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Цель исследования: определить референсные значения диаметра общего желчного протока по дан-
ным УЗИ и антеградной холецистохолангиографии и его изменения в зависимости от пола и возраста 
у пациентов с желчнокаменной болезнью без желчной гипертензии.

Материал и методы. Проанализированы истории болезни 251 пациента, проходивших стационарное 
лечение в отделении хирургии печени и поджелудочной железы НИИ СП им. Н.В. Склифосовского с января 
2019 г. по июнь 2023 г., с впервые выявленной желчнокаменной болезнью без признаков холедохолитиаза 
и/или механической желтухи. Пациентам были проведены трансабдоминальное УЗИ гепатобилиарной 
зоны и антеградная холецистохолангиография. Визуализированный холедох измеряли в наиболее широ-
ком месте. Зависимость диаметра от гендерно-возрастных характеристик анализировали с использовани-
ем непараметрических статистических критериев. 

Результаты. По данным УЗИ средний диаметр холедоха составил 4,99 ± 1,17 мм, достоверной корре-
ляции по полу и возрасту не выявлено. По данным антеградной холецистохолангиографии средний диа-
метр холедоха составил 6,49 ± 1,52 мм, была выявлена положительная зависимость только от возрастного 
фактора: у пациентов младше 60 лет диаметр холедоха был значимо меньше, чем у пациентов старше 
60 лет. Основываясь на 95-м процентиле, мы определили верхнее пороговое значение диаметра холедоха 
по УЗИ как 6,0 мм для всех пациентов, по данным антеградной холецистохолангиографии для пациентов до 
60 лет – 8,0 мм, для пациентов после 60 лет – 9,0 мм. Внутренний просвет общего желчного протока, изме-
ренный при холецистохолангиографии, оказался достоверно больше, чем по ультразвуковым данным.

Заключение. В нашем исследовании мы выявили достоверные различия между диаметром холедоха 
по УЗИ и по холангиографии. Также мы отметили значительные отличия диаметра холедоха при антеград-
ной холецистохолангиографии в возрастных группах. Об этих расхождениях важно помнить при сопостав-
лении данных различных лучевых методов и исключении холедохолитиаза и/или иного нарушения желче-
оттока. 
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Введение
Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) в 20–27% слу-

чаев связана с холедохолитиазом [1, 2]. Нарушение 

оттока желчи (механическая желтуха) в случае 

миграции конкремента из желчного пузыря во вне-

печеночные желчные протоки возникает в 80–85% 

[3]. На этапе проведения лучевой диагностики 

первым косвенным и наиболее легкодиагностиру-

емым признаком нарушения проходимости стано-

вится увеличение диаметра просвета протоков 

[4, 5]. Особенно актуальным это представляется 

при проведении ультразвукового исследования 

(УЗИ), если отсутствует акустическая тень кон-

кремента или конкремент располагается в интра-

панкреатической части холедоха, которая часто 

экранируется газом [1]. При выполнении анте-

градной холецистохолангиографии (АХХГ) или 

ретроградной холангиографии расширение диа-

метра желчного дерева может оказаться единст-

венным индикатором наличия микрохоледохо-

литиаза из-за сложности визуализации мелких 

конкрементов.

Для правильной интерпретации лучевых дан-

ных о состоянии желчных протоков, особенно 
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Objective. Our goal was to establish common bile duct (CBD) diameter reference levels for abdominal ultra-
sound and percutaneous transhepatic cholecysto-cholangiography (PTCC) measurements with relevance to age 
and gender across the cohort of patients with underlying gallbladder disease excluding any intra- or extrahepatic bile 
ducts lesions. 

Materials and methods. 251 symptomatic patients with gallbladder disease and no signs of choledocholithia-
sis or biliary obstruction presenting to Liver and Pancreas Surgery Department, Sklifosovsky Research Institute for 
Emergency Medicine from January 2019 to June 2023 were reviewed. All the selected subjects underwent transab-
dominal ultrasound examination of hepato-biliary zone and PTCC. Common bile duct diameter, if not obscured, was 
measured at its widest visible portion by means of electronic calipers. The relationship between CBD size, age and 
gender was examined by nonparametric tests across stratified groups.

Results. Mean sonographic CBD diameter was as high as 4.99 ± 1.17 mm with no evidence of correlation with 
age or gender. Mean cholecysto-cholangiography CBD diameter made up 6.49 ± 1.52 mm and reflected a consider-
able increase with age only: patients under 60 had CBD diameter significantly narrower, then those over 60. Basing 
upon the 95-percentile, we derived upper reference limit of 6.0 mm for US measurements without age and sex 
association, and for PTCC measurements regarding distinct age groups (8.0 mm in subjects < 60 years and 9.0 mm 
in subjects ≥ 60 years). Diameter of common bile duct was substantially higher on cholangiograms versus sono-
grams. 

Conclusion. Present study displayed notable common bile duct diameter discrepancies not only between ultra-
sound and cholangiography measurements, but also throughout age-dependent groups on cholangiograms. 
We imply those variations to be taken in consideration in case of contrasting various radiological evaluations of com-
mon bile duct, and in case of ruling out the diagnosis of choledocholithiasis or bile flow abnormality.  
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в случае отсутствия явной причины изменений, 

необходимо знать их обычный диаметр, характер-

ный для данной возрастной группы и пола пациен-

та. За последние полвека исследователи не при-

шли к единому мнению относительно границы 

нормы для диаметра внутреннего просвета холе-

доха ни по одному из лучевых методов, разделяя 

взгляды только в том, что диаметр протоков досто-

верно увеличивается с возрастом и после холе-

цистэктомии. На наш взгляд, определение диаме-

тра холедоха у пациентов именно с предсуществу-

ющей ЖКБ имеет наибольшее клиническое значе-

ние, поскольку подавляющее большинство случаев 

холедохолитиаза возникает в результате мигра-

ции конкрементов из желчного пузыря в просвет 

желчных протоков. Похожую мысль высказывают 

E. Karamanos и соавт. в своем исследовании [6].

На сегодняшний день наиболее широко рас-

пространенным лучевым методом для оценки со-

стояния желчных протоков как по доступности, 

так и по скорости выполнения является ультразву-

ковой. Чувствительность УЗИ к холедохолитиазу, 

по разным оценкам, составляет от 11,8 до 83,7%, 

а специфичность – 91% [7–9]. Антеградная 

(или чрескожная, чреспеченочная) холецистохо-

лангиография, являясь малоинвазивной альтер-

нативой интраоперационной холангиографии со 

схожим принципом выполнения (прямое введение 

контрастного вещества в желчные протоки под 

рентгеновским контролем), также является досто-

верным методом оценки состояния желчных про-

токов. Однако этот метод, в отличие от УЗИ, требу-

ет предварительной установки холецистостомы 

и сопряжен с ионизирующим излучением.

Цель исследования: определить референс-

ные значения диаметра общего желчного протока 

по данным УЗИ и АХХГ и его изменения в зависи-

мости от пола и возраста у пациентов с ЖКБ без 

желчной гипертензии.

Материал и методы
Ретроспективно были изучены истории болез-

ни 251 пациента, проходивших стационарное ле-

чение в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского в период 

с января 2019 г. по июнь 2023 г. 

Критерии включения: 1) выявленная ЖКБ; 

2) установленная чрескожная чреспеченочная ми-

крохолецистостома (ЧЧМХС); 3) проведенные 

трансабдоминальное УЗИ брюшной полости и АХХГ. 

Критерии невключения: 1) холецистэктомия 

в анамнезе; 2) выявленный холедохолитиаз любым 

из лучевых методов; 3) наличие механического 

препятствия желчевыделению любого характера, 

включая сдавление извне при патологии головки 

поджелудочной железы; 4) гипербилирубинемия; 

5) ранее выполненные хирургические вмешатель-

ства на желчных протоках; 6) отключенный желч-

ный пузырь по данным АХХГ.

Всех пациентов разделили на 2 группы по полу 

и на 4 группы по возрасту. Женщин было 123 (49%), 

мужчин – 128 (51%). Возраст колебался от 20 до 

95 лет, в среднем составил 62,5 ± 14,3 года. 

Возрастные группы, согласно классификации по 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 

по пересмотру от 2015 г., были следующими: мо-

лодой возраст (25–44 года) – 35 человек, средний 

возраст (45–59 лет) – 63 человека, пожилой воз-

раст (60–74 года) – 98 человек, старческий воз-

раст (75–90 лет) – 53 человека, долгожители 

(старше 90 лет) – 2 человека. Поскольку долгожи-

телей оказалось незначительное количество, этих 

пациентов при анализе мы присоединили к группе 

пациентов старческого возраста

Временн~ой промежуток между постановкой 

ЧЧМХС и выполнением холецистохолангиографии 

варьировал от 1 дня до 4 мес и в исследовании не 

учитывался. Временн~ой промежуток между УЗИ 

и АХХГ был от 1 дня до 3–4 мес и также в исследо-

вании не учитывался. У большинства пациентов, 

попавших в выборку, в просвете желчного пузыря 

по данным УЗИ и АХХГ были выявлены конкремен-

ты различного калибра (от крошковидных до 3–5 см 

в диаметре) и/или сладж. 

Рентгенологическое исследование проводили 

по стандартной методике с использованием водо-

растворимого рентгеноконтрастного препарата 

“Ultravist” 370© Bayer (в разведении 1 : 3 с физио-

логическим раствором) на рентгеновской системе 

с дистанционным управлением Toshiba Raffine 

(2013) c фокусным расстоянием 100 см. Под 

контролем рентгеноскопии полученным раство-

ром препарата заполняли желчный пузырь и про-

токи. Снимки выполняли сразу после контрасти-

рования желчных протоков и сброса контрастного 

вещества в просвет двенадцатиперстной кишки 

в переднезадней проекции в положении пациента 

лежа на спине с небольшим поворотом на правый 

бок. Измерения холедоха проводили в наиболее 

широком месте общего желчного протока, как 

правило, на 0,5–1,5 см ниже точки впадения пу-

зырного протока (рис. 1). 

Для УЗИ использовали прибор LOGIQ S8 с кон-

вексным датчиком 3,5 МГц и линейным датчиком 

7,5 МГц. Сканирование гепатобилиарной зоны 

проводили по стандартной методике. Просвет об-

щего желчного протока измеряли в наиболее ши-

рокой зоне, как правило, на равномерном участке 

супрадуоденального сегмента, протяженность 

кото рого варьировала от 1,5 до 2,5 см в зависи-

мости от конституциональных особенностей паци-
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ента (рис. 2). Стоит отметить, что УЗИ выполня-

лись разными специалистами, что могло косвенно 

повлиять на достоверность измерений холедоха. 

Кроме того, зону впадения пузырного протока 

не всегда было возможно четко визуализировать, 

в связи с чем в некоторых случаях измеряемый 

просвет внепеченочных протоков мог приходиться 

на зону общего печеночного протока.

При анализе данных была проведена описа-

тельная статистика с определением среднего зна-

чения со стандартным отклонением, медианы, 

первого и третьего квартиля и построением диа-

граммы размаха измерений по полу и возрасту 

для каждого лучевого метода. Для выявления из-

менений диаметра холедоха между возрастными 

группами были применены критерий Манна–

Уитни и коэффициент корреляции Пирсона. При 

сравнении значений диаметра холедоха по УЗИ 

и по АХХГ и при сравнении диаметров между муж-

чинами и женщинами был использован одно-

сторонний критерий Манна–Уитни. Результаты 

считали статистически значимыми, если p-value 

составлял менее 0,05. Вся обработка данных была  

проведена с помощью программной среды вычи-

слений R (версии 4.2.2) и программного обеспе-

чения RStudio.

Результаты
Измерения холедоха по АХХГ выполнены у всех 

пациентов (100%), по УЗИ – у 174 (69,3%). У остав-

шейся части пациентов холедох не был лоцирован 

ни при первичном, ни при повторных УЗИ. 

Зафиксированные измерения диаметра холедоха 

с учетом гендерно-возрастных факторов более 

наглядно отображены на диаграмме размаха с вы-

бросами (рис. 3).

Для каждой из возрастных групп был опреде-

лен средний возраст, а также средний диаметр 

общего желчного протока со среднеквадратичным 

отклонением по результатам измерений ультразву-

ковым и рентгеновским (АХХГ) методом (табл. 1). 

Из табл. 1 видно, что средний диаметр холедо-

ха, измеренный по АХХГ, постепенно увеличивался 

от младшей к старшей возрастной группе, а по 

УЗИ увеличивался до пожилой группы и умень-

шался у пациентов старческого возраста. 

Для выявления достоверности отмеченных из-

менений диаметра общего желчного протока было 

проведено сравнение возрастных групп между 

собой по критерию Манна–Уитни. Из результатов, 

представленных в табл. 2, видно, что статистиче-

ски значимых различий диаметра холедоха по 

АХХГ не было только между молодой и средней, 

а также пожилой и старческой группами. Это по-

зволило провести границу в 60 лет, указывающую 

Рис. 2. Сонограмма желчных протоков. Стрелкой обо-
значена верхняя треть общего желчного протока (место 
измерения диаметра). 

Fig. 2. Extrahepatic bile ducts US-scan. Arrow indicates the 
upper third of the CBD (measurement zone).

Рис. 1. Антеградная холецистохолангиограмма. Стрел-
кой указано место типичного изменения диаметра 
холедоха. 

Fig. 1. Percutaneous transhepatic cholecysto-cholangio-
gram. Arrow points out common site for measuring (upper 
third of CBD).
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Рис. 3. Распределение значений диаметра холедоха по УЗИ и по антеградной холецистохолангиографии в зависи-
мости от пола и возраста.

Fig. 3. Age- and gender-dependent CBD diameter distribution measured on US and percutaneous transhepatic cholecysto-
cholangiography. 
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Таблица 1. Среднее значение диаметра холедоха при измерении ультразвуковым (УЗИ) и рентгеновским (АХХГ) 
методами для каждой возрастной группы

Table 1. Age-based mean CBD diameter measured on transabdominal ultrasound (US) and percutaneous transhepatic 
cholecysto-cholangiography (PTCC)

Возраст / Age 
Средний возраст

Mean age

Средний диаметр холедоха, мм
Mean CBD diameter, mm

УЗИ / US (N) АХХГ / PTCC (N) 

Все / Entire sample 62.45 ± 14.3 4.99 ± 1.17 (174) 6.49 ± 1.52 (251)

Молодой / Young (25–44) 38.0 ± 6.23 4.39 ± 0.89 (23) 5.87 ± 1.52 (35)

Средний / Middle-aged (45–59)  53.52 ± 4.37 4.92 ± 1.23 (44) 6.04 ± 1.45 (63)

Пожилой / Elderly (60–74) 66.73 ± 4.05 5.37 ± 1.14 (71) 6.71 ± 1.44 (98)

Старческий / Old age (>75) 80.62 ± 4.54 4.69 ± 1.17 (36) 7.02 ± 1.52 (55)

Примечания. N – количество измерений. 
Note. US – ultrasound examination, PTCC – percutaneous transhepatic cholecystocholangiography, CBD – common 
bile duct, N – number of measurements. 

Таблица 2. Отличие значений диаметров холедоха у пациентов различных возрастных групп (ВОЗ) по критерию 
Манна–Уитни

Table 2. P-value for allocated WHO age groups comparisons

Возраст
Age

УЗИ / US АХХГ / PTCC

p-value

молодой
young 

средний
middle

пожилой
elderly 

молодой
young 

средний
middle

пожилой
elderly 

Средний / Middle-aged 0.195 0.634

Пожилой / Elderly 0.003* 0.027* 0.006* 0.004*

Старческий / Old 0.442 0.442 0.011* 0.001* 0.001* 0.390

Примечания. * – достоверное отличие между возрастными группами. 
Note. * – significant difference between age groups, US – ultrasound examination, PTCC – percutaneous transhepatic 
cholecystocholangiography . 
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на то, что у пациентов младше 60 лет диаметр хо-

ледоха по АХХГ будет значимо меньше (средний 

диаметр 5,98 ± 1,47 мм), чем у пациентов старше 

60 лет (средний диаметр 6,82 ± 1,47 мм). По УЗИ 

при аналогичном сравнении возрастных групп 

между собой достоверными оказались только 

отли чия между группой пациентов пожилого воз-

раста (наибольший диаметр холедоха) с каждой 

из остальных групп. 

С целью определения корреляции диаметра 

общего желчного протока, измеренного с помо-

щью ультразвука и при холецистохолангиографии, 

с полом и возрастом мы вычислили среднее зна-

чение и среднее квадратичное отклонение диаме-

тра холедоха отдельно у мужчин и отдельно у жен-

щин во всех возрастных группах. Результаты при-

ведены в табл. 3. 

Из табл. 3 видно, что средний диаметр холедо-

ха у мужчин по АХХГ несколько преобладает в мо-

лодой и пожилой группах, по УЗИ – только в сред-

ней группе. В остальных группах диаметр холе-

доха у женщин больше. Анализ достоверности по 

критерию Манна–Уитни при сравнении диаметров 

холедоха между пациентами разного пола по УЗИ 

не показал статистически значимых отличий ни 

в одной из возрастных групп (p от 0,844 до 0,175). 

По АХХГ только в средней (p-value 0,016) и стар-

ческой (p-value 0,032) группах было отмечено 

достоверное преобладание диаметра холедоха 

у женщин. При сравнении измерений холедоха 

без учета возрастного фактора ни по УЗИ, ни по 

АХХГ значимая разница не обнаружена (p-value 

от 0,14 до 0,867). 

Для определения верхней пороговой границы 

диаметра общего желчного протока мы ориенти-

ровались на 95-й процентиль значений измере-

ний, полученных на сонограммах и холецистохо-

лангиограммах (табл. 4). По УЗИ вне зависимости 

от гендерно-возрастных факторов ввиду разброса 

значений измерений, а также наличия в выборке 

пациентов с обтурационным холециститом по дан-

ным УЗИ предлагается принять за верхнее поро-

говое значение 6,0 мм. По АХХГ с учетом возраст-

ной корреляции нормальное максимальное значе-

ние диаметра холедоха у пациентов младше 60 лет 

установлено как 8,0 мм, старше 60 лет – как 9,0 мм. 

Для определения разницы между диаметром 

холедоха, измеренным ультразвуковым методом, 

Таблица 3. Статистические параметры диаметра холедоха, измеренного у мужчин и женщин по УЗИ и АХХГ 
в выделенных возрастных группах
Table 3. CBD diameter statistical parameters for US and PTCC measurements in males and females across WHO-defined 
age groups 

Лучевой 
метод 

Diagnostic 
procedure

Пол 

Gender

Возраст 

Age
N

Средний диаметр 
холедоха, мм

Mean CBD diameter, 
mm 

Q1
Медиана

Median
Q3

АХХГ 

PTCC

Женский 
Female

Молодой / Young 10 5.53 ± 1.23 4.85 5.2 5.95

Средний / Middle-aged 28 6.22 ± 1.62 5.00 6.0 7.10

Пожилой / Elderly 47 6.66 ± 1.41 5.20 7.0 8.00

Старческий / Old age 38 7.16 ± 1.55 6.15 7.0 7.65

Мужской 
Male

Молодой / Young 25 6.00 ± 1.63 5.00 6.0 6.80

Средний / Middle-aged 35 5.89 ± 1.31 5.00 6.0 6.75

Пожилой / Elderly 51 6.76 ± 1.47 5.75 6.5 8.00

Старческий / Old age 17 6.72 ± 1.43 6.00 6.0 8.00

УЗИ 

US

Женский 
Female

Молодой / Young 8 4.50 ± 0.53 4.00 4.5 5.00

Средний / Middle-aged 23 4.91 ± 0.85 4.00 5.0 5.00

Пожилой / Elderly 39 5.62 ± 1.21 5.00 6.0 6.00

Старческий / Old age 25 4.92 ± 1.12 4.00 5.0 6.00

Мужской 
Male

Молодой / Young 15 4.33 ± 1.05 3.50 4.0 5.00

Средний / Middle-aged 21 4.93 ± 1.57 4.00 4.6 5.00

Пожилой / Elderly 32 5.06 ± 0.98 4.00 5.0 5.00

Старческий / Old age 11 4.18 ± 0.87 4.00 4.0 4.50

Примечание. Q1 – первый квартиль, Q3 – третий квартиль, N – количество измерений

Note. Q1 – first quartile, Q3 – third quartile, N – number of surveys, US – ultrasound examination, PTCC – percutaneous 
transhepatic cholecystocholangiography.
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и диаметром, измеренным при холецистохолан-

гиографии, проанализированы данные 174 па-

циентов, у которых был зафиксирован диаметр 

холедоха и по УЗИ, и по АХХГ. Из данных, пред-

ставленных в табл. 5, видно, что диаметр холедоха 

по АХХГ достоверно больше, чем по УЗИ, у всех 

пациентов в целом, а также в пределах каждой 

возрастной группы.

Обсуждение 
В отношении диагноза “холедохолитиаз” диа-

метр холедоха обладает 95–96% отрицательной 

прогностической ценностью [10–12]. Однако даже 

у пациентов без признаков патологии желчевыво-

дящих путей размер протоков варьирует в зависи-

мости от нескольких факторов (наиболее часто 

подтверждаемые это возраст и наличие холецист-

эктомии). Среди авторов повсеместно отмечают-

ся разночтения нормального диаметра холедоха, 

который колеблется по разным данным от 4 до 

10 мм [13–17]. Интересно, что отдельные иссле-

дователи принимали за пороговое значение 

диаметр  холедоха 7 мм, как наиболее широко при-

нятое значение нормы. В связи с этим W. Kratzer 

и соавт. [18] и G. Beyer и соавт. [19] независимо 

друг от друга выявили, что в 18% случаев у населе-

ния без патологии билиопанкреатической зоны 

диаметр холедоха превышал 7 мм. У такой группы 

пациентов может потребоваться проведение до-

полнительных диагностических процедур с целью 

Таблица 4. Определение верхнего порогового значения диаметра холедоха по УЗИ и АХХГ

Table 4. Upper reference limits for common bile duct diameter for US and PTCC measurements 

Лучевой 
метод

Diagnostic 
procedure

Пол 

Gender 

Возраст 

Age 

Количество 
измерений

Number 
of measurements 

Среднее ± 
cт. откл.

Mean ± st. 
deviation

Медиана 

Median

[Q1; Q3]

95% 
процентиль

95-procentile

АХХГ 

PTCC

Женский 
Female

<60 лет 38 6.04 ±1.54 5.9 [5; 7] 8.15

≥60 85 6.88 ± 1.49 7.0 [6; 8] 9.00

Мужской 
Male

<60 лет 60 5.94 ± 1.44 6.0 [5; 6] 8.62

≥60 68 6.75 ± 1.45 6.4 [6; 8] 9.00

УЗИ

US

Женский 
Female

<60 лет 31 4.81 ± 0.79 5.0 [4; 5] 6.00

≥60 64 5.34 ± 1.21 5.0 [4; 6] 7.00

Мужской 
Male

<60 лет 36 4.68 ± 1.39 4.3 [4; 5] 6.50

≥60 43 4.84 ± 1.02 5.0 [4; 5] 6.90

Примечание. Q1 – первый квартиль, Q3 – третий квартиль, ст. откл. – стандартное отклонение.

Note. Q1 – first quartile, Q3 – third quartile, st. deviation – standard deviation, US – ultrasound examination, PTCC – percu-
taneous transhepatic cholecystocholangiography. 

Таблица 5. Разница средних значений диаметра холедоха по УЗИ и по АХХГ

Table 5. CBD diameter differences between US and cholecysto-cholangiography measurements

Возраст

Age

Количество 
измерений

Number 
of surveys

∅ ОЖП УЗИ 

CBD diameter 
US

∅ ОЖП АХХГ 

CBD diameter 
PTCC

Разница, мм 

Difference, mm

p-value
Манна–Уитни

Mann–Whitney 
p-value

Все / Entire sample 174 4.99 6.53 1.54 0.02761 • 10–12*

Молодой / Young 23 4.39 6.03 1.64  0.1144 • 10–3*

Средний / Middle-aged 44 4.92 6.17 1.25 0.0145 • 10–5*

Пожилой / Elderly 71 5.37 6.6 1.23 0.0179 • 10–3*

Старческий / Old 36 4.69 7.05 2.36 0.0183 • 10–4*

Примечание. Все измерения диаметра холедоха указаны в мм; ∅ ОЖП УЗИ – средний диаметр общего желчного 
протока при УЗИ; ∅ ОЖП АХХГ – средний диаметр общего желчного протока при АХХГ; разница (мм) – разница между 
измерениями по УЗИ и АХХГ в возрастных группах. * – достоверные значения.

Note. All the diameters of CBD are shown in mm; CBD – common bile duct, US – ultrasound examination, PTCC – percuta-
neous transhepatic cholecystocholangiography; difference column shows the difference between CBD diameter on US and 
CBD diameter on PTCC. * – significant correlation.
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выявления причины расширения протока. В нашей 

работе с учетом вычисленных верхних пороговых 

значений количество таких пациентов оказалось 

меньше. По УЗИ холедох более 6 мм в просвете 

был у 16 (9,2%) человек; по АХХГ в группе до 60 лет 

холедох более 8 мм был у 6 (6,12%) человек, 

в группе старше 60 лет холедох более 9 мм также 

был у 6 (3,9%).

Многочисленными исследованиями было под-

тверждено, что с возрастом просвет холедоха 

расширяется, но взгляды на степень и скорость 

этого процесса разнятся. Так, например, по дан-

ным магнитно-резонансной холангиопанкреато-

графии (МРХПГ) S. Govindan и соавт. [20] устано-

вили, что холедох расширяется на 0,07 мм в год, 

а R. Peng и соавт. [21] установили, что на 0,033 мм. 

По данным УЗИ G.R.Matcuk Jr. и соавт. [22] отмеча-

ют ежегодный прирост на 0,02 мм. J.-S. Park и со-

авт. [23] отметили, что пороговым возрастом, ког-

да между группами пациентов отмечается значи-

тельная разница в диаметре холедоха, является 

50 лет. Другие исследователи считают, что стати-

стически значимая разница отмечается только для 

групп пациентов младше 25 лет и старше 60 лет 

[19, 24–26]. Все перечисленные авторы выполня-

ли группировку пациентов по возрастным дека-

дам. В нашем исследовании пациенты были 

сгруппированы по возрастным категориям, выде-

ленным ВОЗ. По АХХГ отмечена статистически 

достоверная прямо пропорциональная зависи-

мость диаметра холедоха от возраста, что совпа-

дает с данными других авторов [20–23]. По УЗИ 

отмечалось достоверное преобладание диаметра 

холедоха у пациентов пожилой группы, чего не 

отмечали в других исследованиях [6, 18, 24, 25]. 

Установлены максимально допустимые значения 

диаметра холедоха: по УЗИ вне зависимости от 

возраста – 6,0 мм, по АХХГ до 60 лет – 8,0 мм, 

после  60 лет – 9,0 мм. Эти пороговые значения 

близки к результатам G. Beyer и соавт. [13], кото-

рые по данным МРХПГ у здоровых лиц младше 

65 лет определили порог диаметра 7,9 мм, у лиц 

старше 65 лет – 11,1 мм.

Что касается зависимости диаметра холедоха 

от пола пациента, то в большинстве работ указано, 

что у женщин диаметр холедоха, измеренный раз-

личными лучевыми методами (УЗИ, МРХПГ, МСКТ), 

несколько больше, чем у мужчин, но разница ста-

тистически незначима [5, 6, 18, 19, 22, 24–26]. 

В нашем исследовании также отмечается неболь-

шое преобладание средних значений ширины 

просвета холедоха у женщин в некоторых возраст-

ных группах по УЗИ и АХХГ, без статистически зна-

чимых различий в целом между мужчинами и жен-

щинами. 

Что касается разницы диаметра общего желч-

ного протока у одного и того же пациента между 

измерениями, проведенными различными мето-

дами исследования (УЗИ, МРХПГ, МСКТ, РХПГ, 

холангио графия), то в большинстве исследований 

подтверждается факт того, что по данным УЗИ ди-

аметр холедоха в среднем значимо меньше, чем 

при измерении его рентгеновскими методами 

[27–30]. В нашем исследовании эти наблюдения 

подтверждены. Было выявлено, что диаметр холе-

доха по УЗИ достоверно меньше (в среднем на 

1,5 мм), чем при АХХГ в выборке в целом, а также 

в пределах каждой возрастной группы ВОЗ.

Причины таких различий не ясны, но наиболее 

частыми предположениями являются эффект по-

вышения внутрипротокового давления вследствие 

нагнетания рентгеноконтрастного препарата, вли-

яние фокусного искажения, а также несовпадение 

точек измерения протоков при проведении уль-

тразвукового и рентгеновского исследований 

желчных протоков [27–30]. 

Кроме того, немаловажным представляется 

наличие предсуществующей ЖКБ (без вовлечения 

желчных протоков в патологический процесс и на-

рушения пассажа желчи) у всех пациентов в на-

шем исследовании. Поскольку холедохолитиаз 

тесно ассоциирован с ЖКБ и холециститом, 

диаметр  общего желчного протока, измеренный 

именно у этой группы больных, имеет смысл при-

нять за референсное значение. Стоит отметить, 

что, по данным некоторых авторов, у пациентов 

с калькулезным холециститом ширина общего 

желчного протока больше, чем у здоровых пациен-

тов, но разница не имеет статистического значе-

ния [5, 20].

Ограничения исследования
В выборку не были включены пациенты после 

холецистэктомии. Достоверно известно, что диа-

метр холедоха увеличивается после удаления 

желчного пузыря [15, 19], поэтому результаты на-

шего исследования релевантны только к ограни-

ченной когорте пациентов без холецистэктомии 

в анамнезе.

В период, прошедший между выполнением 

УЗИ и АХХГ, была вероятность спонтанной мигра-

ции мелких конкрементов из желчного пузыря 

в общий желчный проток и далее в просвет две-

надцатиперстной кишки, что могло привести 

к расширению холедоха без видимых на момент 

исследования причин. 

Также остается открытым вопрос, возможно ли 

результаты нашего исследования, касающиеся 

АХХГ, экстраполировать на другие виды холангио-

графии, основанные на непосредственном введе-
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нии контрастного вещества в желчные протоки 

под рентгеновским контролем (интраоперацион-

ная холангиография и ретроградная холангиопан-

креатография), а результаты, касающиеся УЗИ, – 

на эндосонографию, в связи со схожестью физи-

ческих явлений, положенных в основу данных 

мето дов.

Заключение
У пациентов с ЖКБ без патологии желчных про-

токов и без истории вмешательств на желчном 

пузыре или желчных протоках средний диаметр 

холедоха по данным УЗИ составил 4,99 ± 1,17 мм, 

по данным АХХГ – 6,49 ± 1,52 мм. Достоверная 

корреляция между диаметром общего желчного 

протока и возрастом была выявлена только по 

данным АХХГ (прямо пропорциональная зависи-

мость). Верхние референсные границы диаметра 

холедоха, основанные на 95-м процентиле, для 

измерений по АХХГ у пациентов до 60 лет были 

определены как 8,0 мм (среднее значение 

5,98 ± 1,47 мм), у пациентов старше 60 лет как 

9,0 мм (среднее значение 6,82 ± 1,47 мм); по УЗИ 

как 6,0 мм вне зависимости от возраста.

Статистически значимой зависимости диаме-

тра холедоха от пола ни по УЗИ, ни по холецисто-

холангиографии не выявлено.

Диаметр общего желчного протока при выпол-

нении АХХГ был достоверно больше, чем при УЗИ, 

разница варьировала в каждой выделенной воз-

растной группе от 1,23 до 2,36 мм, в среднем 

на 1,54 мм.

Таким образом, результаты данного исследо-

вания, определяя верхние границы нормы диаме-

тра общего желчного протока, могут служить вспо-

могательным средством для принятия клиниче-

ских решений относительно дальнейшей тактики 

ведения пациентов с подозрением на холедохоли-

тиаз. Однако возможность применения получен-

ных референсных значений диаметра холедоха 

по АХХГ к ретроградной холангиопакреатографии 

и к интраоперационной холангиографии, а также 

по УЗИ к эндосонографии требует дальнейшего 

изучения. 
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