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В Донецкой Народной Республике отмечается тенденция к росту заболеваний

гепатобилиарной системы у детей, перенесших инфекционный мононуклеоз (ИМ).

Наиболее информативным, неинвазивным методом диагностики заболеваний

печени и желчевыводящих путей является ультразвуковая диагностика (УЗД).





Во время исследовании проводилась дифференциальная диагностика с аномалиями
развития желчного пузыря и желчевыводящих путей: фиксированные перегибы и
перетяжки врожденного или приобретённого генеза, с миелопролиферативными
заболеваниями, полипами и вторичными изменениями при сердечной
недостаточности и гломерулонефритами, аномалиями развития внутри – и
внепеченочных желчных протоков.





Цель

Сопоставление клинических данных и результатов УЗД для проведения
дифференциальной диагностики, и уточнения характера патологии
органов гепатобилиарной системы.



Материалы и методы

Проведено исследование заболеваемости органов пищеварения на базе
Республиканской детской клинической больницы за период с 2018 по 2023 гг. За этот
период в клинике находилось на лечении 48 детей. Мальчиков было 20 (41,7%),
девочек – 28 (58,3%). В возрасте от 3 до 5 лет было 12 (25%) детей, от 5 до 8 лет – 23
(47,9%) ребенка, от 10 до 12 лет – 7 (14,5%) пациентов, старше 12 лет – 6 (12,5%)
больных.



Результаты

При проведении ультразвукового исследования были выявлены следующие
признаки: увеличение печени, повышение эхогенности печени, наблюдалось в 100%
случаев. Признаки холестаза – феномен «грязной» желчи, встречался
преимущественно при остром течении средне-тяжелой форме заболевания в 20,8%
случаев. Сгустки округлой формы, флотирующие при изменении положения тела,
изменения со стороны стенок желчного пузыря – утолщение, слоистость, утолщение
стенок общего желчного протока на всем протяжении, наблюдалось у 32 пациентов
(66,6%).



Результаты

Наличие в воротах печени и в гепатодуоденальной связке увеличенных
лимфатических узлов также отмечалось у всех больных – 100%. В отдельных
случаях у 10,4% детей при затяжном течении средне-тяжелой форме заболевания в
просвете пузыря определялись эхогенные включения, интимно прилежащие к
стенкам пузыря по типу холистериновых полипов. Косвенными признаками
заболеваний гепатобилиарной системы было спленомегалия с увеличением
добавочной дольки селезенки – поражение лимфоидной ткани при ИМ.



Внутренняя схема 
строения 

лимфатического узла



Результаты

Кроме того, у всех детей (100%) было выявлено увеличение мезентериальных
лимфатических узлов более 9 – 10 мм. При тяжелой форме заболевания в 16,6%
отмечалось значительное увеличение печени и селезенки со снижением эхогенности
паренхимы и наличием симптома – «звездного неба» (на фоне сниженной эхогенности
паренхимы печени отмечалось утолщение стенок внутрипеченочных ветвей
портальной вены).



Вывод

Таким образом, вышеизложенное позволяет утверждать, что УЗД
качественно улучшает диагностику изменений печени и
желчевыводящих путей при ИМ и дает возможность своевременно
назначить адекватное лечение, прогнозировать течение заболевания и
правильно сформулировать клинический диагноз.
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