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Pe3rome,

B o0630pe cucmemamuszuposanvt cospemenHvle OanHvle 00 AHAMOMO-QUIUOIOSULECKUX
0CObOEHHOCMAX 2enamoOUIUAPHOL CUCTNEMbL Y TUY PA3TUYHO20 803PACMA, NOIA U COMAMOMUNA.
Paccmampusaromesi  mopghonoeuueckue u - QyHKYuoHanvbHble  XAPAKMEPUCMUKU — HeYeHlU,
JHCENUHO20 NY3bIPs U AHCENUeBbleOOAWUX Nnymell 8 Hopme U npu eapuanmax Hopmwvl. Ocoboe
BHUMAHUE YOeNeHO BIUSHUIO B03PACMHBIX U NOJIOBLLX PA3IUYUL, A MAKHCE COMAMOMUNUYECKUX
gaxmopos na pazmepwvi, 00veMbl U QYHKYUOHANLHYIO AKIMUBHOCHb OP2AHO8 2enamoOUIuapHo2o
komniaekca. QOceewenvbl COBPEMEHHble BO3MONCHOCMU VIbMPA38YKOBOU OUACHOCMUKU KAK
8e0yulec0 HeuHB8A3UBHO20 Memood U3YAIU3AYUL, NO36OJIAIOWE20 OYEHUBAMb CIPYKMYpPHble U
@yHKYUOHAbHbIE napamMempul 0p2aHO8 8 OUHAMUKe, NPO8OOUMb PAHHION OUACHOCTMUKY
3a601e6aHUL U OCYUIECMBIAMb MOHUMOPUH2 3 pexmusnocmu mepanuu. Ilpusedenst dannvie o
HOPMATIbHBIX YIbMPA38YKOBLIX NAPAMEmpax, ux 6apuamueHoCmu, a makHce Kpumepusx oyeHKu
OMKIOHEeHUU, 4mo umMeem 6adicHoe 3HauyeHue 6 KiuHuyeckou npaxmuxe. OmmeueHa
aKmyaibHOCMb OAIbHEUMUX UCCIe008AHUL, HANPABIEHHbIX HA COBEPUIEHCMBOBAHUE MEMO008
UHOUBUOYATUZUPOBAHHOU — OYEHKU COCMOAHUSL  2eNnamoOUIUApHOL  CUCmemMbl ¢ y4emom
KOHCMUMYYUOHANbHBIX 0COOeHHOCMel NAYUEHMO8.

Knrwuesvie cioea: eenamoobunuapHas cucmema, anamomo-gpusuonozuyeckue
0CobeHHOCmU, YIbMPA368YK08Asl OUACHOCMUKA, 803PACMHbLE U NOJI08ble PA3IUYUSL, COMAMOMUN,
Mopgomempust, 8U3YATU3AYU.
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Abstract,

The review systematizes modern data on the anatomical and physiological features of the
hepatobiliary system in individuals of different ages, sexes and somatotypes. The article
considers the morphological and functional characteristics of the liver, gallbladder and bile
ducts in the norm and with normal variants. Particular attention is paid to the influence of age
and gender differences, as well as somatotypic factors on the size, volume and functional activity
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of the organs of the hepatobiliary complex. The article highlights the modern possibilities of
ultrasound diagnostics as a leading non-invasive visualization method that allows assessing the
structural and functional parameters of organs in dynamics, conducting early diagnostics of
diseases and monitoring the effectiveness of therapy. The article provides data on normal
ultrasound parameters, their variability, as well as criteria for assessing deviations, which is
important in clinical practice. The relevance of further research aimed at improving the methods
of individualized assessment of the hepatobiliary system, taking into account the constitutional
characteristics of patients, is noted.

Keywords: hepatobiliary system, anatomical and physiological features, ultrasound
diagnostics, age and gender differences, somatotype, morphometry, visualization.

BBenenue. IleueHp — OJMH M3 KPYIHEWIIMX OPraHOB YEJIOBEYECKOIO TEJIA W TJIaBHas
JKelle3a, yJacTBYIoIIasi B MeTabOJIMYEeCKUX Mpolieccax, 00e3BpeKUBAHUN TOKCUHOB, BBIPAOOTKE
6enKxoB 1 TOpMOHOB. OpraH pacnojoXeH B IpaBoM nojpedepbe U noa auadparmoii. Bec neyenn
y B3pOCJIOr0 YeJjoBeKa cOCTaBisieT oT 1,5 mo 2 kr, a ee pasmepsl U ¢Gopma BapbUPYIOT B
3aBUCUMOCTH OT BO3pacTa, Ioja U TeNocHokeHus uenoBeka [4-6]. Iledenp pasneneHa Ha JBe
OCHOBHBIE JIOJIM — MPABYIO U JIEBYIO, U TONOJHUTEIbHBIE MEHBIINE — XBOCTATYIO U KBaJAPATHYIO,
KOTOpBIE€ BUJIHBI HA HI)KHEW NMOBEPXHOCTH [5]. ¥V neTeil pasmepbl IEUEHU 3aBUCAT OT BO3pacTa U
Macchl Teja, K IpuMepy, y peOeHka B BO3pacTe 5 JIeT AJIMHA MPaBOW J0JIU COCTABIISET OKOJIO 8-
10 cm. Ilokazatenu pa3MepoB IME€YEHU TAKXKE MOTYT BapbUPOBAThCA B 3aBUCUMOCTH OT
STHUYECKUX OCOOEHHOCTEH, YTO HEOOXOJUMO YUYUTHIBATH NPHU IMPOBEIECHUHU YIbTPa3ByKOBOTO
obcnenoBanus [13].

[IpaBast 10751 MeYeHU 3HAYUTEIHHO OOJBINE JIEBOM M cocTaBisieT okojio 60-70% oOmiero
oobema oprana. I[lo ganueiM Y3, HOpManbHBIN pa3Mep MpaBol JOJIH MEYSHU B MEpeaHe3aHEM
HarpaBJieHuHU coctaBisaeT 13-15 cm, a meBast 1011 OOBIYHO UMEET pa3Mephl 7-10 cM B BBICOTY U
5-7 cm B TonuiuHy. KOHTYpbI ieueHr 0ObIYHO POBHBIE U YETKHUE, YTO 00ECIIEUYUBACT OTIMYHYIO
BHU3yaJM3alyIoO MPH YJIbTPa3BYKOBOM Uccen0Banuu [16].

Kaxkgas nons meueHu pasfeneHa Ha CErMEHTHI, BCEr0 MX BOCEMb, 4YTO I103BOJISET
MIPOBOJIUTH JIETAJbHOE JIOKAJIIBHOE HCCJEAOBAHUE OTIEIbHBIX yacTed opraHa. CerMeHTapHas
CTPYKTypa IEYeHU Oa3upyercss Ha PacHpeleNieHMH COCYIOB U KEMYHBIX MPOTOKOB, KOTOpPHIE
OTIpE/IETISAIOT KPOBOCHAOKEHHE M (PYHKIIMIO Pa3IMYHBIX YacTed opraHa. Takas cerMeHTapHas
QHATOMHSl Ba)XXKHA NPHU IUIAHUPOBAHUM XUPYPTUYECKUX BMEIIATENIbCTB, TaK KakK IMO3BOJISIET
MUHUMHU3UPOBATh TOBPEXIEHUS U JPGPEKTUBHO YyIAIUTh MOPAKEHHBIE YYAaCTKH IpHU
MaTOJOTHYECKUX COCTOSTHUIX [1-5].

[leyenb cocTouT U3 GYHKIMOHATIBHBIX €IUHHI] — JOJEK, KaKJas U3 KOTOPBIX BKIHOYAET
renaToLMThI, OKPYXKAIOLUE [IEHTPAJIbHYIO BeHY. [ €MaTonuThl — OCHOBHBIE KJIETKU MEYECHH, OHU
aKTUBHO Y4YacTBYIOT B MeETaOOJIMUYECKHUX MpoIleccax, BKIKOYAs CHUHTE3 OEJKOB, pPEryJsluio
YPOBHSI caxapa W JIMIHJIOB B KPOBH, JETOKCUKALMIO TOKCUHOB. [leueHOYHBIE OIBKA MMEIOT
MIECTUYTOIBHYIO (DOPMY U OKPY>KEHBI BOPOTHOM TPHUAION, COCTOSIICH U3 BETBH BOPOTHOM BEHHI,
BETBU II€UEHOUYHOW apTEpUM M SKETYHOIO IMPOTOKA. ['emaromuTsl pacrnonararorcs MIacTaMH
BOKPYI' ILIEHTPaJIbHON BeHbI, (GOpPMHUPYSI CTPYKTYpy, KOTOpas oOOecHeurBaeT ONTHMAalbHbIE
ycioBus Ak oOMeHa BerecTs [6-8].

CuHycouapl MEYECHH, PACIIONIOKEHHbBIE MEXAY IUIACTAMH TE€MAaTOLUTOB, COAECPKAT KIETKU
Kyndepa — cnenmanusupoBaHHble Makpodard, oTBeuaromme 3a (parouuTo’ U HMMYHHYIO
3amuty. Kietku Kyndepa urparot BakHy10 poiib B QHIBTpallMM KPOBU, 0OecTieunBas yaajaeHue
TOKCHHOB, MHKPOOOB M TOBPEXICHHBIX KIETOK KpoBH. CodeTaHHE TIemaToOIMTOB U KJIIETOK
Kyndepa popmupyeT yHUKanbHy0 cpefy, I/ie IPOUCXOIUT IETOKCUKALIKS KPOBU U METa00IN3M
pa3IuyHBIX BewecTs [9-12].

BHyTpuneyeHoUHbIE JKETYHbIE MPOTOKU OEpyT Hayalo OT IemaTOLUTOB U COEAMHSIOTCS,
dbopMupys o0IIMe KETUYHBIE TPOTOKH, IO KOTOPHIM JKETYb MOCTYMAET B KEIYHBINA My3bIph [ 16-
20].
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Cocynuctas cucrteMa TMEeUeHU UrpaeT KIoUYeBYIO posib B ee GyHKIusaX. [ledenp momydaer
KpPOBB 4Yepe3 BOPOTHYIO BEHY U MEYCHOUYHYIO apTepuio, KOTopasi 00ecreunBaeT ee KUCIOpOI0M U
MUTATeNbHBIMA BelleCTBaMH. BeHO3Hash KpOBb, HACHIINIEHHAs MHTATEIbHBIMU BEIIECTBAMH,
MPOXOAWT Yepe3 CHUCTEMY KamWUIAPOB M CHUHYCOUJIOB, TIIO3BOJIsAS Tie4eHH d(PHPEKTUBHO
GbuIbTpOBaTH U NEepepadaThIBaTh KOMIIOHEHTHI KpOBH [3-5].

KpoBocHaOxeHHe MeueHr OCYIIECTBIISETCS IBYMsI OCHOBHBIMH MCTOYHHUKAMH: BOPOTHOM
BEHOH (v. portae) m meueHOuHOU aprepuei (a. hepatica). Bopornas Bena mpunocut 70-80%
KpPOBH B II€Y€Hb, TOT/1a Kak neyeHouyHas aptepus — 20-30%. BopoTHas BeHa, cobupatomasi KpoBb
U3 JKENyJIOYHO-KUIIEYHOTO TPaKTa, MOKEIyJIOYHON >Kene3bl U CeJe3eHKHU, O00ecrleuynBaeT
HACBHIIICHUE TICUEHHW THUTATCIbHBIMA BEIIECTBAMH, a TEUCHOYHAs apTepusi — apTepuaIbHOM
KpPOBBIO, HACBILIEHHOM KuciaopoaoM [ 1-8].

[Tocne momamanus B MEYEHb KPOBH PACTPEICISIETCS MO CHHYCOHIAM — KalmWUISIPHBIM
cocy/am, TJe OHa KOHTaKTHPYET C TernaToluTaMu, obecreunBasi OOMEH BEIIECTB U TOTJIONICHUE
MATATEIBHBIX 3JIEMEHTOB. BeHO3HAas: KPOBH 3aT€M MOCTYIAET B IIEHTPAIBHBIC BEHBI TICUCHOYHBIX
JIONIEK, CIIMBasCh B MEYCHOYHBIC BEHBI, KOTOPBIC BMAJAIOT B HIDKHIOK TOJYIH BEHY, UTO
o0OecrnieunBaeT BEHO3HBIN OTTOK U3 MEYEHHU. JTa cUCTeMa KPOBOCHA0KEHHSI 1 BEHO3HOTO OTTOKA
SIBIIICTCS. KIJIFOUEBBIM DJIEMEHTOM, IMO3BOJISIFOIIMM TICUE€HU BBIONHATH €€ (DUIBTPAIMOHHBIE U
MeTtabonmueckue GpyHkiuu [7-12].

JKenuHple W IEYEHOYHBIE TMPOTOKU SIBJISIFOTCSL CUCTEMOM, II0 KOTOpPOM Kemdb
NepeMeIaeTcsl OT MeYEeHU K JIBeHaaTUIepCTHON Kumike. JKemub BeipabaThIBacTCs B IIEUEHU U
XpaHUTCS B JKEIYHOM IIy3bIp€ JO MOMEHTa €€ BBIACICHUS B KHUIIEYHUK B IIPOLECCE
nuiieBapeHus. B medeHH >kenuHble KamwuIspbl COOMpPAIOT JKeMub W MepenalT ee B Oolee
KPYITHBIE IPOTOKHU, KOTOPBIE 3aTeM 00pa3ytoT OO IeYeHOYHbIN U 00NN KeTUHBIA IPOTOKH.
XKemup HeoOxoauMa A1l IMYJIBIAlUK KUPOB U YCBOEHUS KUPOPACTBOPUMBIX BUTAMUHOB, TAKUX
kak A, D, E u K, uTo nenaer ee BaxkHbIM KOMIIOHEHTOM NUIIEBApUTENbHOU cuctemsl [11-16].

Xemunple U MEeYEHOUHBIE MPOTOKU OOPa3yIOT CIOKHYIO CETh BHYTPU U BHE IE€UYEHH,
o0ecTeynBaroILy0 TPAHCIOPT KENYM, KOTOopas HeoOXoauma Ui Ipoliecca NMUIIEBAPEHUS U
ycBOGHHSI KUPOB. (OCHOBHBIMHM  3JIEMEHTAMM  JKETUEBBIBOJAILICH CHCTEMbI  SIBISIOTCS
BHYTPHIIEYCHOYHbIE U BHENICUEHOYHBIE MPOTOKU, KOTOPhIe OOBEAMHSAIOTCS U 00pa3yloT OOIuit
KEIYHBIH TPOTOK, WIM XOJeI0X, BHNAJAOIIMKA B JBEHAIUATHUIEPCTHYIO KHIIKYy. Cucrema
KEITYHBIX MPOTOKOB CTPYKTYPHO M (YHKUMOHAIBHO pasfelieHa Ha BHYTPUIICUCHOUYHYIO U
BHETICUCHOYHYIO YaCTH, KaK/1as U3 KOTOPHIX UMEET CBOM OCOOCHHOCTH M TTapameTpsI [21].

BHyTpuneyeHoUHbIE JKEIUHBIE NPOTOKM HAYMHAKOTCA C CaMbIX MEJIKUX JKEITYHBIX
KalWUISIPOB, OKPY’KAIOLIUX TIeNaTOUUThl B JOJbKAaX MEUEHU. ODTH KaNWUISpbl CIUBAIOTCS U
00pa3yloT MEXJOJIbKOBBIE MPOTOKH, KOTOpPBIE, B CBOIO Ouepelb, OOBEAMHAIOTCS B Oojee
KpYIMHbIE CErMEHTapHble MPOTOKU. Ha BhIX0Jle U3 MeUeHN OHU COEAMHSIOTCS, 00pasys MpaBblid U
JIeBBIN MIEYEHOYHBIE TPOTOKU, KOTOPBIE BBIXOJAT U3 MEYEHU U COSAUHSIOTCS, (GOpMHUPYs OOIInit
MEYEHOYHBIN MPOTOK. TOT MPOTOK BMECTE C My3bIPHBIM IMPOTOKOM 00pa3zyeT OOLIMi JKeTUHbII
IIPOTOK, KOTOPBII OTKPBIBAETCS B IBEHAALIATUIIEPCTHYIO KUIIKY [14].

BHyTpuneyeHOUHbIE TPOTOKH HAXOJATCS B MapeHXHWME INEYEeHU M TOAPA3JeNSIIOTCS Ha
Majible M KpymnHble. Maible TNPOTOKM O0pa3yloTCsi Ha YpOBHE JKEITYHBIX KalHWUIAPOB,
PaCMOJIOKEHHBIX MEX]y TelnaTolMTaMd. OJTH KalmWULIpbl OObEeNUHSAIOTCS B Oojiee KpyIHbIE
IIPOTOKHU, KOTOPBIE MPOXOJAT Yepe3 MEKIOJIbKOBBIE MEPErOPOJKH, MOCTEIEHHO CIMBAasACh B
CerMeHTapHbIe NPOTOKH. B HOpMe BHYTpHUIIEUEHOUHbIE MPOTOKU UMEIOT JUAMETP MEHEe 2 MM,
4TO JeJaeT UX TPYAHOPA3IMYUMBIMU TpU YJIBTPAa3BYKOBOM HccienoBaHuu. Ilpu martosorum,
TakOM Kak OOCTPYKLHMSI WJIM XOJeCTa3, 3TU MPOTOKU MOTYT PacIIUpPSTHCS, YTO CTAaHOBUTCS
JUArHOCTUYECKHUM IIPU3HAKOM HapYILIEHUH B JKEIUEBBIBOAALIEH cucTeMe [3-8].

Ha ypoBHe BOpOT neuyeHH cerMeHTapHble MPOTOKU OOBETUHSIOTCS, 00pa3ys MpaBblid U
JIEBBIN TIEYEHOYHBIE IPOTOKH, KOTOPBIE HECYT XKEIIYb U3 COOTBETCTBYIOIUX JOJEH NEYeHU. DTH
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IIPOTOKU IPOXOIAT YEPE3 COCIUHUTENBHYIO TKaHb BOPOT MEYEHU U COEAMHSIOTCS BHE IIEUEHHU,
dbopMupys 001U TEeYeHOUHBIH MPOTOK. J[MaMeTp MpaBoro u JE€BOro MEYEHOYHBIX MPOTOKOB B
HOpPME COCTaBJISIET OKOJO 3-4 MM y B3pOCIbIX. Pa3Mepbl NpPOTOKOB MOI'YT HECKOJBKO
BapbUPOBATHCS B 3aBUCHUMOCTH OT BO3PAacTa, 10Jj1a U TeJIOCI0XKeHUs [4-6].

BHeneueHoYHbIE KeTUHbIE TPOTOKH BKIIOYAIOT OOIMIMKA MEYEHOUHBIH MPOTOK U ITy3bIPHBIN
MIPOTOK, COEOUHSIONIMECS W oOpasylonye OOMmMHA JKeT4HbI mpoTok (Xonemox). OOmuit
MICYEHOYHBIN MPOTOK BBIXOJUT M3 MEYEHU U OOBEIUHSACTCS C IMy3BIPHBIM MPOTOKOM, KOTOPBIH
OTBOJUT Kelyb U3 XKelyHoro my3bips. [lomyuuBmiuniics oOmMiA KETYHBIA NMPOTOK MPOXOAUT
4yepe3 TOJIOBKY IOJDKETyJIOYHOM >Kele3bl M OTKPBIBAETCS B JIBEHAJUATHIIEPCTHYIO KHUIIKY B
00JacTu OOJBITIOTO TyOICHAILHOTO cocouka [6-9].

JnameTp 0OILIEero »KEeIYHOro MPOTOKA y B3POCHBIX COCTaBIsAeT OT 4 10 6 MM, XOTS y
MOKUJIBIX JIFOJIEH OH MOKET PacHIMPATHCS A0 7-8 MM, UTO SIBJISIETCS HOPMaJibHBIM BO3PACTHBIM
U3MEHEHHEM. YBEIMYEHHE [uaMeTpa OOIero >KEeIYHOro IPOTOKA CBBINIE 8 MM MOMKET
CBUJETENBCTBOBaTh 00 OOCTPYKLIMU WJIM BOCTAJIUTENILHOM Ipoliecce. Y JroAeH, rnepeHecuunx
XOJIELMCTIKTOMUIO, TUAMETP NPOTOKA MOYKET yBenuuuBarbes 10 10 MM H3-3a OTCYTCTBHS
pe3epByapa sl )KeT4H, KOTOPBIN BBITOIHSUT KEITYHBIA My3bIph [2-7].

Jlnst HopMasibHON pabOoThI JKETYEBBIBOASAIICH CUCTEMBI B)KHOE 3HAUEHUE UMEET CUHKTEP
Opnnu, pacronoKeHHbIN Ha BBIX0/1€ 00IIEro KeJIYHOro MPOTOKa U PEryIUPYIOMUN MOTOK JKeTun
B JIBEHaIIaTUNIEPCTHYIO KUIIKY. ChunkTep OM COCTOUT U3 TI1aIKOMBIIIEYHON TKaHU, KOTOpast
KOHTPOJIMPYET OTKPBITHE M 3aKpbITHE MPOTOKAa, YTO MpeAOoTBpamiaeT pediroKc KUIIEYHOTO
COJZICp’KMMOTO B JKEIYHbIE IMYyTH U PEryJupyeT BHIOPOC KETYW B KHUIIEYHUK B OTBET Ha
nocrymienne numu. Cekpenuss TOPMOHOB, TaKMX KaK XOJICIUCTOKUHUH, CTHUMYJIHUPYET
paccnabnenue cunkrepa Onu 1 BbIIEICHUE JKETUH I Ipoliecca nuieBapenus [2-9].

XKemub, BbIpabaThiBaeMas IE€UEHBIO, BBINOJHSAET BaKHble (PYHKIMHM B MUIIEBApEHUH,
y4acTBYysl B SMYJIbTUPOBAaHUU JKUPOB U YCBOEHUU >KHPOPACTBOPUMBIX BUTaMHHOB (A, D, E, K).
Xemunble MPOTOKK 00ECNIEUNBAIOT TPAHCTIOPT XKEJIUU OT NMEUYECHU K IBEHAAaTUIIEPCTHON KUIIIKE,
IIPOXOJAsS MpU D3TOM 4Yepe3 JKEIYHBIM My3blpb, T[IE€ JKET4b MOXKET XPaHUTBCS U
KOHIEHTpUPOBaThcsa. Bo Bpems muieBapeHus KeIUHbIN My3bIpb COKPAIIAETCs, BBIICIAS KeUb
B KHMIICYHUK 4YEpe3 IJKEIYHbIe MPOTOKHM, 4YTO OOECHeuMBaeT YCBOCHHE IKHUPOB U
AKHUPOPACTBOPUMBIX BUTAMUHOB [6].

CoctaB Kemyu BKJIIOYAeT BOJY, JKEIYHbIE KHUCIOTHI, OMIUPYOWH, XOJIECTEPUH U
ANEKTPONUTHL. JKeTuHble KUCIOThI, CHHTE3UPYEMbIE U3 XOJIECTEPUHA, UTPAIOT KIIFOUEBYIO POJIb B
pacuermyieHu JXKUPOB, 00pa3yst MHLEIUIbI, KOTOpble OO0JeryaroT TPaHCIOPT M BCachbIBaHHE
KHUPHBIX KUCJIOT U MOHOTJIMIEPUAOB. bunupyOuH, MpoayKT pacmajna reMorioOuHa, TpUaaéT
KEJIYU U, COOTBETCTBEHHO, KAy XapaKTepHbII IBET [4-0].

Pa3mepsl KemTYHBIX MPOTOKOB MOTYT K0JIeOaThCs B 3aBUCHMOCTH OT BO3pacTa, IoJjia U
00IIIEero COCTOSIHUA 37I0pOBbs MallMeHTa. BHyTpUNeueHOYHbIE IPOTOKU Y 3/I0POBBIX B3POCIBIX B
HOpME HMMEIOT JTUaMeTp MeHee 2 MM M OOBIYHO HE BHJIHBI Ha YJIbTPa3BYKOBOM HCCIIEIOBaHUM.
[Ipu yBenuueHUM UX AMaMeTpa 10 3 MM H 0osee, YTO MOXET MPOMCXOJUTh NMPU Pa3THUHBIX
3a00JIeBaHUAX, TAKUX KaK XOJecTa3 WM OOCTPYKIUS, MPOTOKU CTAHOBATCA PA3NUYUMBIMU Ha
V33U [1-7].

[IpaBbIil M JNEBBIM MEYEHOYHBIE NMPOTOKM MMEIOT JHAMETP OKOJIO 3-4 MM M CIIMBAIOTCA,
o0pa3ysi oOImMi NEeueHOYHBIH MPOTOK AMaMeTpoM 4-6 MM. YBenuueHue guaMerpa oOIIero
MEYEHOYHOI'0 MIPOTOKA MOXKET HaOII0aThCsl C BO3PACTOM MJIH B Cilydae 3a00JIeBaHUM, TAKUX KaK
OOCTPYKTHUBHBIM xojecta3. OOWMiA XKeTyHbIM MPOTOK (XOJNeq0X) uMeeT auamerp 4-6 MM y
B3POCJIBIX U 0 8 MM Yy MOXKWIBIX JIIOAEH. Y MallMEeHTOB MOCJE yAAJNEHUS KETYHOTO IY3bIPs
auaMeTp OOIIero KEeTYHOro IMPOTOKA MOXKET yBenuuyuBarbes A0 10 MM, YTO HE CUUTaeTcs
marojorueit [5-8].

Hapymenust B pabote couHKTEpa MOTyT MNpHUBECTH K 3a00JeBaHMAM, TaKUM Kak
KEJIIYHOKaMeHHasi OOJIe3Hb M XOJEIMCTUT, U BBI3BaTh OOJM B BEpXHEH 4YacTH >KUBOTA, UYTO
MOTYEPKUBAET 3HAYMMOCTb CTPYKTYPbI M (DYHKIMIA 3TO# cuctemsl [4-9].
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['emaToOunuapHasi cucTeMa BBIOJHSAET HECKOJIBKO KIIFOYEBBIX (YHKIHMHA, KOTOpBIE
MOJIEP>KUBAIOT METAa00IM3M ¥ TOMEOCTa3 OpraHu3Ma.

[Teyenp oTBewaeT 3a MeTa0OIM3M OEJKOB, XHUPOB M YIJIEBOJOB, CHHTE3UPYS BaXKHBIC
Oenky, Takue Kak aJbOyMUHBI U (PaKTOpPhl CBEPTHIBAHUS KPOBU, KOTOPHIE HEOOXOIMMBI IJIf
MOAJEPKAHUS JABJIEHUS M 3aIIUTBl OT KpoBOTeueHuH. Kpome TOro, medyeHp ydacTBYET B
pPEryJsiiMM  ypOBHSI TJIOKO3bl B KPOBHU dYepe3 IVIMKOTCHOJIM3 M TJIIOKOHEOreHe3, IMoMoras
MOJIeP’)KUBATh CTAOMIILHBIN YPOBEHb caxapa, OCOOCHHO B NEPUOJIbI TooAaHus [2-5].

OyHKIMM TEYeHM TakKe BKIIOYAIOT JETOKCHUKALMIO U yAaJeHHE BpPEIHBIX BEIIECTB,
MOCTYMAIOUIMX U3 MHUIIEBAPUTENBHON CHUCTeMbl. [emaronuTel MpeoOpa3yroT TOKCHUHBI U
JIEKapCTBEHHbIE BEILIECTBA, CIOCOOCTBYS MX BBIBEJICHHUIO Yepe3 MOUYKH. JTO 3alIUTHOE JCHCTBHUE
MIEYEHU >KU3HEHHO BaXXHO U1 NPEIOTBPALICHMS] HAKOIUIEHMs TOKCMHOB M NOJIECpXKaHUS
3JI0pOBBS APYTUX OPraHOB M TKaHei [2,3].

Kemunsle TpoTOKKM 00ECHEeYMBAIOT TPAHCIOPTUPOBKY JKE€TYM B KHILIEYHHUK, TJI€ OHA
y4acTByeT B pACIICIUICHWHM M BCachlBaHUM XHUPOB. biaromapst xemdu opraHu3M crocoOeH
yCBauWBaTh JKUPOPACTBOPHUMBIC BHUTAMHHBI, YTO HEOOXOAMMO JUIS MOJAEP)KaHUS 3/10pOBbS
KOCTEH, MIMMYHHOM cHCTEMbl M KJIETOUYHbIX MeMOpaH. HapyimieHuss B BbIpaOOTKE WIIM OTTOKE
’KEITYM MOTYT MPUBECTU K ACPUIUTY BUTAMUHOB U YXY/ILIEHHUIO OOMEHHBIX MporeccoB [3-9].

PacmipocTpaHeHHBIMM TATOJOTHSIMU TI€UYEHU SBIAIOTCS SKUPOBOW TIemaro3, remaThT |
1uppo3. JKupoBoit renato3, o0yCIOBICHHBIH HAKOIJICHHEM >KUPOB B TeNaTOLUTaX, BCE Halle
BCTpPEUaeTCsl Cpelu IMalUeHTOB C OXUPEHHEM U MeTa0oJMYecKuM cHHIpoMoM. [emartur,
BBI3BAaHHBIN MHQEKUUIMH WIM TOKCHHAMH, MOXET NMPUBECTH K BOCHAJICHUIO U TOBPEKICHUIO
TKaHeW TeYeHu, a MpU OTCYTCTBUU JIEUEHMs] HPOrPEecCHpOBaTh B LUPPO3, MPH KOTOPOM
HOpMaJsbHas TKaHb 3amernaercs Guopo3Hoii [S].

Haubonee pacnpocTpaHeHHBIMU MATOJOTUSMU KETYHBIX MPOTOKOB SIBJSIOTCS XOJICIUCTUT,
XOJIAHTUT U JKEITYHOKaMeHHast 00J1e3Hb. XOJCIUCTUT — BOCIAJICHHE KEITYHOTO IMy3BIPsi — 4acTo
BO3HHUKAET BCIIEJCTBUE OOCTPYKIMU OOIIEro KETYHOTO MPOTOKA KAMHEM, YTO BBI3bIBAET 00NN U
BOCMajJeHUEe. XOJIAHTUT — MH(EKIHs KETUYHBIX NMPOTOKOB — MOXKET MPHUBECTH K CEPbE3HBIM
OCJIO)KHEHUSIM, eclii He OyJeT CBOEBPEMEHHO JMAarHOCTUPOBAH U MposeueH. JKemyHokaMeHHas
0o0J1e3Hb, CBSI3aHHAs ¢ 00pa30BaHWEM KaMHEH B JKEITYHOM IMy3bIpe, Yalle BCTpeyaeTcs y JIIJeH ¢
OKUPEHHUEM U MOKET OCJIOKHUTHCS BOCMAJICHUEM U OOCTPYKIMEH KeITUHbIX ImyTei [6].

OtH 3a0071€BaHUS UMEIOT TEHACHIIUIO K PaCIpPOCTPAHEHHOCTH, OCOOCHHO CpPEeIy HACEIECHUS
CTapuIero BO3pacTa M JIOACH C HapylleHHeM JIUNuAHOro oOMeHa. COBpEeMEHHBIE METO[bI
JMAarHOCTHKH, Takue Kak yibTpa3Byk, MPT u KT, mo3BoJstOT BBISBIATH MATOJOTHH >KETYHBIX
MIPOTOKOB HAa PAaHHUX CTA/IUAX, YTO YBEJIUYUBAET IIAHCHI HA yCIleIHoe eueHue [1].

VieTpa3BykoBas guarHoctuka (Y3U) sABnsercs OOHMM M3 BEIyIIUX METOJOB
BU3YaJIM3alliu TernaToOnINapHOi cucTeMbl Ojaroaapsi CBOeil HEMHBa3UBHOCTHU, JOCTYITHOCTH U
0e30macHOCTH Ui MAalMeHTa. MeToJ OCHOBaH Ha TNPHUHIMIIE OTPAKEHHsI 3BYKOBBIX BOJIH
BBICOKOW YacTOTBl OT TKaHEH C pa3HOM IJIOTHOCTHIO, YTO IMO3BOJISIET MOJydYaTh M300pakKeHUS
OpPraHoOB B PEKHUME PEAILHOIO BpeMeHHU. Y 3 mMpoKko NpuMEHSETCs 11 UCCIEA0BaHUs IEYEHH,
MOJKEITYA0YHON KeJe3bl, KEeIYHBIX M MeUYEHOUHBIX MPOTOKOB, a Takxke cele3eHKH. OCHOBHBIE
npeuMyiiectsa  Y3M  BKIIOYAIOT  OTCYTCTBME — PaJMAllMOHHOM  HArpy3KH, BBICOKYIO
pa3pelarollyo COCOOHOCTh Al MSATKUX TKaHE M BO3MOXKHOCTb OLEHUTh CTPYKTYpY U
pasMepbl OPraHoB, a TAK)KE BBISBUTH MATOJIOTHUECKUE U3MEHEHUS, TAaKUEe KaK OIMYyXOJIH, KUCTHI,
BOCIIAJIUTENIHHBIC MPOIIECCH U KaMHH [2-7].

Cpenn MeronoB Bu3yanusauuun Y3M oTiaMuyaeTcsi BBICOKOW YYBCTBUTEIBHOCTBIO IIpHU
OLIEHKE U3MEHEHHH 3XOT€HHOCTH U CTPYKTYPbl TKaHEH MOJHKeTyTI0UHOI JKeJe3bl, YTO MO3BOJISIET
BBISIBJIATH TaKWE MAaTOJIOTHUHU, KaK KUPOBOM renaros3, HUppo3, MaHKpeaTuT u apyrue. Y3 taxke
MO3BOJIIET MMPOBOJUTH AMHAMUYECKOE HAOIIOCHHE 32 COCTOSHUEM MAI[MEHTOB C XPOHUYECKUMU
3a00JI€BaHUSAMHU, TAaKMMU KaK TeNaTUT U XOJICHUCTUT, YTO JINaeT ero He3aMEHUMBIM
MHCTPYMEHTOM B TracTpo3HTepoioruu [4-7].
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[Ipu wucchaenoBaHum remaroOmnuMapHoil cucrembl Y3UM  mo3BojsieT HE  TOJNBKO
BU3YaJIM3UPOBATh CTPYKTYPY OpraHOB, HO U OIIEHUBATh UX KPOBOCHAOXKEHHE C HCIIOIb30BaHUEM
JOMNIUIEPOBCKOTO PEXHMa. DTOT METO/ OCOOEHHO IMOJIE3eH MPHU HCCICTOBAHUU MEYEHOYHBIX U
BOPOTHBIX BEH, a TaK)X€ KPOBOTOKAa B COCYAAaX IOJKEIyJI0YHOM >KEJe3bl, YTO IO3BOJISIET
BBISIBJIATH COCYAMCTBIC MATOJOTHH M U3MEHEHUSI KPOBOCHAOKEHM S, BBI3BAHHBIC OIMYXOJISIMUA HITH
BOCIIAJTUTEIHLHBIMHE TIpoIieccamu [4-8].

Ileyenp sABIsAETCA OJHUM M3 KPYIHEHIIMX OPraHOB B OPraHM3ME 4YEJIOBEKA, C Maccou
oKkoJIO 1,5 Kr y MyX4MH M HECKOJIBKO MEHbIIEW y KEHIIMH. Pa3Mepel NedeHH 3aBUCAT OT
BO3pacTa, TII0jJa, TEJIOCIOXKEHUA M OTHUYECKOM MPUHAMIEKHOCTH. YIIBTPa3ByKOBOE
HCCIIeIOBaHKE MO3BOJISIET U3MEPUTh OCHOBHBIE ITApaMeTPhl MIEUeHH, TaKUe KakK JUIMHA, IIUPUHA U
TOJIIMHA, & TAK)XXE OLICHUTHb €€ KOHTYpbl M JXOI€HHOCTb. B cpenHeM, nnuHa npaBoil noau
neyeHu cocrasiseT ot 13 mo 15 cm, a BeicoTa mpaBoi g0y — okojio 10-12 cm. JleBas moins, B
CBOIO OYEPEb, UMEET CPEIHION0 BbICOTY 7-10 cM u Tonuuny 5-6 cm [2;11-14].

OTu mapaMeTpbl BapbUPYIOT, U JaHHBIE O HOPMAJbHBIX pa3Mepax Ne4yeHH, COOpaHHbIE Ha
OCHOBAaHUM STHUYECKOW NPHUHAUIEKHOCTH, MOKA3aJIH, YTO y JIML a3UATCKOTO MPOUCXOKACHUS
MeYeHb MOKET OBITh HECKOJIbKO MEHbIIIE, YEM Y MPEACTaBUTEICH eBPONEHCKUX U appUKAHCKUX
HOMYJISIMUM. Y AeTel pa3Mephl IEYEHN MEHSIIOTCS B 3aBUCHUMOCTH OT CTAaJIUU pOCTa U Pa3BUTHS,
IpU 3TOM YJIBTPAa3BYKOBOE HCCJIEIOBAHUE HCIOIB3YETCS JJIsi YCTAHOBJIEHHS] COOTBETCTBHS
pa3MepoB IIEYEHHU BO3PACTHONW HOPME U BBISBJICHUS OTKJIOHEHUH [3-6].

VYbpTpa3BykoBas TUArHOCTHKA IO3BOJIIET M3MEPATh pa3Mepbl U IXOTE€HHOCTh IMEYEHH,
KOTOpBIE SABIIAIOTCA KIIIOUEBBIMM ITOKA3aTesIMU /U1l BBISIBICHUS IAaTOJIOrui. B HOpme pa3mepsl
MEYeHU BapbUPYIOTCS B 3aBUCHMOCTH OT I0Jla, BO3pacTa U TEJIOCIOXKEHHUs nanueHra. Jlns
IIPaBOM J10JIM NIEYEHN HOPMAJIbHBIM CUMTAETCs NEpeaHe3aqHui pasmep B npeaenax 13—15 cMm, a
JUTSL JIEBOW JTOJIM — 5—7 CM. DXOT€HHOCTb [IEYEHN B HOPME COMOCTAaBUMa C 3XOT€HHOCTBIO ITPaBOMl
MIOYKH U HECKOJIBKO HUKE dXOIN€HHOCTH MOJDKEITyI0YHOM sKene3bl [5-9].

[TaTonornyeckue U3MEHEHMsI, TaKue KakK XUPOBOM remaTos, MPOSBISIOTCS MOBBIIIEHHEM
9XOr€HHOCTH II€YEHH, YTO CBS3aHO C OTJIOXKEHHEM JIMIUAOB B remarouurax. Ilpm muppose
HAOIOIAIOTCS HEOJAHOPOJHOCTh CTPYKTYpbl U JedopMaliusi KOHTYpOB II€UEHH, a TaKxke
IIPU3HAKNA TOPTAJIbHON TUIEPTEH3MH, TaKUE KaK pPACIIMPEHHE BOPOTHOW BEHBl U HAJINYHE
acuurta. Y3U Takke Mo3BOJISET BbISIBUTH OYaroBble H3MEHEHUS, TAKME KaK OIYXOJH, METacTasbl
U KHCTBI, KOTOPBIE NPOSBIAIOTCA B BUJAE TMIIOIXOTE€HHBIX, THIIEPIXOTE€HHBIX WM aHIXOI€HHBIX
YY4aCTKOB, B 3aBUCUMOCTH OT WX COCTaBa M CTPYKTYp#HI [4-8].

JKenuHple MNpPOTOKM TNOJAPA3AENAIOTCS HAa BHYTPUIICYEHOYHBIE M BHENEUCHOYHBIE.
BHerneueHouHbIE JKETUHBIE MPOTOKM BKIIIOYAIOT OOMIMN IMEYEHOYHBIH M OOIIMHA JKETUHBII
IIPOTOKH, KOTOPBHIE HMMEIOT KIIIOUEBOE 3HAYEHHWE B TPAHCIOPTUPOBKE JKEIYM OT IMEYEHH K
JIBEHA/ILIATUIIEPCTHOMN KuIlKe. B HOpMe anaMerp o01iero neueHo4YHOro MpoToKa COCTaBIsAeT OT
4 10 6 MM y B3pOCIIBIX, IPU 3TOM pa3Mepbl MOTYT YBEIMUUBATHCS C BO3PACTOM, JOCTUTAsl 8 MM Yy
MOKWIBIX JIIOJIEH. B KIMHWYECKOW NpakTUKE YBEIWYEHUE JHAMETpPA CBBIIIE 6-8 MM MOXKET
yKa3bIBaTh Ha OOCTPYKIMIO KEIYHBIX MyTEH MM XpPOHUYECKHE BOCTIAIMUTENbHBIE POIECCH [ 7-
9].

BHyTpHuneyeHouHble NPOTOKM OOBIYHO MeHee 3aMeTHhl npu Y3 B HOpMajabHOM
COCTOSIHMM, TaK KaK MX JHaMEeTp COCTaBiseT 2 MM M MeHblIe. OJHAKO MPHU MAaTOJIOTHUSIX, TAKUX
KaK TEepBUYHBIA OWIMApHBI LHUPPO3 WM OOCTPYKLHMS, BHYTPUIICUEHOUHBIE MPOTOKU MOTYT
paciiupsiTbCs W CTAaHOBUTHCS BHUJIMMBIMM Ha yJIbTpa3ByKe, 4YTO CIYKUT Ba)KHBIM
JUarHOCTMYECKUM  KpuTepueM. PacmmpeHune  BHYTPUIICYEHOYHBIX  IPOTOKOB  4acTo
COTIPOBOXAAETCA YBEIMYEHUEM 3XOT€HHOCTU NapeHXUMbl MEYEHH, YTO CBUAETEIbCTBYET O
Pa3BUTHU X0JIeCTa3a UIN IPYTUX 0OCTPYKTUBHBIX 3a0oneBanuii [1-7].

VYbTpa3ByKOBOE HCCIIEIOBAHUE KEIYHBIX U TEUEHOUHBIX MPOTOKOB BKIIOYAECT OLICHKY
JMaMeTpa OOILEro >KEeTYHOro MPOTOKA, KOTOPBIA B HOpPME HE IPEBBIMIAET 6 MM y B3POCIBIX.
VYBenuueHue AuaMerpa npoToka MOKET CBUIETENILCTBOBATh O €ro OOCTPYKILMHU, YTO MOXKET OBITh

"Ixonomuka u couuym' Ne4(143) 2026 www.iupr.ru



BBI3BAHO KaMHSMH, CTPUKTYpaMu WM ONyXoJsAMH. JKenuHblid my3plpp B HOPME HMEET JIUHY
okoJio 7—10 cM u mupuHy 3—4 cM, C aHIXOTCHHBIM coiep>KuMbIM [ 10-12].

JKenuHblil my3bIpb, ABIIAACH PE3EPBYApOM IS KEIUH, UMEET HOPMaJIbHBIE Pa3MEPHI OKOJIO
7-10 cMm B anuny U 3-4 cM B mupuHy. Ero ¢popma 0ObIYHO OBasibHAs WM TPYIIEBHUIHAS, @ CTEHKA
UMEET TOJIIMHY 10 3 MM. YBEIWYEHHE TOJIUHBI CTEHKH YacTO CBA3aHO C BOCHAIMTEIbHBIMU
IpoleccamMy, TaKUMH KakK XOJEIHUCTUT. B HopMe conep)kuMoe KeTYHOTO My3bIpsi aHIXOTEHHOE
(0e3 BHYTPEHHHMX 5XOB), HO MpPH HAJTUYUUM KOHKPEMEHTOB WM IIOJIMIOB HAOJIIOJAI0TCS
TUIIEPAIXOT€HHbIE CTPYKTYPBI, KOTOPbIE 0TOPAChIBAIOT aKyCTHUYECKYIO TeHb [ 14-16].

YacroTa BCTpe4aeMOCTH KOHKPEMEHTOB B KEJIYHOM ITy3bIpE BapbUPYETCS B 3aBUCHMOCTH
OT 3THUYECKOW MPUHAJUIEKHOCTH U cocTaBisieT okoso 10-20% cpean B3pOCHbIX MALUEHTOB B
EBpone u CeBepHoii AMepuKe, IpH 3TOM 3a00JIEBAEMOCTh BBIIIE Y KEHIIUH M YBEIHMUUBACTCA C
BO3pacTOM. YIIbTPa3ByKOBOE HCCIEIOBAaHUE MO3BOJISET HE TOJIBKO BBIIBUTH HAJIMYHE KaMHEH, HO
U OLICHUTH MX KOJMYECTBO, pa3MeEpP U NOTEHUUAIBHOE BO3IEHCTBUE HA NIPOXOJIUMOCTD JKETUHBIX
myTeit [7].

IIpu marosorusx, Takux Kak XOJELMCTUT, CTEHKH JKETYHOTO Iy3bIps YTOJIIAIOTCS, a €T
COJIEP’)KMUMOE CTAHOBHUTCS HXOI€HHBIM H3-3a Hajuuus BocmajeHus uiu uHdexnuu. Kamuu B
KEJIIYHOM Iy3bIp€ BHMJHBI KaK TI'MIIEPIXOI€HHBIE CTPYKTYpBl C aKyCTHYECKOW TeHbIo. Takxke
BO3MO)XHO BBISIBIICHUE IOJIUIIOB, KOTOPbIE BBHITJISAAT KaK THIEPIXOreHHble 0OpazoBaHusi 0e3
TEHM U TpeOyIT IUHAMUYECKOrO HAONIOJIEHHs, TaK Kak MOTYT TpaHC(hOpPMHpPOBATHCA B
oImyxoJieBble 00pazoBaHus [2-7].

CoBpeMeHHbIE yIbTPa3ByKOBBIE alllapaThl MMO3BOJISIOT JETAIBHO OLIEHUBATH 3XOT€HHOCTb,
pa3Mepsl, 00beM U (HopMy OpPraHoOB TenaToOuInapHoOi cucteMsbl. i CTaHAapTU3ALUN TaHHBIX
IIPUMEHSIFOTCSI CUCTEMBI OLIEHKHM IO IIKajJ€ OT TUIO- 0 TMIEPIXOIE€HHOCTH, YTO IO3BOJISAET
BpauyaM CpaBHUBATh 3XOT€HHOCTh MCCIIEIYEMOI0 OpraHa ¢ APYTMMHU CTPYKTypaMH, TAKUMH Kak
NeYeHb W TMOJUKENyJO4YHas jkene3a. TOoyHOe H3MEpeHHe pa3sMepoB M OOBEMOB OpIaHOB
MIPOBOJIUTCA C MCHOJB30BaHUEM peXUMOB B-ckanupoBanus u 3D-Y3U, 4yrto mno3Bonser
co3laBaTh TpPEXMEpHBIE H300paXeHUs, TMOJIE3HbIE JUISI  ONpEJeNeHHs aHATOMUYECKHX
ocobeHHocTel 1 marojoruii [13-17].

HopmanbeHble pa3Mepbl OpraHoB TIeNaToOOMIMApHOM CHCTEMBI M HUX YJIbTPa3ByKOBBIE
napaMeTpbl 3HAYUTEILHO BAPHUPYIOT B 3aBUCMMOCTH OT Bo3pacTa. Y JeTei pa3Mmepbl MeueHU
OTHOCHUTEJILHO MEHBIIE U YBEINYUBAIOTCS C BO3PACTOM, JIOCTUrasl 3HaUEHWH, XapaKTEPHbBIX IS
B3pOCHbIX, TpuMepHO K 18-20 romam. IledeHr B AeTCKOM BO3pacTe OOBIYHO MMEET MEHBIIHE
pa3Mepsl, HO POCT €€ JUIMHBI M TOJILIUHBI YCKOPSAETCS B IEPUOJ II0JI0BOrO co3peBanus [13-15].

C Bo3pacToM, 0COOEHHO y TAIMeHTOB cTapiie 60 JeT, MOXEeT HaOII0IaThCsl HEKOTOPOE
YBEJIMUEHHUE PA3MEPOB MEUEHH U JKEITUHOTO ITY3bIPsl, YTO CBA3aHO C BO3PACTHBIMHU U3MEHEHUSIMM,
BKJIIOUYAIOIIUMHU YMEHBIIIEHUE D3JACTUYHOCTH TKaHEW M TOSBICHHE OTJIOXKEHHH >XHUPOB H
KOJJIaT€Ha B CTPYKTypE€ OpraHoB. OTH BO3pPAacTHbIE M3MEHEHMSI BaXXHO YUMTHIBATh IPHU
MHTEpIIpeTaluu pe3yiabTaToB Y3U, MOCKOIbKY OHM MOTYT MMUTHUPOBAaTh HAayalbHbIE CTaJUH
KUPOBOT0 renaTosa Wil Ipyrux natojorus [5-9].

[To maHHBIM CTaTHCTHYECKUX HCCIIEIOBAHHUM, YJIbTPa3BYK BBIABISICT okoo 60-70% Bcex
CIIy4aeB JKMPOBOIO Te€Naro3a Ha PAaHHUX CTAIUSAX y B3pOCIBIX MAMEHTOB, YTO JIENAET €ro
Ba)KHBIM CKPUHUHTOBBIM MHCTPYMEHTOM IpHU NMpoPHIaKTUYECKUX ocMoTpax. Cpeau MalunueHToB
C XPOHMYECKHM IAHKPEAaTUTOM YJIbTPa3ByK II03BOJISIET JIMAarHOCTUPOBATh CTPYKTYpPHBIE
m3MmeHenuss B 80% cmyuaeB, BKIIOYas KanbUM(HUKATBl M pacCHIMPEHUE MPOTOKOB, YTO
CBUJICTEIBCTBYET O BHICOKOM UyBCTBUTEIBHOCTH METOA AJIsi 3TOM marosioruu [ 18-22].

HccnenoBanust Takke TOKa3bIBalOT, YTO YacTOTa XOJelnuThaza (PKeTYHOKaMEHHOM
6osie3Hn) cocTaBiseT 0koyio 20% cpeau B3pOCIOro HacelIeHus, IIPH TOM PUCK YBEJIIMUUBAETCS C
BO3pacToM. Y JKEHIIMH 3a00jIeBaHNe BCTPEUAETCs B [[BA pa3a yalle, YeM Yy MY>KUHH, YTO CBSI3aHO
C TOPMOHAJIBHBIMU (pakTOpamMu. YIbTpa3ByK MO3BOJSIET BBISIBUTH KAMHU B XKEITYHOM ITy3bIpe U
KEIYHBIX MPOTOKaX C YyBCTBUTENIBHOCTbIO 95%, 4TO nenaer ero MeTojoM BbIOOpa IpH
JIMarHOCTHKE JaHHOM martosioruu [8-10].
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DT JaHHBIE TMOAYEPKUBAIOT POJIb YIBTPA3BYKOBOTO METOAA B JTUATHOCTHKE U
MOHHTOPHHTE 3a00JICBaHMIA TEIMaTOOMIMAPHON CHCTEMBI, a TaK)Ke B IPOTHO3UPOBAHWUU H
NpoQUIAKTUKE PA3BUTHS CEPHE3HBIX OCIOKHEHWH. YYHUTBIBasg BBICOKYH) TOYHOCTh U
HEWHBA3MBHOCTh yJIBTPA3BYKOBOTO HCCIICJAOBAHUSA, OHO SBIISETCS TIEPBBIM BBIOOPOM B
JMArHOCTHYECKOM TMPOIIecce MPH MOA03PEHUH Ha MTATOJIOTUH TeaTOOMITHAPHON CUCTEMBI.

Jlommmuieporpadusi  MCIONB3YeTCsS  JIIT  OIEHKM KPOBOTOKAa B COCYAax  IICUYCHH,
MOJKEITYA0YHOMN kKene3bl U cere3eHKH. OHa MO3BOJISET BBISBIATH COCYAUCTHIC aHOMAJIHNH, TaKHEe
KaK TpoM0O3 BOPOTHOH BEHBI WM HapyIICHHE KPOBOCHAOKEHUS TPH OMyXoysiX. B Hopwme
CKOPOCTh KPOBOTOKAa IO BOPOTHOM BeHe cocTaBiseT oT 13 mo 18 cm/cex. M3meHeHus B
KPOBOTOKE, TaKHE KaK CHIDKCHHE CKOPOCTH HJIM HaJM4YHe OOpaTHOTO TOKa, MOTYT YKa3bIBaTh Ha
MOPTANbHYIO TUTMEPTEH3HI0 — COCTOSHHE, YacTO CBS3aHHOE C HUppo3oM TmiedeHu. Y3U ¢
Jorieporpadueit Takke Mo3BOJISICT OIEHUTh COCTOSHUE TICUCHOYHBIX BEH U apTePU, BBISIBIISS
TaKue MaToJOTHH, KaK TpPOMOO3 Uu cTeHo3 [3-7].

OTH ToKa3aTelld KPOBOTOKAa OCOOEGHHO BaXKHBI MPH OICHKE COCTOSIHHS ITallHEHTOB C
XPOHUYECKUMH 3a00JICBaHUSIMH TICUEHHU, TTOCKOJIbKY U3MEHEHHUSI B MOPTAILHONW CHCTEME MOTYT
OTpaXkaTh TSAKECTh 3a00JICBaHUS W MIPOTHO3. B 4aCTHOCTH, pacmimpeHre BOPOTHOM BEHBI OoJice
13 MM U yBeTUUEHHUE CENE3EHKU YacTO CBUICTEIHCTBYIOT O PA3BUTHU MOPTATHHON TUIIEPTEH3UH,
9TO TpeOyeT JaNbHEHIIero HabMI0ICHHUS M KOPPEKINH JiedeHus [3].

Kpome TOro, wucmnonb3oBaHHe KOHTPACTHBIX TPEMaparoB Ui yIbTPa3ByKOBOTO
uccaeaoBaHus (KOHTpacTHas 3xorpadusi) mo3BosseT 0ojiee YeTKO BU3YaTM3UPOBATH COCYbI U
TKaHEBBIE CTPYKTYphI, YTO OCOOCHHO TOJE3HO MPHU IUATHOCTUKE OIyXOJeH M OIICHKE HX
KpoBocHaOkeHHs. KoHTpacTHBIC TIpermapaThl yCHIIUBAIOT YXOTCHHOCTh TKaHEH, O3B0 OoJiee
TOYHO OIPENEIATh pa3Mephl U CTPYKTYPY OYaroBbIX U3MEHEHHH [7-8].

BeiBoa. ['ematoOunmapHass cucTeMa, TMPEACTaBIsET COOOM  CIOXKHBIM  aHATOMO-
(U3HONOTHUECKUN KOMIUIEKC, 00€CTIeYNBAIOIINI IIMPOKHIA CIIEKTP )KU3HEHHO BaXKHBIX (PYHKITHIA
OpraHm3Ma, BKJIIO4Yass OOMEH BEIIECTB, IHIICBAPCHHUE, KPOBETBOPCHHE, JIETOKCHKAITUIO H
UMMYHHYIO 3alTUTy. AHATOMHUYECKHE U YIbTPa3BYKOBBIE MMapaMeTPhbl ITUX OPTAaHOB BapbUPYIOT
B 3aBHCHMOCTH OT BO3pacTa, 1ojia, COMATOTHIIA ¥ STHUYECKON MPUHAIC)KHOCTH MAITUCHTA, YTO
TpeOyeT MHAUBUAYaTIHHOTO MOAX0 1A TPU JUATHOCTHUKE.

Y4uuThIBas BBICOKYIO PacHpOCTPaHEHHOCTh 3a00JCBAaHUIN T'eMaTOOMIMAPHOH CHCTEMBI, a
Takke OECCHMIITOMHOE TEUEHHWE MHOTHX TaTOJOTHH Ha pPaHHUX CTafusaX, YIbTPa3BYKOBas
JUArHOCTHKA OCTa€TCsl METOJIOM TIIePBOTO BBIOOpAa TIPH CKPUHUHTOBBIX OCMOTpPax M
MOHHUTOPHHTE TAlMeHTOB. [lomydeHHbIe TaHHBIC TOAYEPKUBAIOT HEOOXOIUMOCTh KOMITJIEKCHOTO
MyJIbTA(AKTOPHOTO aHalW3a yJIbTPa3BYKOBBIX IOKa3zaTeled ¢ Y4ETOM HHIUBUAYATHHBIX
aHATOMUYECKUX BapHaIlUii, YTO MO3BOJSET MOBBICUTH TOYHOCTh JUATHOCTHKH M CBOCBPEMEHHO
Ha3Ha4YaTh aJICKBATHYIO TEPAITHIO.

NCIIOJIb3OBAHHAS JIMTEPATYPA:
1. Ahmed, R., & Taylor, M. (2021). Pediatric Liver and Spleen Growth: Ultrasound
Perspectives. Pediatric Radiology Review, 41-44.
2. Al, K., & Mitchell, R. (2021). Biliary System and Its Functions in Digestion.
Gastroenterology Insights, 38-41.
3. Brown, H., & Lee, M. (2020). Microscopic Biliary Duct Anatomy. Journal of Hepatic
Studies, 15-17.
4. Brown, J., & Lee, K. (2021). The Liver: Anatomy and Function. Journal of Hepatic Studies,
14-18.
5. Brown, S., & Lewis, M. (2019). Liver Ultrasound Parameters in Health and Disease.
Journal of Hepatic Imaging, 15-17.
6. Brown, S., & Taylor, K. (2022). Pediatric Spleen Growth and Development. Pediatric
Radiology Journal, 15-17.

"Ixonomuka u couuym' Ne4(143) 2026 www.iupr.ru



7. Chen, A., & Wu, Z. (2019). Functions of the Spleen in Hematology. Immunology and
Hematology Journal, 42—44.
8. Chen, L., & Roberts, K. (2023). Biliary Duct Measurements and Clinical Implications.
Digestive System Journal, 40-43.
9. Chen, M., & Li, Q. (2021). Pediatric Pancreatic Development. Pediatric Gastroenterology
Journal, 22-25.
10. Chen, X., & Patel, L. (2020). Spleen in Ultrasonography: Norms and Pathological Findings.
Journal of Abdominal Imaging, 26-29.
11. Davies, M., & Johnson, R. (2022). Ultrasonographic Parameters of the Liver. Journal of
Hepatology Research, 18-21.
12. Davies, P., & Ali, T. (2021). Ultrasonographic Evaluation of the Biliary System. Digestive
System Imaging, 29-31.
13. Foster, G., & Wang, L. (2022). Ultrasound Evaluation of the Spleen. Hematology and
Immunology Journal, 37-40.
14. Foster, K., & Huang, L. (2023). Advances in Ultrasound Imaging for Hepatobiliary
Diagnostics. Journal of Radiology and Imaging, 44—47.
15. Garcia, F., & Li, H. (2021). Normal Splenic Dimensions Across Different Populations.
Clinical Anatomy Journal, 27-29.
16. Garcia, H., & Lin, M. (2021). Gallbladder Ultrasound Norms and Pathologies. Journal of
Abdominal Imaging, 23-26.
17. Garcia, H., & Martinez, N. (2023). Ultrasonographic Standards for Intrahepatic Ducts.
Radiology Journal, 29-31.
18. Garcia, L., & Chen, T. (2021). Morphology and Anatomy of the Liver. Hepatology Journal,
12-14.
19. Garcia, L., & Kim, H. (2020). Standard Pancreatic Dimensions in Adults. Journal of
Endocrine Research, 19-22.
20. Garcia, L., & Thompson, R. (2020). Liver Histology and Cellular Functions. Anatomy
Journal, 21-24.
21. Garcia, M., & Taylor, L. (2022). Anatomy of the Biliary Tree. Journal of Hepatobiliary
Research, 18-20.

22. Garcia, P., & Evans, T. (2020). Ultrasound in Chronic Liver and Pancreatic Diseases.

Journal of Clinical Ultrasound, 44—46.

"Ixonomuka u couuym' Ne4(143) 2026 www.iupr.ru



	Резюме,
	В обзоре систематизированы современные данные об анатомо-физиологических особенностях гепатобилиарной системы у лиц различного возраста, пола и соматотипа. Рассматриваются морфологические и функциональные характеристики печени, желчного пузыря и желчевыводящих путей в норме и при вариантах нормы. Особое внимание уделено влиянию возрастных и половых различий, а также соматотипических факторов на размеры, объемы и функциональную активность органов гепатобилиарного комплекса. Освещены современные возможности ультразвуковой диагностики как ведущего неинвазивного метода визуализации, позволяющего оценивать структурные и функциональные параметры органов в динамике, проводить раннюю диагностику заболеваний и осуществлять мониторинг эффективности терапии. Приведены данные о нормальных ультразвуковых параметрах, их вариативности, а также критериях оценки отклонений, что имеет важное значение в клинической практике. Отмечена актуальность дальнейших исследований, направленных на совершенствование методов индивидуализированной оценки состояния гепатобилиарной системы с учетом конституциональных особенностей пациентов.
	Ключевые слова: гепатобилиарная система, анатомо-физиологические особенности, ультразвуковая диагностика, возрастные и половые различия, соматотип, морфометрия, визуализация.
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	Abstract,
	The review systematizes modern data on the anatomical and physiological features of the hepatobiliary system in individuals of different ages, sexes and somatotypes. The article considers the morphological and functional characteristics of the liver, gallbladder and bile ducts in the norm and with normal variants. Particular attention is paid to the influence of age and gender differences, as well as somatotypic factors on the size, volume and functional activity of the organs of the hepatobiliary complex. The article highlights the modern possibilities of ultrasound diagnostics as a leading non-invasive visualization method that allows assessing the structural and functional parameters of organs in dynamics, conducting early diagnostics of diseases and monitoring the effectiveness of therapy. The article provides data on normal ultrasound parameters, their variability, as well as criteria for assessing deviations, which is important in clinical practice. The relevance of further research aimed at improving the methods of individualized assessment of the hepatobiliary system, taking into account the constitutional characteristics of patients, is noted.
	Keywords: hepatobiliary system, anatomical and physiological features, ultrasound diagnostics, age and gender differences, somatotype, morphometry, visualization.
	Введение. Печень – один из крупнейших органов человеческого тела и главная железа, участвующая в метаболических процессах, обезвреживании токсинов, выработке белков и гормонов. Орган расположен в правом подреберье и под диафрагмой. Вес печени у взрослого человека составляет от 1,5 до 2 кг, а ее размеры и форма варьируют в зависимости от возраста, пола и телосложения человека [4-6]. Печень разделена на две основные доли – правую и левую, и дополнительные меньшие – хвостатую и квадратную, которые видны на нижней поверхности [5]. У детей размеры печени зависят от возраста и массы тела, к примеру, у ребенка в возрасте 5 лет длина правой доли составляет около 8-10 см. Показатели размеров печени также могут варьироваться в зависимости от этнических особенностей, что необходимо учитывать при проведении ультразвукового обследования [13].
	Правая доля печени значительно больше левой и составляет около 60-70% общего объема органа. По данным УЗИ, нормальный размер правой доли печени в переднезаднем направлении составляет 13-15 см, а левая доля обычно имеет размеры 7-10 см в высоту и 5-7 см в толщину. Контуры печени обычно ровные и четкие, что обеспечивает отличную визуализацию при ультразвуковом исследовании [16].
	Каждая доля печени разделена на сегменты, всего их восемь, что позволяет проводить детальное локальное исследование отдельных частей органа. Сегментарная структура печени базируется на распределении сосудов и желчных протоков, которые определяют кровоснабжение и функцию различных частей органа. Такая сегментарная анатомия важна при планировании хирургических вмешательств, так как позволяет минимизировать повреждения и эффективно удалить пораженные участки при патологических состояниях [1-5].
	Печень состоит из функциональных единиц – долек, каждая из которых включает гепатоциты, окружающие центральную вену. Гепатоциты – основные клетки печени, они активно участвуют в метаболических процессах, включая синтез белков, регуляцию уровня сахара и липидов в крови, детоксикацию токсинов. Печеночные дольки имеют шестиугольную форму и окружены воротной триадой, состоящей из ветви воротной вены, ветви печеночной артерии и желчного протока. Гепатоциты располагаются пластами вокруг центральной вены, формируя структуру, которая обеспечивает оптимальные условия для обмена веществ [6-8].
	Синусоиды печени, расположенные между пластами гепатоцитов, содержат клетки Купфера – специализированные макрофаги, отвечающие за фагоцитоз и иммунную защиту. Клетки Купфера играют важную роль в фильтрации крови, обеспечивая удаление токсинов, микробов и поврежденных клеток крови. Сочетание гепатоцитов и клеток Купфера формирует уникальную среду, где происходит детоксикация крови и метаболизм различных веществ [9-12].
	Внутрипеченочные желчные протоки берут начало от гепатоцитов и соединяются, формируя общие желчные протоки, по которым желчь поступает в желчный пузырь [16-20].
	Сосудистая система печени играет ключевую роль в ее функциях. Печень получает кровь через воротную вену и печеночную артерию, которая обеспечивает ее кислородом и питательными веществами. Венозная кровь, насыщенная питательными веществами, проходит через систему капилляров и синусоидов, позволяя печени эффективно фильтровать и перерабатывать компоненты крови [3-5].
	Кровоснабжение печени осуществляется двумя основными источниками: воротной веной (v. portae) и печеночной артерией (a. hepatica). Воротная вена приносит 70-80% крови в печень, тогда как печеночная артерия – 20-30%. Воротная вена, собирающая кровь из желудочно-кишечного тракта, поджелудочной железы и селезенки, обеспечивает насыщение печени питательными веществами, а печеночная артерия – артериальной кровью, насыщенной кислородом [1-8].
	После попадания в печень кровь распределяется по синусоидам – капиллярным сосудам, где она контактирует с гепатоцитами, обеспечивая обмен веществ и поглощение питательных элементов. Венозная кровь затем поступает в центральные вены печеночных долек, сливаясь в печеночные вены, которые впадают в нижнюю полую вену, что обеспечивает венозный отток из печени. Эта система кровоснабжения и венозного оттока является ключевым элементом, позволяющим печени выполнять её фильтрационные и метаболические функции [7-12].
	Желчные и печеночные протоки являются системой, по которой желчь перемещается от печени к двенадцатиперстной кишке. Желчь вырабатывается в печени и хранится в желчном пузыре до момента ее выделения в кишечник в процессе пищеварения. В печени желчные капилляры собирают желчь и передают ее в более крупные протоки, которые затем образуют общий печеночный и общий желчный протоки. Желчь необходима для эмульгации жиров и усвоения жирорастворимых витаминов, таких как A, D, E и K, что делает ее важным компонентом пищеварительной системы [11-16].
	Желчные и печеночные протоки образуют сложную сеть внутри и вне печени, обеспечивающую транспорт желчи, которая необходима для процесса пищеварения и усвоения жиров. Основными элементами желчевыводящей системы являются внутрипеченочные и внепеченочные протоки, которые объединяются и образуют общий желчный проток, или холедох, впадающий в двенадцатиперстную кишку. Система желчных протоков структурно и функционально разделена на внутрипеченочную и внепеченочную части, каждая из которых имеет свои особенности и параметры [21].
	Внутрипеченочные желчные протоки начинаются с самых мелких желчных капилляров, окружающих гепатоциты в дольках печени. Эти капилляры сливаются и образуют междольковые протоки, которые, в свою очередь, объединяются в более крупные сегментарные протоки. На выходе из печени они соединяются, образуя правый и левый печеночные протоки, которые выходят из печени и соединяются, формируя общий печеночный проток. Этот проток вместе с пузырным протоком образует общий желчный проток, который открывается в двенадцатиперстную кишку [14].
	Внутрипеченочные протоки находятся в паренхиме печени и подразделяются на малые и крупные. Малые протоки образуются на уровне желчных капилляров, расположенных между гепатоцитами. Эти капилляры объединяются в более крупные протоки, которые проходят через междольковые перегородки, постепенно сливаясь в сегментарные протоки. В норме внутрипеченочные протоки имеют диаметр менее 2 мм, что делает их трудноразличимыми при ультразвуковом исследовании. При патологии, такой как обструкция или холестаз, эти протоки могут расширяться, что становится диагностическим признаком нарушений в желчевыводящей системе [3-8].
	На уровне ворот печени сегментарные протоки объединяются, образуя правый и левый печеночные протоки, которые несут желчь из соответствующих долей печени. Эти протоки проходят через соединительную ткань ворот печени и соединяются вне печени, формируя общий печеночный проток. Диаметр правого и левого печеночных протоков в норме составляет около 3-4 мм у взрослых. Размеры протоков могут несколько варьироваться в зависимости от возраста, пола и телосложения [4-6].
	Внепеченочные желчные протоки включают общий печеночный проток и пузырный проток, соединяющиеся и образующие общий желчный проток (холедох). Общий печеночный проток выходит из печени и объединяется с пузырным протоком, который отводит желчь из желчного пузыря. Получившийся общий желчный проток проходит через головку поджелудочной железы и открывается в двенадцатиперстную кишку в области большого дуоденального сосочка [6-9].
	Диаметр общего желчного протока у взрослых составляет от 4 до 6 мм, хотя у пожилых людей он может расширяться до 7-8 мм, что является нормальным возрастным изменением. Увеличение диаметра общего желчного протока свыше 8 мм может свидетельствовать об обструкции или воспалительном процессе. У людей, перенесших холецистэктомию, диаметр протока может увеличиваться до 10 мм из-за отсутствия резервуара для желчи, который выполнял желчный пузырь [2-7].
	Для нормальной работы желчевыводящей системы важное значение имеет сфинктер Одди, расположенный на выходе общего желчного протока и регулирующий поток желчи в двенадцатиперстную кишку. Сфинктер Одди состоит из гладкомышечной ткани, которая контролирует открытие и закрытие протока, что предотвращает рефлюкс кишечного содержимого в желчные пути и регулирует выброс желчи в кишечник в ответ на поступление пищи. Секреция гормонов, таких как холецистокинин, стимулирует расслабление сфинктера Одди и выделение желчи для процесса пищеварения [2-9].
	Желчь, вырабатываемая печенью, выполняет важные функции в пищеварении, участвуя в эмульгировании жиров и усвоении жирорастворимых витаминов (A, D, E, K). Желчные протоки обеспечивают транспорт желчи от печени к двенадцатиперстной кишке, проходя при этом через желчный пузырь, где желчь может храниться и концентрироваться. Во время пищеварения желчный пузырь сокращается, выделяя желчь в кишечник через желчные протоки, что обеспечивает усвоение жиров и жирорастворимых витаминов [6].
	Состав желчи включает воду, желчные кислоты, билирубин, холестерин и электролиты. Желчные кислоты, синтезируемые из холестерина, играют ключевую роль в расщеплении жиров, образуя мицеллы, которые облегчают транспорт и всасывание жирных кислот и моноглицеридов. Билирубин, продукт распада гемоглобина, придаёт желчи и, соответственно, калу характерный цвет [4-6].
	Размеры желчных протоков могут колебаться в зависимости от возраста, пола и общего состояния здоровья пациента. Внутрипеченочные протоки у здоровых взрослых в норме имеют диаметр менее 2 мм и обычно не видны на ультразвуковом исследовании. При увеличении их диаметра до 3 мм и более, что может происходить при различных заболеваниях, таких как холестаз или обструкция, протоки становятся различимыми на УЗИ [1-7].
	Правый и левый печеночные протоки имеют диаметр около 3-4 мм и сливаются, образуя общий печеночный проток диаметром 4-6 мм. Увеличение диаметра общего печеночного протока может наблюдаться с возрастом или в случае заболеваний, таких как обструктивный холестаз. Общий желчный проток (холедох) имеет диаметр 4-6 мм у взрослых и до 8 мм у пожилых людей. У пациентов после удаления желчного пузыря диаметр общего желчного протока может увеличиваться до 10 мм, что не считается патологией [5-8].
	Нарушения в работе сфинктера могут привести к заболеваниям, таким как желчнокаменная болезнь и холецистит, и вызвать боли в верхней части живота, что подчеркивает значимость структуры и функций этой системы [4-9].
	Гепатобилиарная система выполняет несколько ключевых функций, которые поддерживают метаболизм и гомеостаз организма.
	Печень отвечает за метаболизм белков, жиров и углеводов, синтезируя важные белки, такие как альбумины и факторы свертывания крови, которые необходимы для поддержания давления и защиты от кровотечений. Кроме того, печень участвует в регуляции уровня глюкозы в крови через гликогенолиз и глюконеогенез, помогая поддерживать стабильный уровень сахара, особенно в периоды голодания [2-5].
	Функции печени также включают детоксикацию и удаление вредных веществ, поступающих из пищеварительной системы. Гепатоциты преобразуют токсины и лекарственные вещества, способствуя их выведению через почки. Это защитное действие печени жизненно важно для предотвращения накопления токсинов и поддержания здоровья других органов и тканей [2,3].
	Желчные протоки обеспечивают транспортировку желчи в кишечник, где она участвует в расщеплении и всасывании жиров. Благодаря желчи организм способен усваивать жирорастворимые витамины, что необходимо для поддержания здоровья костей, иммунной системы и клеточных мембран. Нарушения в выработке или оттоке желчи могут привести к дефициту витаминов и ухудшению обменных процессов [3-9].
	Распространенными патологиями печени являются жировой гепатоз, гепатит и цирроз. Жировой гепатоз, обусловленный накоплением жиров в гепатоцитах, все чаще встречается среди пациентов с ожирением и метаболическим синдромом. Гепатит, вызванный инфекциями или токсинами, может привести к воспалению и повреждению тканей печени, а при отсутствии лечения прогрессировать в цирроз, при котором нормальная ткань замещается фиброзной [5].
	Наиболее распространенными патологиями желчных протоков являются холецистит, холангит и желчнокаменная болезнь. Холецистит – воспаление желчного пузыря – часто возникает вследствие обструкции общего желчного протока камнем, что вызывает боли и воспаление. Холангит – инфекция желчных протоков – может привести к серьёзным осложнениям, если не будет своевременно диагностирован и пролечен. Желчнокаменная болезнь, связанная с образованием камней в желчном пузыре, чаще встречается у людей с ожирением и может осложниться воспалением и обструкцией желчных путей [6].
	Эти заболевания имеют тенденцию к распространенности, особенно среди населения старшего возраста и людей с нарушением липидного обмена. Современные методы диагностики, такие как ультразвук, МРТ и КТ, позволяют выявлять патологии желчных протоков на ранних стадиях, что увеличивает шансы на успешное лечение [1].
	Ультразвуковая диагностика (УЗИ) является одним из ведущих методов визуализации гепатобилиарной системы благодаря своей неинвазивности, доступности и безопасности для пациента. Метод основан на принципе отражения звуковых волн высокой частоты от тканей с разной плотностью, что позволяет получать изображения органов в режиме реального времени. УЗИ широко применяется для исследования печени, поджелудочной железы, желчных и печеночных протоков, а также селезенки. Основные преимущества УЗИ включают отсутствие радиационной нагрузки, высокую разрешающую способность для мягких тканей и возможность оценить структуру и размеры органов, а также выявить патологические изменения, такие как опухоли, кисты, воспалительные процессы и камни [2-7].
	Среди методов визуализации УЗИ отличается высокой чувствительностью при оценке изменений эхогенности и структуры тканей поджелудочной железы, что позволяет выявлять такие патологии, как жировой гепатоз, цирроз, панкреатит и другие. УЗИ также позволяет проводить динамическое наблюдение за состоянием пациентов с хроническими заболеваниями, такими как гепатит и холецистит, что делает его незаменимым инструментом в гастроэнтерологии [4-7].
	При исследовании гепатобилиарной системы УЗИ позволяет не только визуализировать структуру органов, но и оценивать их кровоснабжение с использованием допплеровского режима. Этот метод особенно полезен при исследовании печеночных и воротных вен, а также кровотока в сосудах поджелудочной железы, что позволяет выявлять сосудистые патологии и изменения кровоснабжения, вызванные опухолями или воспалительными процессами [4-8].
	Печень является одним из крупнейших органов в организме человека, с массой около 1,5 кг у мужчин и несколько меньшей у женщин. Размеры печени зависят от возраста, пола, телосложения и этнической принадлежности. Ультразвуковое исследование позволяет измерить основные параметры печени, такие как длина, ширина и толщина, а также оценить её контуры и эхогенность. В среднем, длина правой доли печени составляет от 13 до 15 см, а высота правой доли — около 10-12 см. Левая доля, в свою очередь, имеет среднюю высоту 7-10 см и толщину 5-6 см [2;11-14].
	Эти параметры варьируют, и данные о нормальных размерах печени, собранные на основании этнической принадлежности, показали, что у лиц азиатского происхождения печень может быть несколько меньше, чем у представителей европейских и африканских популяций. У детей размеры печени меняются в зависимости от стадии роста и развития, при этом ультразвуковое исследование используется для установления соответствия размеров печени возрастной норме и выявления отклонений [3-6].
	Ультразвуковая диагностика позволяет измерять размеры и эхогенность печени, которые являются ключевыми показателями для выявления патологий. В норме размеры печени варьируются в зависимости от пола, возраста и телосложения пациента. Для правой доли печени нормальным считается переднезадний размер в пределах 13–15 см, а для левой доли – 5–7 см. Эхогенность печени в норме сопоставима с эхогенностью правой почки и несколько ниже эхогенности поджелудочной железы [5-9].
	Патологические изменения, такие как жировой гепатоз, проявляются повышением эхогенности печени, что связано с отложением липидов в гепатоцитах. При циррозе наблюдаются неоднородность структуры и деформация контуров печени, а также признаки портальной гипертензии, такие как расширение воротной вены и наличие асцита. УЗИ также позволяет выявить очаговые изменения, такие как опухоли, метастазы и кисты, которые проявляются в виде гипоэхогенных, гиперэхогенных или анэхогенных участков, в зависимости от их состава и структуры [4-8].
	Желчные протоки подразделяются на внутрипеченочные и внепеченочные. Внепеченочные желчные протоки включают общий печеночный и общий желчный протоки, которые имеют ключевое значение в транспортировке желчи от печени к двенадцатиперстной кишке. В норме диаметр общего печеночного протока составляет от 4 до 6 мм у взрослых, при этом размеры могут увеличиваться с возрастом, достигая 8 мм у пожилых людей. В клинической практике увеличение диаметра свыше 6-8 мм может указывать на обструкцию желчных путей или хронические воспалительные процессы [7-9].
	Внутрипеченочные протоки обычно менее заметны при УЗИ в нормальном состоянии, так как их диаметр составляет 2 мм и меньше. Однако при патологиях, таких как первичный билиарный цирроз или обструкция, внутрипеченочные протоки могут расширяться и становиться видимыми на ультразвуке, что служит важным диагностическим критерием. Расширение внутрипеченочных протоков часто сопровождается увеличением эхогенности паренхимы печени, что свидетельствует о развитии холестаза или других обструктивных заболеваний [1-7].
	Ультразвуковое исследование желчных и печеночных протоков включает оценку диаметра общего желчного протока, который в норме не превышает 6 мм у взрослых. Увеличение диаметра протока может свидетельствовать о его обструкции, что может быть вызвано камнями, стриктурами или опухолями. Желчный пузырь в норме имеет длину около 7–10 см и ширину 3–4 см, с анэхогенным содержимым [10-12].
	Желчный пузырь, являясь резервуаром для желчи, имеет нормальные размеры около 7-10 см в длину и 3-4 см в ширину. Его форма обычно овальная или грушевидная, а стенка имеет толщину до 3 мм. Увеличение толщины стенки часто связано с воспалительными процессами, такими как холецистит. В норме содержимое желчного пузыря анэхогенное (без внутренних эхов), но при наличии конкрементов или полипов наблюдаются гиперэхогенные структуры, которые отбрасывают акустическую тень [14-16].
	Частота встречаемости конкрементов в желчном пузыре варьируется в зависимости от этнической принадлежности и составляет около 10-20% среди взрослых пациентов в Европе и Северной Америке, при этом заболеваемость выше у женщин и увеличивается с возрастом. Ультразвуковое исследование позволяет не только выявить наличие камней, но и оценить их количество, размер и потенциальное воздействие на проходимость желчных путей [7].
	При патологиях, таких как холецистит, стенки желчного пузыря утолщаются, а его содержимое становится эхогенным из-за наличия воспаления или инфекции. Камни в желчном пузыре видны как гиперэхогенные структуры с акустической тенью. Также возможно выявление полипов, которые выглядят как гиперэхогенные образования без тени и требуют динамического наблюдения, так как могут трансформироваться в опухолевые образования [2-7].
	Современные ультразвуковые аппараты позволяют детально оценивать эхогенность, размеры, объем и форму органов гепатобилиарной системы. Для стандартизации данных применяются системы оценки по шкале от гипо- до гиперэхогенности, что позволяет врачам сравнивать эхогенность исследуемого органа с другими структурами, такими как печень и поджелудочная железа. Точное измерение размеров и объемов органов проводится с использованием режимов B-сканирования и 3D-УЗИ, что позволяет создавать трёхмерные изображения, полезные для определения анатомических особенностей и патологий [13-17].
	Нормальные размеры органов гепатобилиарной системы и их ультразвуковые параметры значительно варьируют в зависимости от возраста. У детей размеры печени относительно меньше и увеличиваются с возрастом, достигая значений, характерных для взрослых, примерно к 18-20 годам. Печень в детском возрасте обычно имеет меньшие размеры, но рост её длины и толщины ускоряется в период полового созревания [13-15].
	С возрастом, особенно у пациентов старше 60 лет, может наблюдаться некоторое увеличение размеров печени и желчного пузыря, что связано с возрастными изменениями, включающими уменьшение эластичности тканей и появление отложений жиров и коллагена в структуре органов. Эти возрастные изменения важно учитывать при интерпретации результатов УЗИ, поскольку они могут имитировать начальные стадии жирового гепатоза или других патологий [5-9].
	По данным статистических исследований, ультразвук выявляет около 60-70% всех случаев жирового гепатоза на ранних стадиях у взрослых пациентов, что делает его важным скрининговым инструментом при профилактических осмотрах. Среди пациентов с хроническим панкреатитом ультразвук позволяет диагностировать структурные изменения в 80% случаев, включая кальцификаты и расширение протоков, что свидетельствует о высокой чувствительности метода для этой патологии [18-22].
	Исследования также показывают, что частота холелитиаза (желчнокаменной болезни) составляет около 20% среди взрослого населения, при этом риск увеличивается с возрастом. У женщин заболевание встречается в два раза чаще, чем у мужчин, что связано с гормональными факторами. Ультразвук позволяет выявить камни в желчном пузыре и желчных протоках с чувствительностью 95%, что делает его методом выбора при диагностике данной патологии [8-10].
	Эти данные подчеркивают роль ультразвукового метода в диагностике и мониторинге заболеваний гепатобилиарной системы, а также в прогнозировании и профилактике развития серьёзных осложнений. Учитывая высокую точность и неинвазивность ультразвукового исследования, оно является первым выбором в диагностическом процессе при подозрении на патологии гепатобилиарной системы.
	Допплерография используется для оценки кровотока в сосудах печени, поджелудочной железы и селезенки. Она позволяет выявлять сосудистые аномалии, такие как тромбоз воротной вены или нарушение кровоснабжения при опухолях. В норме скорость кровотока по воротной вене составляет от 13 до 18 см/сек. Изменения в кровотоке, такие как снижение скорости или наличие обратного тока, могут указывать на портальную гипертензию – состояние, часто связанное с циррозом печени. УЗИ с допплерографией также позволяет оценить состояние печеночных вен и артерий, выявляя такие патологии, как тромбоз или стеноз [3-7].
	Эти показатели кровотока особенно важны при оценке состояния пациентов с хроническими заболеваниями печени, поскольку изменения в портальной системе могут отражать тяжесть заболевания и прогноз. В частности, расширение воротной вены более 13 мм и увеличение селезенки часто свидетельствуют о развитии портальной гипертензии, что требует дальнейшего наблюдения и коррекции лечения [3].
	Кроме того, использование контрастных препаратов для ультразвукового исследования (контрастная эхография) позволяет более четко визуализировать сосуды и тканевые структуры, что особенно полезно при диагностике опухолей и оценке их кровоснабжения. Контрастные препараты усиливают эхогенность тканей, позволяя более точно определять размеры и структуру очаговых изменений [7-8].
	Вывод. Гепатобилиарная система, представляет собой сложный анатомо-физиологический комплекс, обеспечивающий широкий спектр жизненно важных функций организма, включая обмен веществ, пищеварение, кроветворение, детоксикацию и иммунную защиту. Анатомические и ультразвуковые параметры этих органов варьируют в зависимости от возраста, пола, соматотипа и этнической принадлежности пациента, что требует индивидуального подхода при диагностике.
	Учитывая высокую распространённость заболеваний гепатобилиарной системы, а также бессимптомное течение многих патологий на ранних стадиях, ультразвуковая диагностика остаётся методом первого выбора при скрининговых осмотрах и мониторинге пациентов. Полученные данные подчеркивают необходимость комплексного мультифакторного анализа ультразвуковых показателей с учётом индивидуальных анатомических вариаций, что позволяет повысить точность диагностики и своевременно назначать адекватную терапию.
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