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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
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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.

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].
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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
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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].
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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].
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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
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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].
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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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	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.
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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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