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Цель исследования: оценка возможностей и ограничений ультразвукового метода в визуализа-
ции желчных путей у детей различных возрастных групп и установление возрастных нормативов 
диаметров основных структур билиарного тракта.

Материал и методы. Комбинированное (проспективно-ретроспективное) исследование 6722 
детей (1 мес – 17 лет) без патологии гепатобилиарной системы. Использовали стандартизирован-
ный протокол измерений на аппаратах экспертного класса с оценкой межоператорской воспроиз-
водимости (ICC, n = 50). Статистическая обработка: медиана, 5–95-й процентили, оценка меж-
групповых различий (критерий Краскела–Уоллиса, p < 0,01).

Основные результаты. Выявлены значительные возрастные различия в возможностях визуа-
лизации структур билиарного тракта. Внепеченочные протоки стабильно визуализируются с вы-
сокой частотой во всех возрастных группах (ОЖП – 94,8–99,7%, ОПП – 78,5–93,5%). Визуализация 
внутрипеченочных протоков имеет выраженную возрастную зависимость: визуализация долевых 
протоков становится возможной с 1–3 лет (12,3%) и прогрессивно улучшается к подростковому 
возрасту (86,2%). Пузырный проток остается наименее доступной для визуализации структурой 
во всех возрастных группах (максимум 35,1% у подростков). Установлены детальные возрастные 
нормативы диаметров основных желчных протоков. Межоператорская согласованность высокая 
для ОЖП (ICC = 0,92) и умеренная для ОПП (ICC = 0,84).

Выводы. По результатам нашего исследования получены значения диаметров внепеченочных 
желчных протоков у детей в различных возрастных группах. 
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ВВЕДЕНИЕ
Заболевания билиарного тракта пред-

ставляют значимую проблему в структуре 
патологии пищеварительной системы у де-
тей [1–4]. Особую актуальность приобрета-
ет ранняя диагностика таких состояний, 
как билиарная атрезия и кисты холедоха, 
учитывая риск серьезных осложнений, 
включая холангит и злокачественную 
трансформацию [3–8]. В современной педи-
атрической практике ультразвуковое ис-
следование сохраняет позиции метода пер-
вичной диагностики патологии билиарного 
тракта благодаря безопасности, неинвазив-
ности и доступности [2, 4, 9–15]. Однако 
отсутствие общепринятых педиатрических 
нормативов диаметров желчных протоков 
создает диагностические сложности, особен-
но для начинающих специалистов [4]. 
Особую сложность представляет оценка раз-
меров внепеченочных желчных протоков 
у детей младшего возраста, где физиологи-
ческие параметры значительно отличаются 
от взрослых норм [4, 13, 15]. Отсутствие 
стандартизированных протоколов визуали-
зации и четких критериев оценки приводит 
к субъективизму в интерпретации резуль-
татов и затрудняет раннюю диагностику 
патологических изменений [15]. Сущест-
вующие рекомендации преимущественно 
основаны на данных взрослой популяции 
либо фрагментарны, что не учитывает осо-
бенностей возрастной динамики развития 
билиарной системы у детей [4, 15, 16]. 

Альтернативные методы визуализации 
(МРТ-холангиография, КТ) хотя и облада-
ют высокой диагностической эффективно-
стью, имеют существенные ограничения 
в педиатрической практике, связанные 
с необходимостью седации (для МРТ), луче-
вой нагрузкой (для КТ) и доступностью 
[2, 7, 8, 17, 18]. Это подчеркивает важность 
оптимизации ультразвукового метода как 
основного способа скрининговой диагнос-
тики [9–15, 19–23].

Цель исследования: оценить возмож-
ности и выявить ограничения ультразвуко-
вого исследования различных отделов желч-
ных путей у детей разных возрастных групп, 
установив соответствующие возрастные 
нормативные параметры.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено комбинированное (проспектив-
но-ретроспективное) исследование, вклю-
чившее 6722 пациента в возрасте от 1 мес 
до 17 лет, проходивших обследование 
в ГБУЗ “Детская областная клиническая 
больница” и в детской клинике “Центр здо-
ровья Детство” (Тверь) с января 2018 по 
март 2025 г. В группу исследования вклю-
чены дети, не имеющие жалоб на абдоми-
нальную боль, с нормальными возрастны-
ми показателями лабораторных анализов, 
в том числе АСТ, АЛТ, щелочной фосфата-
зы, фракции билирубина. На момент иссле-
дования дети не находились под действием 
препаратов, способных влиять на получен-
ные результаты. Критерии исключения: 
патология гепатобилиарной системы, ано-
малии развития, острые инфекционные 
забо левания, перенесенные операции на 
органах брюшной полости.

Исследования выполнялось на аппара-
тах Aplio 500 (Toshiba, Япония) и Logiq F6 
(GE Healthcare, США). Использовались ли-
нейные датчики 5–14 МГц, конвексный 
3–5 МГц. Исследование проводилось нато-
щак, при 4-часовом голодании (дети млад-
шей возрастной группы), перед кормлени-
ем (дети грудного возраста), в положении 
лежа на спине. Использовались стандарт-
ные доступы: эпигастральный (визуализа-
ция панкреатического отдела холедоха), 
субкостальный (трассировка протока вдоль 
печеночно-двенадцатиперстной связки), 
межреберный (оценка долевых протоков). 
Измеряли внутренний диаметр общего желч-
ного протока (ОЖП) в дистальном отделе, 
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общего печеночного протока (ОПП) на 
3–5 мм дистальнее места слияния долевых 
протоков. Внутренний диаметр долевых 
протоков измеряли за 3–5 мм до их слияния 
с каждой стороны. Количество замеров: 
3 раза с вычислением среднего значения. 
Исследования выполнялись несколькими 
врачами ультразвуковой диагностики с опы-
том работы более 10 лет. Для оценки меж-
операторской воспроизводимости была 
сфор мирована случайная подвыборка, со-
стоящая из 50 исследований. Каждое иссле-
дование в этой подвыборке было независимо 
проанализировано двумя врачами ультра-
звуковой диагностики. Согласо ван ность из-
мерений между двумя операторами оцени-
валась с помощью коэффициента внутри-
классовой корреляции (Intraclass Correlation 
Coefficient, ICC). Каждый врач выполнил 
измерение внутреннего диаметра дистально-
го отдела ОЖП и верхней трети ОПП. 

Статистический анализ выполняли с ис-
пользованием пакета IBM SPSS Statistics 
26. Нормальность распределения проверя-
ли критерием Шапиро–Уилка. Для параме-
тров с нормальным распределением: сред-
нее значение ± стандартное отклонение. 
Для параметров с ненормальным распреде-
лением: медиана (25-й; 75-й процентили). 
Дополнительно рассчитаны: 5-й и 95-й про-
центили для определения референсных 
границ, 95% доверительные интервалы (ДИ). 
Для межгрупповых сравнений применяли 
непараметрические критерии с поправкой 
на множественные сравнения. Уровень зна-
чимости устанавливали p < 0,01.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для точности полученных данных каж-
дый пациент обследовался по четкому алго-
ритму. УЗИ внепеченочных желчных про-
токов начинали с визуализации головки 
поджелудочной железы в поперечном сече-
нии (датчик устанавливается поперечно 
справа от средней линии живота в эпига-
стральной области). В заднелатеральных 
отделах головки поджелудочной железы 
визуализировали панкреатическую часть 
ОЖП. В норме ОЖП представлен в виде 
округлой структуры с анэхогенным просве-
том и тонкими гиперэхогенными стенками 
(стенки у протока более выражены, чем 
у сосудов) (рис. 1). 

Для сканирования ОЖП на протяжении 
разворачивали датчик в косопоперечном 
направлении вдоль правой реберной дуги. 
В этой плоскости холедох представлен тубу-
лярной структурой с анэхогенным просве-
том и тонкими гиперэхогенными стенками 
(дифференцировка на слои затруднена). 
В этой позиции производили измерение 
внутреннего диаметра протока (рис. 2). 

Внепеченочные желчные протоки зало-
жены в печеночно-дуоденальной связке 
вместе с общей печеночной артерией и во-

Рис. 2. Эхограмма. Косопоперечное сканиро-
вание вдоль реберной дуги. Калиперами ука-
зан общий желчный проток (панкреатическая 
часть).

Fig. 2. Ultrasound image. Oblique transverse 
plane along the costal margin. The calipers 
indicate the common bile duct (pancreatic 
portion).

Рис. 1. Эхограмма. Поперечное сканирование 
в эпигастрии. Стрелкой указан общий желч-
ный проток.

Fig. 1. Ultrasound image. Transverse plane in 
the epigastrium. The arrow indicates the 
common bile duct.
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ротной веной. Данные сосуды являются 
ориентирами для поиска общего печеноч-
ного и общего желчного протоков по ходу 
печеночно-двенадцатиперстной связки. 
Про ведение цветового допплеровского кар-
тирования (ЦДК) сосудов позволяет досто-
верно отличить желчные протоки от сосудов 
(рис. 3).  

При дальнейшем перемещении датчика 
в проксимальном направлении возможна 
визуализация долевых печеночных прото-
ков (рис. 4). 

Анализ возможностей визуализации вы-
явил четкую зависимость от возрастной 
группы (табл. 1). Малый диаметр внутрипе-
ченочных протоков, извитой ход пузырного 
протока затрудняют визуализацию и оцен-
ку пространственного расположения при 
УЗИ. Просвет сегментарных протоков и ва-
рианты конфлюенса внутрипеченочных 
протоков не визуализировались во всех воз-
растных группах. Долевые и пузырный 
протоки не визуализировались у детей до 
1 года. В возрасте 1–3 лет визуализация 
доле вых протоков была возможна лишь 
в 12,3% случаев, пузырного протока – 
в 8,9%. Значительное улучшение визуали-
зации долевых протоков отмечалось после 
4 лет (45,6%), достигая максимума в груп-
пе 8–12 лет (82,4%). Пузырный проток 
оставался наименее доступной для визуа-
лизации структурой во всех возрастных 
группах. В отличие от внутрипеченочных 
протоков, внепеченочные протоки (ОЖП 
и ОПП) визуализировались с высокой час-
тотой даже у детей младшего возраста: 
ОЖП – от 94,8% в группе 0–3 мес до 99,7% 

Рис. 3. Эхограмма. Поперечное сканирование на уровне ворот печени. а – серошкальный режим. 
б – режим ЦДК. 1 – общий желчный проток, 2 – воротная вена, 3 – печеночная артерия.

Fig. 3. Ultrasound image. Transverse plane at the level of the porta hepatis. A – B-mode. B – Color Doppler 
imaging. 1 – common bile duct, 2 – portal vein, 3 – hepatic artery. 

а б

2

3
1

Рис. 4. Эхограмма. Поперечное сканирование 
на уровне ворот печени. Правый и левый пече-
ночный протоки обозначены стрелками.

Fig. 4. Ultrasound image. Transverse plane at 
the level of the porta hepatis. The right and left 
hepatic ducts are indicated by arrows.
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у подростков. Оценка межоператорской со-
гласованности на подвыборке из 50 паци-
ентов показала отличную воспроизводи-
мость: ICC для диаметра ОЖП составил 
0,92 (95% ДИ 0,86–0,95), для ОПП – 0,84 
(95% ДИ 0,74–0,91).

Пациенты были разделены на группы ис-
ходя из периодов взросления ребенка, по-
лученные результаты распределены в пре-
делах 25–75-го процентиля в миллиметрах 
и представлены в виде таблиц. Параметры 
внепеченочных желчных протоков, полу-
ченные нами в ходе исследования, отраже-
ны в табл. 2 и 3.

Как видно из табл. 2, диаметр общего 
желчного протока демонстрирует нели-

нейную динамику роста на первом году 
жизни. Критическими точками статисти-
чески значимого увеличения (p < 0,01) яв-
ляются 4-й и 6-й месяцы, что, вероятно, 
связано с переходом на смешанное вскарм-
ливание и созреванием гепатобилиарной 
системы.

При анализе возрастной динамики диа-
метров внепеченочных желчных протоков 
выявлены статистически значимые разли-
чия между возрастными группами (крите-
рий Краскела–Уоллиса, H = 48,37, p < 0,01). 
Установлена закономерность – прогрессив-
ный рост диаметра ОЖП с четкой возраст-
ной динамикой:

0–1 год: ≤1,04 мм;

Таблица 1. Частота успешной визуализации структур билиарного тракта в зависимости от возраста

Table 1. Frequency of successful imaging of biliary tract structures by age

Желчные 
протоки

Возрастные группы

0–3 мес 
(n = 680)

4–8 мес 
(n = 446)

9–11 мес 
(n = 264)

1–3 года 
(n = 1843)

4–7 лет 
(n = 1107)

8–12 лет 
(n = 1187)

13–17 лет 
(n = 936)

ОЖП 94,8% 96,2% 97,0% 98,1% 99,0% 99,4% 99,7%

ОПП 78,5% 81,2% 84,1% 87,6% 90,1% 91,8% 93,5%

Долевые протоки 0% 0% 0% 12,3% 45,6% 82,4% 86,2%

Пузырный проток 0% 0% 0% 8,9% 31,5% 33,8% 35,1%

Таблица 2. Возрастные нормативы диаметра общего желчного протока у детей первого года жизни с меж-
групповыми сравнениями

Table 2. Age-specific values for the diameter of the common bile duct in children in their first year of life with 
intergroup comparisons

Статисти-
ческие 

параметры

Возраст, месяцев (n)

0–1 
(214)

1 
(309)

2 
(157)

3 
(176)

4 
(104)

5 
(83)

6 
(187)

7 
(74)

8 
(81)

9 
(87)

10 
(74)

11 
(103)

Диаметр общего желчного протока (мм)

Медиана 0,50 0,50 0,55 0,50 1,00 0,70 0,90 0,65 0,60 1,00 0,60 1,00

25–75-й 
процентили

0,50–
0,57

0,50–
0,70

0,51–
0,80

0,50–
0,80

0,50–
1,20

0,50–
1,00

0,50–
1,00

0,50–
0,95

0,50–
1,20

1,00–
1,15

0,50–
1,00

0,70–
1,30

5–95-й 
процентили

0,50–
0,65

0,50–
0,85

0,50–
0,95

0,50–
0,95

0,50–
1,45

0,50–
1,20

0,50–
1,25

0,50–
1,15

0,50–
1,40

0,90–
1,30

0,50–
1,15

0,60–
1,50

Межгрупповые 
сравнения 
(p-value)* 

– 0,317 0,042 0,285 <0,001 0,008 <0,001 0,036 0,124 <0,001 0,158 <0,001

* Результаты попарных сравнений с использованием критерия Манна–Уитни с поправкой Бонферрони (общий 
уровень  значимости p < 0,01 для критерия Краскела–Уоллиса).
Примечание. Все значимые различия (p <0,01) выделены жирным, референсной группой для сравнений выбраны 
новорожденные (0–1 мес). Наибольшие статистически значимые различия наблюдаются: в 4 мес (p < 0,001), 6 мес 
(p < 0,001), в 9 и 11 мес (p < 0,001).
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1–3 года: ≤1,56 мм (+50% за 2 года);
4–7 лет: ≤1,95 мм (+25% за 4 года);
8–12 лет: ≤2,92 мм (+50% за 4 года);
13–17 лет: ≤3,29 мм (+13% за 5 лет).
Наибольший прирост диаметра ОЖП 

отме чался в возрастных периодах 1–3 года 
(видимо связано с переходом на твердую 
пищу) и 8–12 лет (препубертатный скачок 
роста), что требует обязательного учета 
при ультразвуковой диагностике. Особое 
внимание следует уделять: периоду ново-
рожденности (риск врожденных анома-
лий), периоду 8–12 лет (максимальный 
прирост ОЖП по сравнению с 4–7 годами), 
подростковому возрасту (ускоренный рост 
ОПП). У детей до года диаметр ОЖП край-
не мал (≤1 мм), что требует использования 
высокочастотных датчиков (12–15 МГц) 
для точной визуали зации. Как и ожида-
лось для морфометрических данных тако-
го масштаба, распределение диаметров 
протоков оказалось ненормальным, что 
подтвердило корректность выбора непара-
метрических методов статис тики, устой-
чивых к асимметрии распределения и на-
личию выбросов.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Известна высокая диагностическая цен-

ность ультразвукового метода в оценке состо-
яния билиарного тракта у детей [14–16, 20–
22]. Анализ данных выявил выраженную 
возрастную динамику визуализации различ-
ных отделов билиарного тракта у детей. 
Внепеченочные протоки демонстрируют 
стабильно высокую визуализацию во всех 
возрастных группах (ОЖП – 94,8–99,7%), 
что согласуется с данными A. Feng и соавт. 
[20] и Y. Zhang и соавт. [21], которые также 
отмечали надежную визуализацию этих 
структур. Визуализация внутрипеченоч-
ных отделов имеет значительную возраст-
ную зависимость. Долевые протоки не ви-
зуализируются у детей до 1 года, а пузыр-
ный проток остается труднодоступным для 
визуализации во всех возрастных группах 
(максимум 35,1%). Эти результаты согла-
суются с имеющимися данными об ограни-
ченной визуализации внутрипеченочных 
и пузырного протоков в педиатрической 
практике [4, 11–13, 15].

Проведенное сравнение с современными 
исследованиями показывает общую согласо-

Таблица 3. Возрастные нормативы диаметров внепеченочных желчных протоков у детей 1–18 лет с меж-
групповыми сравнениями

Table 3. Age-specific values for the diameters of extrahepatic bile ducts in children aged 1–18 years with 
intergroup comparisons

Статистические 
параметры

Возрастные группы, годы (n) Статистическая 
значимость

p-value*1–3 (1843) 4–7 (1107) 8–12 (1187) 13–17 (936)

Общий желчный проток, мм

Медиана 1,24 мм 1,63 2,35 2,68 <0,001
25–75-й процентили 1,01–1,56 1,32–1,95 1,79–2,922 2,07–3,29
5–95-й процентили 0,80–1,85 1,05–2,30 1,45–3,40 1,75–3,80

Общий печеночный проток, мм

Медиана 1,21 1,43 1,88 2,26 <0,001
25–75-й процентили 0,70–1,35 1,01–1,65 1,22–2,56 1,88–2,95
5–95-й процентили 0,50–1,70 0,80–2,10 0,95–3,20 1,40–3,50

Долевые протоки, мм

Медиана – – 1,12 1,25 0,003
25–75-й процентили – – 0,50–1,34 0,75–1,88
5–95-й процентили – – 0,30–1,80 0,50–2,20

* Результаты попарных сравнений с использованием критерия Манна–Уитни с поправкой Бонферрони 
(общий уровень значимости p < 0,01 для критерия Краскела–Уоллиса). Референсная группа: 1–3 года.
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ванность нормативных значений диаметров 
желчных протоков, однако наше исследо-
вание предоставляет более детальную воз-
растную стратификацию. Выявленная не-
линейная динамика роста протоков с кри-
тическими периодами в 4, 6, 9 и 11 мес 
подтверждает сложный характер возраст-
ных изменений билиарного тракта, отме-
ченный S.H. Oh и соавт. [14]. Наблюдаемые 
различия в абсолютных значениях диаме-
тров с исследованиями W.H. Su и соавт. 
[23] и E.B. Lindholm и соавт. [15] могут 
быть объяснены этническими особенностя-
ми популяций и различными методиками 
измерений.

Сравнение с отечественными нормати-
вами показывает возрастно-зависимый ха-
рактер согласованности данных. Для детей 
младшего возраста (1–3 года) значения диа-
метра ОЖП (0,50–1,85 мм) соответствуют 
установленным границам нормы [11, 12], 
а соотношение диаметра ОЖП и диаметра 
ветви воротной вены остается стабильным 
(0,4–0,5) во всех возрастных группах, что 
подтверждает правило М.И. Пыкова [11]. 
Вместе с тем для старших детей получен-
ные референсные значения оказались суще-
ственно ниже традиционных: 95-й процен-
тиль диаметра ОЖП у подростков составил 
3,80 мм против общепринятого порога 6 мм 
[11, 12]. Это расхождение, вероятно, обу-
словлено применением современного высо-
коразрешающего оборудования, строгой 
стандартизацией протокола измерений и 
использованием перцентильного метода 
для расчета норм на большой выборке здо-
ровых детей. 

Клиническая значимость полученных 
данных заключается в повышении чувстви-
тельности ультразвуковой диагностики. 
Установленные 95-е процентили (3,40 мм 
в 8–12 лет и 3,80 мм в 13–17 лет) создают 
диагностический резерв по сравнению 
с традиционными ориентирами (>6–7 мм 
для детей старше 1 года) [12, 19], что позво-
ляет выявлять отклонения в билиарном 
тракте на доклинических стадиях.

Особый клинический интерес представля-
ет сопоставление полученных данных с рас-
четной моделью, предложенной Y. Hamada 
и соавт. для определения диаметра ОЖП 
у детей [22]. На основании многоцентрового 
исследования была предложена следующая 
формула для детской популяции (0–19 лет):

D = 1,64 + 0,014 × возраст (мес) – 
(3,26 × 10−5) × (возраст (мес) – 63)2

Сравнительный анализ выявил хорошую 
согласованность между расчетными значе-
ниями и нашими эмпирическими данны-
ми. Предложенная японскими коллегами 
модель, основанная на масштабной нацио-
нальной когорте, адекватно описывает не-
линейный характер возрастной динамики 
диаметра ОЖП, выявленный в нашем ис-
следовании. Вместе с тем необходимо отме-
тить ряд методологических расхождений. 
Наше исследование предоставляет факти-
ческие перцентильные распределения диа-
метров для каждой возрастной группы, в то 
время как формула Y. Hamada и соавт. дает 
усредненные расчетные значения, выве-
денные для японской популяции. Эмпи-
рические данные нашей когорты демонстри-
руют несколько более широкий физио-
логический разброс показателей по сравне-
нию с расчетным диапазоном. У детей  млад-
шего возраста (до 12 мес) в нашей выборке 
наблюдалась более выраженная нелиней-
ность динамики роста ОЖП. 

Установленные в нашем исследовании 
референсные значения (5–95-й процентили) 
для различных возрастных групп позволя-
ют объективизировать оценку размеров 
желчных протоков в педиатрической прак-
тике. Высокая межоператорская воспроиз-
водимость измерений ОЖП (ICC = 0,92) 
подтверждает надежность предложенной 
методики. Особую практическую ценность 
представляют данные о возрастных ограни-
чениях визуализации отдельных структур 
билиарного тракта, что важно для коррект-
ной интерпретации результатов ультразву-
кового исследования.

Таким образом, знание нормальной эхо-
графической анатомии и возрастных разме-
ров билиарного тракта – основа эффективной 
работы врача ультразвуковой диагностики. 
Полученные нами результаты расширяют 
существующие представления о возрастных 
нормативах желчных протоков у детей. 
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Objective: to evaluate the potential and limitations of biliary tract ultrasound in children of differ-
ent age groups and to determine the age-specific values for the diameters of the main biliary tract 
structures.

Materials and methods. A combined (prospective-retrospective) study of 6,722 children (1 month to 
17 years old) with no hepatobiliary pathology. A standardized measurement protocol was performed on 
expert-class ultrasound scanner with Interobserver reproducibility assessment (ICC, n = 50). Statistical 
analysis: median, 5th–95th percentiles, and assessment of intergroup differences (Kruskal-Wallis 
test, p < 0.01).

Results. Significant age differences in the ability to visualize biliary tract structures were revealed. 
Extrahepatic bile ducts were visualized with high frequency across all age groups (common bile duct 
(CBD) – 94.8–99.7%, common hepatic duct (CHD) – 78.5–93.5%). Visualization of intrahepatic ducts 
showed a significant age dependence: visualization of the lobar ducts becomes possible from 1–3 years 
of age (12.3%) and progressively improves by adolescence (86.2%). The cystic duct remains the least 
accessible structure for visualization across all age groups (maximum 35.1% in adolescents). Detailed 
age-specific normative values for the diameters of the main bile ducts were established. Interobserver 
reproducibility was high for the CBD (ICC = 0.92) and moderate for the CHP (ICC = 0.84).

Conclusions. Our study yielded values for the diameters of extrahepatic bile ducts in children across 
various age groups.
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