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Цель лекции. Продемонстрировать возможно-
сти ультразвукового исследования при выявлении 
и оценке желчного осадка.
Основное содержание. Отражены особенности 
методики ультразвукового исследования желчно-
го пузыря, способы выявления желчного осадка 
и оценки желчного осадка. Для адекватной оценки 
желчного осадка необходимо определять: его вид, 
количество, возникающие трансформации в про-
цессе исследования, его смещение при полипози-
ционном исследовании, отношение к стенке желч-
ного пузыря, наличие «уровня» и другие признаки.
Заключение. Подробное изучение желчного осад-
ка может помочь в дифференцированном подходе 
при назначении лечения, оценке его эффективности 
в процессе динамического наблюдения, лучшему 
взаимопониманию врачей разных специальностей,
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The aim of the lecture. To demonstrate potential of 
ultrasound investigation at detection and evaluation of 
biliary deposit. 
Summary. Features of ultrasound technique at the gall-
bladder investigation, approach for detection of biliary 
deposit and evaluation of biliary deposit are presented. 
Adequate assessment of biliary deposit require estima-
tion of the following: its type, quantity, transformation 
within the study, its shift at polypositional investigation, 
interrelation to the gallbladder wall, presence of gravity 
level and other signs. 
Conclusion. Detailed investigation of biliary deposit can 
facilitate the differentiated approach at choice of treat-
ment, treatment response evaluation at the patient’s 
follow-up, to improve mutual understanding of doctors 
of different specialties,
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случаях было полипозиционным и многоосе-
вым. Начинали исследование в положении паци-
ентов «лёжа на спине», далее — «лёжа с полуобо-
ротами и на левом боку», затем — «сидя с пово-
ротами», при необходимости — «стоя». Изучали 
продольные, косые и поперечные сечения ЖП, 
при задержке дыхания и при активном дыхании. 
Для оценки сократительной способности ЖП 
исследование продолжали после еды или жел-
чегонного завтрака, проводили ультразвуковую 
серийную холецистографию.

При выявлении в полости ЖП осадка оценива-
ли его поликомпонентную характеристику. В про-
цессе исследования определяли количество осад-
ка, его вид, изменяемость, возможность и степень 

Желчный  пузырь (ЖП) является нака-
пливающим резервуаром, концентри-
рующим и содержащим желчь. При 

приеме пищи или желчегонного завтрака под 
воздействием холецистокинина ЖП сокращается 
и желчь изливается в двенадцатиперстную кишку. 
У здоровых людей желчь, находящаяся в полости 
ЖП, однородная, при ультразвуковом  иссле
довании (УЗИ) не дает отраженных сигналов, 
т.е — анэхогенная (рис. 1). При отсутствии одно-
родности содержимого делают заключение о него-
могенной полости желчного пузыря.

Под «осадком» подразумевают вещество, выде-
ленное из раствора и осевшее на дне сосуда. 
Наличие осадка в полости ЖП является патоло-
гическим состоянием и в Классификации жёлчно
каменной болезни (ЖКБ), принятой на III съез-
де Научного общества гастроэнтерологов России 
в 2002 году, отнесено к I стадии ЖКБ. В ино-
странной литературе для обозначения желчного 
осадка используется термин «biliary sludge»: от 
латинского «biliary» — желчный и английского 
«sludge», что в переводе означает «грязь», «тина», 
«ледяная каша», «ил», «болото», «взвесь»; рус-
скоязычный термин «сладж» можно встретить 
и в отечественных источниках, в том числе и при-
веденной выше классификации ЖКБ. При нали-
чии осадка в полости ЖП пациенты могут жало-
ваться на боль в эпигастральной области и правом 
верхнем квадранте живота с возможной иррадиа-
цией под правую лопатку и в спину. Боль может 
сопровождаться тошнотой, рвотой и другими дис-
пепсическими явлениями.

Для выявления желчного осадка и динами-
ческого наблюдения за прово-
димым лечением, как правило, 
используется УЗ-метод. Однако, 
применяемая в настоящее время 
терминология, описание и класси-
фикации самого желчного осадка 
при УЗИ разноречивы, что при-
водят к значительному разбросу 
статистических данных, а также 
не полностью отражают аспекты, 
необходимые для детальной оцен-
ки желчного осадка и динамики 
процесса в каждом конкретном 
случае.

Данная работа основана на 
анализе сведений, приведенных 
в специальной литературе (1–3, 
5–14, 16, 19, 21, 23, 25), и соб-
ственном опыте УЗ-исследований 
(4, 15, 17, 18, 20, 22, 24). УЗИ 
желчного пузыря проводили 
в ходе комплексного методи-
ческого трансабдоминального 
УЗИ брюшной полости, строго 
натощак; исследование во всех 

Рис. 1. Эхограмма желчного пузыря. Полость ЖП 
(1) здорового человека однородная, анэхогенная
Fig. 1. Gallbladder ultrasonogram. Lumen (1) of the 
healthy patient gallbladder is homogeneous, anechoic 

1
Печень

Рис. 2. Эхограмма желчного пузыря. Аморфный осадок.
а — небольшое количество аморфного осадка (указано стрелкой) 
в шейке ЖП — в наиболее низко лежащей части его (положение 
пациента «лежа на спине»);
б  — аморфный осадок (сплошные стрелки) занимает менее 
половины объема полости ЖП. Желчный пузырь с перегибом в обла-
сти дна (указано пунктирной стрелкой)
Fig. 2. Gallbladder ultrasonogram. Amorphous deposit.  
a — small amount of amorphous deposit (indicated by arrow) in the 
neck of GB - in its lowest location (patient in supine position);  
б — amorphous deposit (solid arrows) occupies less than a half of GB 
lumen volume. Fundic angulation of the gallbladder is present (indicated 
by dashed arrow)

a б
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тен. Однако, оседая на наиболее 
низко лежащей стенке ЖП, симу-
лирует ее «неровный» внутренний 
контур. Данный вид осадка, как 
правило, выявляется при измене-
нии положения тела или активных 
дыхательных движениях пациен-
та и становится заметным в виде 
взвеси всплывающих мелких 
(до 1,5 мм) частиц (рис. 3).

Густой осадок (рис. 4) пред-
ставляет собой хорошо заметную, 
рыхлую, эхогенную, неодно-
родную массу, которую условно 
можно назвать сладжем. Уровень, 
образуемый данным видом осадка, 
как правило, неровный.

Замазкообразный  осадок 
состоит из сгустков желчи раз-
личной (неопределенной) формы 
и величины, которые могут изме-
нять свою конфигурацию в про-
цессе исследования, распадаться 
на отдельные фрагменты и вновь 
концентрироваться (рис. 5, 6). 

Смешанный осадок представляет собой сочета-
ние различных видов осадка (рис. 7).

Количество желчного осадка удобнее всего 
оценивать, используя наибольшее продольное 
сечение ЖП. Осадок может занимать незначи-
тельную часть полости и описывается как «неболь-
шое» количество (рис. 2); может занимать опреде-
ленную ее часть (рис. 4). Если осадок занимает 
весь объем полости ЖП, его бывает трудно визу-
ализировать на фоне печени; существует термин 
«гепатизация» полости ЖП (рис. 5е). Для более 
точной оценки количества желчного осадка при 
УЗИ нужно измерить площадь или объем ЖП, 
соответствующие параметры осадка и затем соот-
нести эти величины.

Смещаемость (смещение) желчного осадка 
в процессе исследования определяется при поли-
позиционном исследовании. Если смещение осадка 
в нижнюю часть ЖП происходит непосредственно 
во время изменения положения тела пациента — 
констатируют хорошее смещение. Если осадок не 
сместился сразу и необходимо некоторое время, 
при котором наблюдается постепенное его пере-
мещение в нижнюю часть ЖП, — констатируют 
замедленное смещение осадка (рис. 7). Если сме-
щения не происходит — констатируют его отсут-
ствие.

Замедленное смещение или отсутствие сме-
щения осадка чаще всего наблюдается при нали-
чии густого осадка с примесью слизи, крупных 
фрагментов замазкообразной желчи, а также 
при изменении стенок ЖП (включая изменения, 
вызванные воспалительным процессом), дефор-
мации в виде перетяжек, наличии пристеночных 

смещения при изменении положения тела паци-
ента, прослеживали отношение осадка к стенке 
желчного пузыря, наличие уровня и другие при-
знаки.

Вид желчного осадка достаточно разнообра-
зен. Аморфный осадок (рис. 2) выглядит как уме-
ренно эхогенная, достаточно равномерная, полу-
прозрачная субстанция в полости ЖП, которая 
стремится занять нижнюю его часть и может обра-
зовывать уровень.

Хлопьевидный (мелкодисперсный) осадок при 
небольшом его количестве и спокойном состоя-
нии пациента в полости ЖП может быть не заме-

Рис. 3. Эхограмма желчного пузыря. Хлопьевидный осадок (исследо-
вания во время изменения положения тела пациентов).
а — часть частиц осадка всплывает и находится во взвешенном состо-
янии. Желчный пузырь деформирован — перетяжка (указано стрел-
кой);
б — часть мелких частиц отделяется от осадка, всплывает и находит-
ся во взвешенном состоянии
Fig. 3. Gallbladder ultrasonogram. Flake-like deposit is present 
(investigation was taken while changing the patient’s posture).  
a — some of the deposit particles floats up and are suspended. 
Gallbladder is deformed – angulation (indicated by arrow);  
б — some particles are detached from the deposit, float up and  
are in suspended state

a б

ба

Рис. 4. Эхограмма желчного пузыря. Густой осадок.
а — неоднородная масса с неровным уровнем, зани-
мающая более половины объема полости ЖП;
б — неоднородная масса занимает около половины 
объема полости ЖП
Fig. 4. Gallbladder ultrasonogram. Dense deposit. 
a — heterogenic substance with rough level, 
occupying more than a half of GB volume;  
б — heterogenic substance occupies approximately 
half of the GB volume
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структур, развитии опухоли и др. Для 
оценки состояния стенок ЖП необхо-
димо обращать внимание на их конту-
ры, эхогенность, толщину, структуру, 
наличие слоистости, сосудистый рису-
нок, акустические эффекты за стенкой 
и т. д.

В протоколе отмечают отношение 
осадка к стенке ЖП: а) не связан; 
б) стелется по стенке; в) фиксирован 
к стенке. Если желчный осадок стелет-
ся по стенке ЖП, фиксирован к стен-
ке, смещается замедленно или не сме-
щается — можно утверждать о нали-
чии компонента слизи, а также следует 
более тщательно изучить состояние 
стенок для исключения разного рода 
пристеночных структур, признаков 
воспаления и т. д.

Необходимо также проследить 
и описать происходящую во время 
исследования трансформацию желч-

a б в

г

д

е

Печень

Рис. 5. Эхограмма желчного пузыря. Замазкообразный осадок.
а, б — мелкие фрагменты замазкообразной желчи;
в, г — более крупные фрагменты замазкообразной желчи;
д — крупный фрагмент (сгусток) замазкообразной желчи в полости ЖП (указано стрелкой);
е — замазкообразные массы занимают всю полость ЖП («гепатизация» полости, указано стрелками)
Fig. 5. Gallbladder ultrasonogram. Putty-like deposit.  
а, б — small fragments of putty-like bile;  
в, г — larger fragments of putty-like bile;  
д — large fragment (a clot) of putty-like bile in the GB lumen (shown by the arrow);  
е — putty-like substance completely occupies the GB lumen «hepatization», indicated by arrows)

Рис. 6. Эхограмма желчного пузыря. Смешанный осадок.
а — немного густого осадка (указано белыми стрелками) + еди-
ничные мелкие фрагменты замазкообразной желчи (указано чер-
ными стрелками);
б — ЖП увеличен; большую часть полости занимают замазкоо-
бразные массы с мелкими эхогенными включениями (микролиты)
Fig. 6. Gallbladder ultrasonogram. The mixed deposit.  
a — small amount of dense deposit (indicated by white arrows) + 
solitary small fragments of the putty-like bile (indicated by black 
arrows);  
б — the GB is dilated; putty-like masses occupy the most of the 
abdomen, accompanied by small echoic inclusions (microlites)

a б
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Заключение
Для оценки осадка в полости 

ЖП при ультразвуковом исследо-
вании предлагаем учитывать сле-
дующие характеристики.

Вид:  аморфный, хлопьевид-
ный, густой, замазкообразный, 
смешанный, другой.

Количество: небольшое, зани-
мает определенную часть или всю 
полость ЖП.

Трансформация  в  процес
се исследования: не происходит, 
происходит (описание).

Смещаемость:  хорошая, 
замедленная, не смещается (воз-
можная причина).

Отношение к стенке ЖП: не 
связан, стелется, фиксирован.

Наличие уровня: не образует, 
образует (ровный, неровный).

Другие  признаки  (дополнить, 
описать).

Подробная характеристика 
желчного осадка, его конкретиза-

ция могут помочь: в адекватной оценке содержи-
мого полости ЖП; при динамическом наблюдении 
за пациентами; в дифференцированном подходе 
к назначению лечения и оценке его эффективно-
сти, при необходимости — корректировке и дли-
тельности проводимой терапии.

ного осадка: изменения его вида, конфигурацию 
включений, их размеры и т. д. (рис. 8), а также 
обращать внимание на наличие в структуре осадка 
других включений, в том числе имеющихся и фор-
мирующихся конкрементов.

a б в

Рис. 7. Эхограмма желчного пузыря. Смещение осадка в процессе исследования пациентки в положении на 
спине (а), «полуоборота» (б), «на левом боку» (в). Густой осадок с примесью слизи смещается замедленно
Fig. 7. Gallbladder ultrasonogram. Shift of the deposit within the study, while patient is: in supine posture 
(a), «half-turn» (б), «on the left side» (в). Dense deposit with mucus admixture with slow shifting

Рис. 8. Эхограмма желчного пузыря. Трансформация осадка в про-
цессе исследования.
а — смешанный осадок: немного густого (указано пунктирной стрел-
кой) + замазкообразные фрагменты правильной округлой формы 
(указано сплошными стрелками);
б — изменение формы замазкообразных фрагментов (указано сплош-
ными стрелками) при смешивании с густым компонентом осадка
Fig. 8. Gallbladder ultrasonogram. Deposit transformation within the 
course of the study.  
а — mixed deposit: small amount of viscous content (indicated by 
dashed arrow) + putty-like fragments of regular round shape (indicated 
by solid arrows);  
б — change of the putty-like fragments’ shape (indicated by solid 
arrows) at mixture with a dense deposit components
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