти же авторы наблюдали изменение контуров желчного пу-
зыря, усиление передней стенки, а при резком обострении хронического холецистита и «расслоение» сте-
нок пузыря. 

У 31,4% из 194 обследованных детей с патологией гастродуоденальной зоны было обнаружено на-
личие различных деформаций желчного пузыря [13]. При этом, за патологию принимались загибы под 
углом более 45° и деформации в виде поперечной перегородки в сочетании с перетяжкой и сужением, 
перетяжки с сужением и S-образного двойного загиба желчного пузыря. Следует отметить, что у 2 из 
15 детей S-образная деформация сочеталась с наличием конкрементов в желчном пузыре. На основании 
этого автор делает вывод, что «...при грубых деформациях отмечается нарушение оттока пузырной желчи 
и ее сгущение». Существует мнение, что осадок в желчном пузыре, вызывающий неоднородность его со-
держимого на эхограммах, состоит частично из измененной желчи, пигментных гранул и кристаллов хо-
лестерина [6]. В связи с тем, что при гипертрофическом типе холецистита стенка желчного пузыря утол-
щена за счет гипертрофии мышечного слоя, что сочетается с фиброзом стенки, а при атрофическом типе 
стенка наоборот истончена, наблюдается резкая атрофия мышечного слоя, замещение мышечных элемен-
тов фиброзной тканью и жировой клетчаткой в сочетании с грубым склерозом подслизистого, субсерозно-
го и серозного слоев. Рядом исследователей [2, 3] было выявлено 2 типа эхографических изменений стен-
ки желчного пузыря: I тип – от стенки регистрируется средней плотности, широкий, неоднородный, т.е. 
гипорефлекторный сигнал; II тип – определяется сильный, но довольно тонкий, ровный, т.е. гиперрефлек-
торный эхосигнал, имеющий однородную структуру. Авторы также наблюдали в фазу обострения холе-
цистита синдром «расслоения» стенки желчного пузыря. 

Целый ряд работ посвящен ультразвуковой диагностике желчнокаменной болезни [2, 3, 24]. Эхо-
графически конкремент в просвете желчного пузыря выглядит в виде эхопозитивной зоны, размер и фор-
ма которой соответствует приблизительно размерам и форме камня. В результате эксперимента, в ходе 
которого желчные камни различного размера помещали в ванну с водой, после чего получали их эхогра-
фическое изображение, было установлено, что размер конкремента на эхо- грамме уменьшается в среднем 
на 1/4 его истинной величины [2]. От конкремента на эхограммах видна акустическая тень [4]. 

Материалы и методы исследования. Проведено неоднократное ультразвуковое исследование 
желчевыводящей системы у 253 здоровых детей в возрасте от 1 мес. до 15 лет (контрольная группа), у 
132 детей – с дисфуккцией желчевыводящей системы, у 12 – с некалькулезным холециститом, у 2 – с 
калькулезным холециститом, у 10 – с холангитом и у 106 пациентов – с холецистохолангитом. Обследо-
вание осуществлялось при помощи различных ультразвуковых диагностических аппаратов с использова-
нием датчиков 3,5 и 5,0 МГц. 

Кроме этого у всех детей осуществлялись: тщательный анамнестический опрос с анкетированием, 
объективное обследование в амбулаторных и стационарных условиях, лабораторное и инструментальное 
исследования (дуоденальное, фракционное желудочное зондирование, фиброгастродуоденоскопия, при-
цельная эндоскопическая рН-метрия). 

Результаты и их обсуждение. Исходя из существующих описаний аномалий формы желчного пу-
зыря у детей, в процессе эхографического исследования 259 больных нам встретились следующие виды 
деформаций: 

 – загиб желчного пузыря, когда он изогнут в области тела под углом менее 140°; 
 – загиб в сочетании с неполной перегородкой (рис.1); 
 – перетяжка или перетяжки желчного пузыря, в результате чего наблюдается локальное сужение 

просвета органа; 
 – неполная перегородка тела, шейки желчного пузыря; 
 –множественные перетяжки в сочетании с неполными перегородками желчного пузыря; 
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 – S-образная деформация желчного пузыря, представляющая собой сочетание сложного загиба с 
перетяжками и неполными перегородками; 

 – киста желчного пузыря, которая может локализоваться в области дна или тела органа. 
Наряду с этими разновидностями деформаций желчного пузыря считаем целесообразным выделе-

ние в отдельные группы и таких деформаций, как неполное удвоение желчного пузыря. При этом какая-
то часть органа почти на всем его протяжении отделяется от остальной части сплошной перегородки, 
клапанная деформация шейки желчного пузыря, когда в области шейки имеет место сложное хитроспле-
тение перетяжек и неполных перегородок в виде клапана, перекрывающего выход из желчного пузыря (рис. 2). 

 
 

 

 
 

Рис.1. Эхограммы желчного пузыря у мальчика 
8 лет. Виден загиб в сочетании с неполной  

перегородкой 
 

Рис. 2. Эхограммы желчного пузыря у девочки 
10 лет с клапанной деформацией шейки (указана  

стрелкой) 

При двух последних вариантах аномалий желчного пузыря у детей всегда определяется выражен-
ный болевой синдром с острыми приступообразными болями в правом подреберье без связи с приемом 
пищи, часто в сочетании с тошнотой и рвотой. То, что ни у одного больного с деформациями желчного 
пузыря эхографически не определялось увеличение печени,  свидетельствует именно о дискинетической, 
а не воспалительной природе изменений формы пузыря. А то, что эти деформации наблюдались у детей 
любого возраста (от 1 мес. до 15 лет), не исчезали при повторных исследованиях на протяжении не-
скольких лет, свидетельствует, по нашему мнению, об их врожденном происхождении. У детей с раз-
личными деформациями желчного пузыря только в 15% случаев определялось наличие болезненности 
при надавливании датчиком на переднюю брюшную стенку в проекции желчного пузыря. Как следует из 
данных таблицы, наиболее часто встречались загибы желчного пузыря, несколько реже – перетяжки и 
множественные перетяжки в сочетании с неполными перегородками, неполные перегородки и S-
образная деформация. Другие разновидности деформаций отмечались относительно редко. Эвакуатор-
ная способность желчного пузыря (ЭСЖП) эхографически определялась у 53 пациентов (у 40 детей один 
раз, у 13 – дважды) с основным диагнозом дискинезия желчных ходов, у которых определялась дефор-
мация желчного пузыря и у 50 из 55 амбулаторных больных с выявленной деформацией желчного пузы-
ря (у 40 детей один раз, у 10 – дважды). 

При определении длины и ширины эхографического среза желчного пузыря мы, независимо от 
вида его деформации, проводили измерения от максимально удаленных пограничных точек. При этом 
одну из них выбирали по наружному краю стенки желчного пузыря, а другую – по внутреннему контуру 
стенки. 

В ходе проведенных исследований было выявлено, что у 72 из 103 (70%) детей показатель ЭСЖП 
всегда был менее 0,5, что свидетельствовало о гиперкинетической форме дисфункции желчного пузыря. 
У 26 (25%) детей ЭСЖП была в пределах нормы (0,5-0,75) или повышена. У 5 (5%) пациентов ЭСЖП 
была снижена (>0,75), то есть наблюдалась гипокинезия желчного пузыря. Статистически достоверной 
зависимости значений ЭСЖП от характера деформаций установлено не было. Отсутствие у детей с дис-
функциями  желчных ходов увеличения размеров печени можно логически объяснить значительным 
преобладанием гиперкинетических нарушений функции желчного пузыря и, как следствие этого, отсут-
ствием застойных явлений в печени. 

Установлено, что в периоде обострения хронического холецистита,  холецистохолангита, холанги-
та у 86,2% больных ЭСЖП была более 0,75, то есть отмечалась гипокинезия желчного пузыря. В периоде 
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неполной клинической ремиссии у 8 из 13 дважды обследованных больных сохранялась гипокинезия 
желчного пузыря, а у остальных 6 детей ЭСЖП отмечена нормализация. На наш взгляд, гипокинезия 
желчного пузыря в период обострения воспалительного процесса обусловлена снижением тонуса глад-
комышечных элементов его стенки. 

У всех детей с хроническим холангитом, у 17 из 35 пациентов с холециститом и у 57 (74%) из 
77 больных с холецистохолангитами при ультразвуковом исследовании выявлено увеличение печени. 

 

 
 

Рис.3. Эхограмма правой доли печени у маль-
чика 13 лет с холангитом. Отмечается расши-

рение, утолщение стенок, усиление  
контуров внутрипеченочных протоков 

 

 
Рис.4. Эхограмма желчного пузыря у мальчика 14 лет 
с хроническим некалькулезным холециститом в пери-
од неполной ремиссии. Видна акустическая неодно-
родность просвета желчного пузыря и диффузное 

утолщение его стенки 
 
При холангитах и холецистохолангитах характерным эхографическим признаком было расшире-

ние, утолщение стенок, усиление контуров внутри печеночных желчных протоков (рис. 3), что совпадает с 
опубликованными данными [2]. У части больных наблюдалось непостоянное расширение печеночных 
вен. У детей с хроническими холецистохолангитами, холециститами определялись следующие эхографи-
ческие признаки изменения желчного пузыря: 

1.  Локальное, а чаще диффузное утолщение стенок желчного пузыря (рис. 4). Как признак воспали-
тельного процесса в стенке мы рассматриваем утолщение задней стенки свыше 3 мм, передней – свыше 1 мм. 

2.  Инфильтрация околопузырной клетчатки и прилежащей ткани печени, что сопровождалось по-
явлением значительной размытости контуров стенки желчного пузыря. 

3. Уплотнение (локальное или диффузное) стенки желчного пузыря. 
4.   Чаще наблюдалось сочетание утолщения стенки желчного пузыря, инфильтрация околопузыр-

ной клетчатки, прилежащей ткани печени с локальным или диффузным уплотнением стенки желчного 
пузыря. 

5.  Удвоение контура стенки желчного пузыря (рис. 5) встречалось только в периоде обострения 
хронического холецистита. 

6.  Негомогенность (акустическая неоднородность) полости желчного пузыря (диффузная или 
пристеночная). Чаще в желчном пузыре наблюдалось появление как бы двух фракций – преимущественно 
эхопозитивной и эхонегативной. 

7. У детей с хроническими калькулезными холециститами при ультразвуковом исследовании в по-
лости желчного пузыря определялось наличие эхопозитивных структур (рис. 6), обычно дающих акусти-
ческую тень, расположенных чаще пристеночно и изменяющих свое положение при изменении положе-
ния тела обследуемого. 

Необходимо отметить, что наиболее ярко все эти признаки были выражены в период обострения 
хронического холецистита. 

Важным эхографическим критерием оказалось наличие болезненности при надавливании датчиком 
на переднюю брюшную стенку в проекции желчного  пузыря, что контролировалось в ходе ультразвуко-
вого исследования. Болезненность определялась у 91,5% больных детей с холециститами, холангитами в 
периоде обострения и у 57,1% пациентов в период неполной ремиссии. Эти данные подтверждают важ-
ность данного признака для диагностики холециститов, особенно в период обострения. 

Что касается сочетания холецистита и деформации пузыря, то у детей с хроническим холециститом,  
холецистохолангитом, холангитом только у 1 из 121 больного с данной патологией отмечено наличие де-
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формации желчного пузыря в сочетании с эхографическими признаками холецистита. На наш взгляд, это 
еще раз подтверждает отсутствие общности, а, возможно, и взаимоисключение холециститов и дисфунк-
ций желчного пузыря в детском возрасте. 

Таким образом, все вышеуказанное подтверждает возможность не только дифференциальной диаг-
ностики различной патологии желчных путей у детей, но и проясняет патогенетические механизмы разви-
тия этих заболеваний. 

 

  
 

Рис. 5. Эхограммы желчного пузыря у девочки 
14 лет с хроническим  некалькулезным  

холециститом в период обострения. Видно  
удвоение контура  стенки желчного пузыря 

 

 
Рис.6. Эхограммы желчного пузыря у мальчика 

14 лет с хроническим калькулезным холециститом. 
Конкремент располагается в области шейки,  

желчного пузыря. Стрелкой отмечена акустическая 
тень от конкремента 

 
Таблица  

 
Частота встречаемости различных форм деформаций желчного пузыря у детей 

 

№ п/п Разновидность деформации желчного пузыря 
Частота деформации 
абс. % 

1. Загибы 62 23,9 
2. Загибы в сочетании с неполной перегородкой 10 3,9 
3. Перетяжка (перетяжки) 52 20 
4. Неполная перегородка (перегородки) 39 15,1 

5. 
Множественные перетяжки в 
сочетании с перегородками 

49 18,9 

6. S-образная деформация 28 10,8 
7. Киста 6 2,3 
8. Неполное удвоение 5 1,9 
9. Клапанная деформация шейки 8 3,2 

ВСЕГО 259 100,0 
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