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Аннотация: изучены данные литературы и собственных исследований, посвященные возможностям 
ультразвукового исследования желудка, двенадцатиперстной кишки у детей в норме и при патологии. 
Показана высокая диагностическая значимость метода акустического контрастирования желудка и две-
надцатиперстной кишки у детей путем их заполнения натощак 5 %-ным раствором глюкозы. Это позво-
ляет верифицировать гастродуодениты, язвенную болезнь, нарушения секреторной функции желудка, 
оценивать эвакуаторную способность желудка. 
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Abstract. The data of literature and own researchers, devoted to opportunities of ultrasonic research of a 
stomach, duodenum at children in norm and in case of patology has studied in that article. The high diagnostic 
importance of a method of acoustic contrasting of a stomach and duodenum at children by their filling on an 
empty stomach 5% with glucose solution is shown. It allows to verify gastroduodenitis, stomach ulcer, violations 
of sekretorny function of a stomach, to estimate evakuatorny ability of a stomach. 
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Широкое внедрение в педиатрическую практику УЗИ и возникшая необходимость проведения эхо-

графии полых органов пищеварительного тракта поставили новую задачу – преодоление газовой среды в 
желудке, кишечнике, так как газ, встречающийся на пути ультразвуковых волн, сильно их гасит [2, 3]. 

В литературе имеется громадное число работ, посвященных эхографическому исследованию желуд-
ка, 12-перстной кишки, тонкого, толстого кишечника [30, 32, 35, 37-40, 43-46], но при описании полых 
органов не использовались методы их акустического контрастирования, что не позволило добиваться 
четкой эхографической визуализации их структурных особенностей в ряде фундаментальных эхографи-
ческих атласов [2, 29] в разделах, посвященных исследованию органов пищеварения, отсутствовали ка-
кие-либо сведения об эхографии полых органов желудочно-кишечного тракта. 

Одной из первых попыток изменения методического подхода при эхографии полых органов пище-
варительного тракта можно считать, когда [34] для исследования желудка и двенадцатиперстной кишки 
их предварительно заполняли водой, что значительно улучшило визуализацию этих органов у 78 взрос-
лых больных с хроническим калькулезным холециститом. 

Без предварительного заполнения жидкостью полых органов пищеварительного тракта было прове-
дено эхографическое исследование [52] всех отделов желудка, установлено, что в норме стенки желудка 
имеют толщину 2-8 мм у взрослых людей. Дано и эхографическое описание двенадцатиперстной кишки, 
при этом датчик ультразвукового диагностического аппарата устанавливался в правом эпигастрии, выше 
пупка. Описаны эхографические картины желудка у больных со стенозом, карциномой, раком, неврино-
мой, опухолью Ходжкина, при полипе желудка. 

Приводится [41] подробное описание эхографической картины карциномы желудка без предвари-
тельного акустического контрастирования данного органа. 

Толщина стенки желудка эхографически [36] в различных отделах в норме не превышает 4-5 мм у 
взрослых людей. 

Появилось описание эхографической картины органов брюшной полости, в том числе желудка, без 
его предварительного акустического контрастирования у детей 1-го года жизни с пилоростенозом [31], 
при этом отмечено утолщение стенки пилорического отдела до 4 мм. 

При болезни Крона определялся «феномен кокарды» в толстом кишечнике при ультразвуковом ис-
следовании [33]. 

Одновременно эхографически и с помощью компьютерной томографии [43] дано описание лимфо-
мы восходящей поперечной ободочной кишки у 23-летнего пациента. 
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Без предварительного заполнения кишечника акустически неоднородной жидкостью проведено эхо-
графическое исследование внутриполостного кишечного полипа у 63-летней женщины [47, 48]. 

В 1986 году при проведении эндоскопической ультрасонографии [49] желудка стали использовать 
предварительное заполнение его водой для обеспечения лучшего акустического контакта. 

Нами для эхографического исследования желудка, двенадцатиперстной кишки у детей в норме и при 
различной патологии использовалось акустическое контрастирование желудочно-кишечного тракта 5 %-
ным раствором глюкозы [6-9, 11, 14-28, 53]. Был разработан способ эхографического определения эва-
куаторной функции желудка у детей [5, 10, 12, 13]. 

Проводилось УЗИ желудка, предварительно заполненного жидкостью [50, 51] из 5 стандартных эхо-
графических доступов у 68 больных с патологией стенки желудка и у 39 человек – без нее. У 56 больных 
(82,4 %) эхографически был правильно выставлен при этом диагноз. Кроме стенок и процессов стеноч-
ной инфильтрации, у больных эхографически диагностированы локализованная карцинома, миосаркома, 
лимфомы, полипы, гигантские складки и вдавления в желудочную стенку. По мнению авторов, УЗИ же-
лудка не только дополняет эндоскопию и рентгенологическое исследование, но и является диагностиче-
ской альтернативой особенно у тех пациентов, которым противопоказана травматизация органов. 

Для акустического контрастирования желудка использовали его предварительное заполнение апель-
синовым соком в количестве 500-1000 мл в сочетании с инъекцией 20 мг бускопана. В норме толщина 
стенки желудка у взрослых не превышала в различных отделах 4-5 мм, в дистальном антруме выше этих 
цифр на 2-3 мм, эхографически дифференцировалась непрерывность всех 5 слоев стенки желудка. При 
наличии воспалительной инфильтрации стенки толщина ее превышала 5 мм, а в дистальном антруме – 
более 6-8мм. Четко определялись стеноз просвета желудка, отсутствие послойности, расширение отдель-
ных слоев стенки, ригидность стенки, снижение перестальтики, персистирование грубых складок при 
эхографическом исследовании взрослых больных с воспалительной патологией желудка. 

Цель исследования – разработка оптимальных эхографических доступов к желудку, двенадцати-
перстной кишке у детей в норме и при патологии; разработка способов ультразвуковой верификации на-
рушений секреторной и эвакуаторной функций желудка у детей. 

Материалы и методы исследования. Нами за период с 1988 по 2013 гг. было проведено ультразву-
ковое исследование желудка и двенадцатиперстной кишки у 16600 детей в возрасте от 1 суток до 1 лет с 
хроническими гастродуоденитами (15600 детей), язвенной болезнью (544 ребенка), лимфомами желудка 
(6 детей), врожденным пилоростенозом (25 детей), врожденной желудочной дистонией поджелудочной 
железы (5 детей), с полипами желудка (15 детей), с безоарами (5 детей). Кроме этого в качестве кон-
трольной группы было проведено ультразвуковое исследование желудка и двенадцатиперстной кишки у 
400 детей в возрасте от 2 суток до 18 лет без патологии желудочно-кишечного тракта. 

Результаты и их обсуждение. Эхографическое исследование органов пищеварения у детей прово-
дится натощак (время, прошедшее от последнего кормления, составляет не менее 6 часов). 

Исследование желудка затруднено при ненаполненном, пустом желудке, особенно плохо данный 
полый орган визуализируется эхографически, если он содержит газ, гасящий ультразвуковые волны. По-
этому нами была разработана [8-9] и пробирована на 1458 детях в возрасте от 3 до 15 лет следующая ме-
тодика эхографического исследования желудка. Натощак просим обследуемого выпить от 300 до 1000 мл 
5 %-но раствора глюкозы, приготовленного на дистиллированной воде (в зависимости от возраста), что 
обеспечивает акустическое контрастирование желудка, позволяет четко отдифференцировать характер 
расположения (косое, вертикальное, горизонтальное), форму желудка, измерить толщину его стенок в 
различных отделах. Эхографическая визуализация желудка проводится в вертикальном положении об-
следуемого (стоя, сидя) установкой датчика эхокамеры сначала с эпигастральной, околопупочной облас-
тях вдоль вертикальной оси, т.е. параллельно позвоночному столбу, последовательно смещая его в эпи-
гастральной области слева направо (от кардиального к антральному отделу желудка). Этот эхографиче-
ский доступ является наиболее информативным у детей-астеников с обычно встречающимся у них вер-
тикальным расположением желудка. 

У детей-гиперстеников (желудок у них обычно расположен горизонтально) максимальный эхогра-
фический срез желудка можно получить как раз из горизонтального среза, когда датчик эхокамеры уста-
навливается перпендикулярно позвоночному столбу в эпигастральной области. 

У детей-нормостеников (косое расположение желудка) максимальный эхографический срез желудка 
достигается при установке датчика косо, под углом 45о по отношению к проекции на переднюю брюш-
ную стенку позвоночного столба. 

Для оценки эвакуаторной способности желудка после его заполнения 5 %-ным раствором глюкозы 
обследуемому давалось выпить сырое куриное яйцо, которое четко контрастировалось в просвете желуд-
ка и в дальнейшем выполняло роль акустического маркера, по скорости выведения которого их просвета 
желудка (для чего проводились повторные эхографические исследования желудка через 30, 60, 90, 120 и 
по необходимости более минут) и оценивалась эвакуаторная функция желудка. Нами была проведена 
эхографическая оценка эвакуаторной способности желудка у 206 здоровых детей в возрасте 10-15 лет, в 
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результате чего среднее время полной эвакуации акустического маркера (сырого куриного яйца) из же-
лудка составило 131,02,1 минуты. 

 

Данный способ оценки эвакуаторной функции желудка, оформленный нами как изобретение [5, 10], 
представляется физиологичным, хорошо переносится детьми. Пищевые компоненты, вводимые при этом 
обследуемому, содержат и жиры, и белки, и углеводы, необходимые для максимальной стимуляции мо-
торики желудочно-кишечного тракта. Кроме этого, использование данной методики позволяет одновре-
менно исследовать эвакуаторную способность и желудка, и желчного пузыря. 

Исследование 12-перстной кишки без акустического контрастирования данного органа в спавшемся 
состоянии затруднено. 12-перстная кишка у детей начинает достаточно четко контрастроваться, особен-
но в своем проксимальном отделе через 30-45 минут после начала акустического контрастирования же-
лудка с помощью 5%-ного раствора глюкозы. Для эхографической визуализации датчик устанавливается 
в эпигастральной области слева от белой линии живота в вертикальной оси параллельно проекции на 
переднюю брюшную стенку позвоночника, горизонтальной оси, перпендикулярно к позвоночнику, и 
косых (промежуточных от 0 до 90о по отношению к двум основным позициям датчика в эпигастрии сле-
ва) осях. 

Для эхографического определения дуоденогастрального рефлюкса используется метод [14] опреде-
ления дуоднеграстрального рефлюкса у детей акустического маркера, в качестве которого  используется 
сырое куриное яйцо, вводимое в желудок после акустического контрастирования его и 12-пестрной киш-
ки 5%-ным раствором глюкозы. 

Наличие или отсутствие у обследуемого деоденогастрального рефлюкса устанавливалось эхографи-
чески по наличию или отсутствию ретроградного заброса маркера из луковицы 12-перстной кишки, где 
он визуализировался в норме на 120-150 минут после начала его введения у детей с гастродуоденальной 
патологией, в просвет акустически контрастированного желудка после механического раздражения, сти-
муляции моторики 12-перстной кишки трехкратным надавливанием датчиком на переднюю брюшную 
стенку в правом эпигастрии в проекции 12-перстной кишки (при каждом двухсекундном надавливании с 
интервалом 2 секунды достигалось смещение передней брюшной стенки на глубину не менее 2 см), что 
контролируется эхографически. 

Ни у кого из 1206 обследованных здоровых детей даже при более чем трехкратном надавливании 
датчиков эхокамеры на переднюю брюшную стенку в проекции луковицы 12-пертсной кишки ретро-
градного перемещения акустического маркера в желудок эхографически не наблюдалось. Зато всегда 
определялось у 65 детей с дуоденогастральным рефлюксом, подтвержденным у них эндоскопически. 

Впервые нами [7] была показана возможность эхографического определения состояния секреторной 
функции желудка у детей. У детей с нормосекрецией в желудке, заполненном натощак 5 %-ным раство-
ром глюкозы, определялось эхографически умеренное количество редких точечных эхопозитивных сиг-
налов на общем эхонегативном фоне содержимого полости желудка. 

При гиперсекреции, что подтверждалось данными фракционного желудочного зондирования, в про-
свете желудка эхографически визуализировалось множество эхопозитивных, порой достаточно интен-
сивных, эхосигналов, заполнявших просвет желудка, которые исчезали через 10-15 минут после введе-
ния в желудок сырого желтка. 

При сниженной секреторной функции желудка натощак после заполнения его 5%-ным раствором 
глюкозы отмечались лишь единичные эхопозитивные сигналы от секреторной жидкости, отличающейся 
по плотности от 5%-ного раствора глюкозы. 

При поверхностных гастритах появилось диффузное или локальное утолщение различных слоев 
стенки желудка в зоне его воспаления, наиболее часто эхографически определялось утолщение подсли-
зистого и мышечного слоев. При этом иногда происходило эхографически как бы слияние нескольких 
слоев в одно целое, эхонегативная граница между слоями становилась более очерченной, что было опи-
сано нами как симптом «расслоения» стенки желудка, связанный, вероятно, с появлением воспалитель-
ного экссудата в стенке. 

Как для эритематозно-экссудативных, так и для гипертрофических гастритов было характерным по-
явление локального или диффузного утолщения стенки желудка свыше 5 мм, нарушение непрерывности 
отдельных слоев стенки. Аналогичные эхографические изменения в стенке желудка у взрослых пациен-
тов были описаны [50] при наличии у них воспалительной инфильтрации стенки желудка. 

При субатрофических, атрофических гастритах эхографически редко встречалось утолщение стенки 
желудка, характерным для этих форм гастритов было появление отсутствия послойности стенки желуд-
ка, когда все 5 слоев сливались в одно целое. 

При эрозивных гастритах эхографически определялось появление неровности внутреннего контура 
стенки желудка, образуемого слизистым слоем, наличие небольших дефектов стенки в местах локализа-
ции эрозий, что подтверждалось эндоскопически, в сочетании с утолщением глубже расположенных сло-
ев. 

Все вышеописанное эхографические критерии хронического воспалительного процесса в желудке 
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были выражены в фазе обострения гастритов и наблюдались только у 45 % больных с хроническими га-
стритами, гастродуоденитами в фазе ремиссии при повторном эхографическом исследовании. 

 

Впервые нами [7] показана возможность эхографической визуализации язвенных дефектов желудка 
двенадцатиперстной кишки, которые у детей выглядели в виде конусообразных углублений стенки в 
месте ее поражения, с диффузным утолщением, отсутствием послойности стенки желудка в этой зоне. 

Как выяснилось в результате комплексного эхографического исследования эвакуаторной функции 
желудка (ЭФЖ) и эвакуаторной способности желчного пузыря (ЭСЖП) у 188 детей с хроническими га-
стритами в фазе обострения, у 85,7% детей с антральными гастритами ЭФЖ была повышена, составляя в 
среднем 62,01,2 минуты, у остальных больных (14,3%) установлена нормальная ЭФЖ. 

При хронических распространенных гастритах у 67,2% больных определялась повышенная эвакуа-
ция содержимого в фазе обострения, ЭФЖ у этих детей варьировала в пределах 60-90 минут, составив в 
среднем 76,21,8 минуты. Чаще, чем при хронических антральных гастритах, при распространенном 
воспалительном процессе в желудке отмечалась нормальная ЭФЖ (32,2%). 

При фундальных гастритах у большинства детей в фазе обострения отмечалось также повышение 
ЭФЖ. 

У большинства больных с антральными (у 52,7 %), распространенными (2 55%) гастритами, у 4 из 7 
детей с фундальными гастритами в фазе обострения наблюдалась повышенная ЭСЖП. И только у каждо-
го десятого больного с распространенными и антральными гастритами была отмечена гипокинезия 
желчного пузыря, а у остальных больных была нормальная ЭСЖП. 

В фазе неполной ремиссии у большинства детей с различными формами хроничесмких гастритов 
отмечалась тенденция к нормализации ЭФЖ и ЭСЖП. 

Повышенная ЭФЖ наиболее часто определялась у детей с хроническими гастритами с повышенной 
желудочной секрецией (у 75,3%) в фазе обострения, у остальных детей (24,7%) ЭФЖ была нормальной. 

При хронических нормосекреторных гастритах в фазе их обострения также наиболее часто встреча-
лось повышение ЭФЖ (у 69,7%), нормальная ЭФЖ была у 25,3 % больных, сниженная – у 4%. 

При хронических гиперсекреторных гастритах преобладала повышенная ЭФЖ (65,1%), у 30,2 % 
больных она была нормальной, у 4,7% детей сниженной. 

Выводы: 
1. Метод акустического контрастирования полых органов верхних этажей пищеварительного тракта 

у детей позволяет визуализировать желудок и двенадцатиперстную кишку, оценивать состояние желу-
дочной секреции, эвакуаторную способность желудка, наличие дуоденогастрального рефлюкса. 

2. У детей с хроническими гастродуоденитами, при язвенной болезни в стадии обострения домини-
ровала гиперсекреция в желудке, наблюдалось значительное ускорение эвакуаторной функции желудка. 

3. Метод акустического контрастирования желудка и двенадцатиперстной кишки у детей позволяет 
эхографически верифицировать различные патоморфологические, эндоскопические формы хронического 
воспаления, иные патологические состояния полых органов. 
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