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Киста общего желчного протока редкий вариант атрезии желчных ходов (АЖХ) — стеноз 
дистального отдела общего желчного протока с формированием зоны расширения выше зоны 
стеноза.Эту патологию называют кистой холидоха. около 60% пациентов составляют дети, 
девочки в полтора раза чаще страдают этой патологией. У одного из 150 000 больных, опери-
рованных на желчных путях встречается данная патология.

цель — изучить клинику и диагностику кист холедоха.
Материалы и методы. В отделении детской хирургии оДммЦ города Самарканда в 2010–

2021 годы поступили 13 детей с диагнозом киста холедоха: 6 мальчиков и 7 девочек в возрасте 
от 1 года до 6 лет.

При поступлении в клинической картине у всех больных выделялась триада симптомов: 
боль в животе, наличие кистозного образования, желтуха. Боли преимущественно неинтенсив-
ного характера, локализуются в правом верхнем квадранте живота. При пальпации определя-
ется опухолевидное образование в подпече ночном пространстве туго — эластическойконсис-
тенции, умеренно болезненная, неподвижная. В лабораторных анализах крови маркеры гепа-
титов не определяются. По данным УЗИ — киста холедоха. Компьютерная томография 
полностью подтверждает данные полученные при сонографии.

Результаты. Всем больным выполнено хирургическое лечение до развития осложнений . 
Все дети прооперированы — трем детям налолженхолецистодуоденоанастомоз, 10 еюноана-
стомоза по показаниям. Всем больным проведена холецистэктомия и резекция стенки кисты-
соответсвенноанапстомозу. В отдаленном результате от 6 до 2 лет обследованы 7 детей, ослож-
нений не выявлено.

Выводы. Ведущим в диагностике данной патологии является полипозиционная ультросо-
нография с последующим Кт или мРт исследованием.

При кистах холедоха оптимальным вариантом хирургического лечение является холе-
цистэктомия с дренированием холедоха по Аббе и резекция кисты холедоха с наложением хо-
ледохо-дуоденоанастомоза или холедохоеюноанастомоза с Брауновским соустьем.


