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АКТУАЛЬНОСТЬ

Задачей стандартной эндоскопии 
с торцевым расположением оп-
тики является выявление откло-
нений анатомического строения 
и функциональных нарушений боль-
шого сосочка двенадцатиперстной 
кишки (БСДК) и определение по-
казаний  для направления пациен-
тов на специальное обследование  
(дуоденоскопию с боковой оптикой, 
эндосонографию, МРТ – холангиогра-
фию), что позволит осуществить пол-
ноценную оценку зоны БСДК и сделать 
окончательные выводы относительно 
выявленных изменений.

При эзофагогастродуоденоскопии эн-
доскопом с торцевой оптикой  после 
осмотра желудка преодолевают 
привратник и приступают к обследо-
ванию двенадцатиперстной кишки 
(ДПК). Сразу дистальнее привратника 
располагается луковица ДПК. Неиз-
мененная слизистая оболочка луко-
вицы светло - розовая, почти лишена 
складок, иногда содержит небольшое 
количество светлого секрета, слизи 
или даже янтарного цвета желчи.  
Для определения локализации патоло-
гического процесса удобно различать 
переднюю и заднюю полуокружности 
органа, а также полуокружность в за-
висимости от расположения большой 
и малой кривизны желудка. В месте пе-
рехода луковицы в верхнюю горизон-
тальную ветвь двенадцатиперстной 
кишки находятся хорошо выраженные 
складки, образующие жом  (сфинктер  
Капанджи). Преодоление его эндоско-

пом обычно не представляет затруд-
нений. В вертикальный отдел аппарат 
проводится следующим образом: дис-
тальный конец аппарата подводится 
вплотную к постбульбарному отделу, 
после чего большая рукоятка блока 
управления поворачивается до упора 
на себя, а малая – до упора от себя. Эн-
доскоп самопроизвольно проникает 
в вертикальный отдел. Поступательное 
продвижение тубуса аппарата вперед 
и инсуффляция воздуха не требуются. 
Вертикальный отдел легко осматри-
вается при частичном извлечении 
эндоскопа. Слизистая оболочка вер-
тикальной части двенадцатиперстной 
кишки светло - розовая и представ-
лена нежными, острыми, невысо-
кими циркулярными складками [1].  
БСДК – это анатомическое образова-
ние, которое располагается в полости 
кишки. В него открывается проток 
от желчного протока, через который 
в двенадцатиперстную кишку посту-
пают желчные кислоты и пищевари-
тельные ферменты поджелудочной 
железы. БСДК располагается в стенке 
ДПК, в ее нисходящей части. Сред-
нее расстояние между привратником 
желудка и дуоденальным сосоч-
ком составляет 12 - 14 см. Он нахо-
дится рядом с продольной складкой 
на стенке органа. Внешне он представ-
ляет собой небольшое возвышение 
размером от 3 мм до 1,5 - 2 см. Форма 
образования вариабельна, оно может 
иметь вид полусферы, уплощенной 
площадки или конуса. В области боль-
шого дуоденального сосочка заканчи-
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вается общий желчный проток (ОЖП), 
который объединен с главным прото-
ком поджелудочной железы (ГППЖ).  
В некоторых случаях (примерно у 20% 
пациентов) эти протоки открываются 
в двенадцатиперстную кишку отдель-
ными отверстиями. Такая анатомиче-
ская вариация считается не признаком 
патологии, а вариантом нормы, так как 
раздельные потоки никак не влияют 
на активность пищеварения. БСДК об-
разует печеночно-поджелудочную ам-
пулу, в которой скапливаются секреты 
желез. Поступление сока из протоков 
контролируется с помощью сфинктера 
Одди, который представляет собой 
круговую мышцу, регулирующие про-
свет дуоденального сосочка в соот-
ветствии со стадиями пищеварения. 
При необходимости поступления 
секрета в кишечник сфинктер рас-
слабляется, и полость сосочка рас-
ширяется. В период покоя, когда 
человек не переваривает пищу, кру-
говая мышца сокращается и плотно 
сжимается, что препятствует вы-
ходу пищеварительных ферментов 
и желчи в кишечник. Функции БСДК: 
отделение желчевыводящей системы 
от кишечника, контроль поступления 
ферментов в двенадцатиперстную 
кишку,  предотвращение заброса пи-
щевых масс в желчную систему [2]. 

При макроскопическом ис-
следовании у взрослых людей  
Коваленко  В.В. с соавторами уста-
новили следующие формы БСДК: 
холмовидная (34,4%), уплощенная 
с овальным основанием (21,5%), упло-
щенная с круглым основанием (16,1%),  

полусферическая (15,1%) и  плоская 
(12,9%). У лиц обоего пола наиболее 
распространенной является холмо-
видная форма сосочка (32,7% – у муж-
чин и 36,4% – у женщин), самой редкой 
у женщин – уплощенная с круглым ос-
нованием (6,8%), а у мужчин – плоская 
(12,2%) и полусферическая (12,2%) 
формы. Половые различия в частоте 
регистрации различных форм БСДК 
проявляются более частой встреча-
емостью у женщин, чем у мужчин по-
лусферической, холмовидной форм 
и уплощенной формы фатерова со-
сочка с овальным основанием. У муж-
чин чаще, чем у женщин наблюдается 
БСДК уплощенной формы с круглым 
основанием. Частота регистрации 
БСДК плоской формы у лиц обоего 
пола не имеет достоверного различия. 
Все указанные формы БСДК у взрослых 
людей выявляются при эндоскопиче-
ской визуализации (за исключением 
уплощенной с овальным основанием).  
Соотношение частоты регистрации 
указанных форм БСДК у лиц обоего 
пола соответствует таковому при ма-
кроскопическом исследовании [3].

Наиболее частыми патологическими 
процессами в области БСДК явля-
ются аденомы и околососочковые  
дивертикулы. 

Возросшее в  последние годы число 
эндоскопических скрининговых об-
следований привело к  повышению 
частоты встречаемости аденом БСДК 
в  клинической практике  [4, 5, 6].  
Ю.Г. Старковым с соавторами пред-
ложено эндоскопическое класси-
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фикационное типирование аденом,  
основанное на детальной оценке 
характера роста и степени распро-
страненности новообразования. 
Эндоскопическая классификация но-
вообразований БСДК основывается 
на данных дуоденоскопии и эндосоно-
графии. В данной классификации авто-
рами выделено 4 типа новообразований 
БСДК в зависимости от их размера, 
характера роста, а также в зависимо-
сти от распространения на стенки ДПК 
и терминальные отделы ОЖП и ГППЖ.

I тип EP (ExtraPapillary): опухоль с  экс-
трапапиллярным ростом. Новообра-
зование данного типа локализуется 
в  пределах БСДК, без признаков рас-
пространения на двенадцатиперстную 
кишку и терминальные отделы общего 
желчного и главного панкреатического 
протоков. 

II тип ЕP + D (ExtraPapillary + Duodenum): 
опухоль с  экстрапапиллярным ростом 
и распространением по   стенкам две-
надцатиперстной кишки. В зависимо-
сти от направления роста латерально 
распространяющегося на стенки ДПК 
компонента опухоли выделяются  
4 подтипа: распространение в прок-
симальном направлении от БСДК, 
IP (InfraPapillary) - распространение 
в дистальном направлении от БСДК, 
LPR (LateroPapillary Right) – латеропа-
пиллярное распространение вправо 
от БСДК, LPL (LateroPapillary Left) – ла-
теропапиллярное распространение 
влево от  БСДК. Также выделяются  
2 дополнительных подтипа II типа: PD 
(peri/paraPapillary Diverticulum) – когда 

имеет место распространение аде-
номы на стенки пара- или перипапил-
лярного дивертикула, и  IM (Invasion 
Muscle) – когда отмечается инвазия 
новообразованием в мышечный слой 
стенки ДПК. 

III тип (IntraDuctal): опухоль с  внутри-
протоковым распространением. В  за-
висимости от  характера вовлечения 
в  опухолевый процесс протоковых 
структур неоплазий III типа разделя-
ются на  4 подтипа: СBD (Common Bile 
Duct) – опухоль распространяется 
на терминальный отдел ОЖП, MPD 
(Main Pancreatic Duct) – распростране-
ние опухоли на терминальный отдел 
ГППЖ, IА (IntraAmpularу) – опухоль 
представлена исключительно интра-
ампулярным компонентом, подтип 
CBD+MPD – опухоль распространя-
ется одновременно на терминальные  
отделы обоих протоков.

IV тип EP+ID (ExtraPapillary + IntraDuctal): 
опухоли со смешанным экстрапа-
пиллярным и интрадуктальным ро-
стом. Новообразования данного типа 
в целом представляют собой комбина-
ции I и III типов, или II и III типов. Удале-
ние опухолей IV типа возможно по тем 
же принципам, которые применяются 
при удалении аденом БСДК I, II и III 
типов, но с учетом их сочетания [7,8]. 

Детальная оценка зоны БСДК является 
важнейшей задачей специализиро-
ванной эндоскопии (не скрининговой). 
Своевременное выявление неопла-
стических изменений в области БСДК, 
учитывая высокий риск малигнизации 
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этих образований, является важней-
шим фактором успешного минимально 
инвазивного лечения.

Считается, что дивертикулы двенадца-
типерстной кишки встречаются редко. 
Однако установлено, что частота об-
наружения дуоденальных дивертику-
лов зависит от методов диагностики 
и качества выполнения обследования. 
Согласно данным McSherry и Gieen 
частота дуоденальных дивертикулов, 
по сообщениям анатомов, рентге-
нологов и хирургов, достигает 22%, 
но осложнения дивертикулов и раз-
витие симптомов, требующих опера-
тивного лечения, встречаются реже.  
По данным Neil и Thompson только 
10% дивертикулов проявляются кли-
нически и лишь в 1% случаев может по-
требоваться оперативное лечение [9].

Дивертикулы двенадцатиперстной 
кишки можно разделить на три группы. 
Группа А. Внепросветные дивертикулы. 
Это наиболее часто встречающиеся 
дивертикулы. Они образуются при вы-
пячивании слизистого и подслизистого 
слоев через слабые места в дуоденаль-
ной стенке. Подавляющее большин-
ство этих дивертикулов расположено 
на внутренней или панкреатической 
стенке двенадцатиперстной кишки, 
где она не покрыта брюшиной. 

Группа В. Дуоденальные дивертикулы, 
в которые впадают общий желчный 
проток и панкреатический проток. 
Это дивертикулы нисходящей части 
двенадцатиперстной кишки и редко 
— нижней горизонтальной ветви, в ко-

торые открываются общий желчный 
протоки панкреатические протоки. 

Группа С. Внутрипросветные дивертикулы. 
Эти дивертикулы образуются пол-
ностью внутри просвета двенадца-
типерстной кишки. Их внутренняя 
поверхность, также как и наружная, по-
крыта слизистой оболочкой двенадца-
типерстной кишки. Дивертикулы этой 
группы врожденные  [9].

Стоит отметить, что 75% внепро-
светных дуоденальных дивертикулов 
расположены в нисходящей части 
двенадцатиперстной кишки, 20% 
- в нижней горизонтальной и 5% - 
в восходящей части. Устья около 90% 
подобных дивертикулов располага-
ются на нижнем крае двенадцати-
перстной кишки, причем, более 70% 
локализованы не далее 2 см от боль-
шого дуоденального сосочка. Размеры 
дивертикулов могут быть различными 
- от нескольких миллиметров до не-
скольких сантиметров [9]. 

В целях разработки технических 
приемов, повышающих эффектив-
ность эндоскопических вмешательств 
и облегчающих их выполнение 
И.В.  Громова с соавторами условно 
разделили все варианты расположе-
ния большого сосочка двенадцатипер-
стной кишки и продольной складки 
двенадцатиперстной кишки относи-
тельно дивертикула на пять типов:  
I тип – БСДК располагается в полости 
дивертикула; II тип – БСДК располага-
ется между двух дивертикулов; III тип 
– БСДК располагается в области шейки 
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дивертикула или за его пределами, при 
этом продольная складка двенадцати-
перстной кишки переходит на стенку 
дивертикула; IV тип - БСДК распола-
гается в области шейки дивертикула, 
продольная складка двенадцатипер-
стной кишки не переходит на стенку 
дивертикула; V тип – БСДК и про-
дольная складка двенадцатиперстной 
кишки находятся за пределами дивер-
тикула. Определение перечисленных 
особенностей безусловно будет опти-
мизировать проведение диагностики, 
эндоскопических вмешательств и хи-
рургических операций [10]. Белозеров 
В.А. с соавторами использовали моди-
фицированную, упрощенную класси-
фикацию дивертикулов ДПК. Прямой 
осмотр папиллярной зоны ДПК по-
зволяет детализировать локализацию 
дивертикула, размер, форму, характер 
содержимого, состояние слизистой 
оболочки. Основная задача визуаль-
ного осмотра состоит в диагностике 
взаиморасположения дивертикула 
и БСДК. Локализация сосочка относи-
тельно полости дивертикула служит 
ключевым фактором, определяющим 
характер патологического процесса 
во всех его проявлениях: от клини-
ко-лабораторных показателей до вы-
бора и успеха лечебных вмешательств. 
К наиболее часто встречающемуся 
I  типу отнесены дивертикулы, распо-
лагающиеся супрапапиллярно. БСДК 
локализуется в непосредственной бли-
зости от плоскости входа в дивертикул: 
на стенке ДПК или в шейке диверти-
кула. Продольная складка ДПК часто 
локализуется на стенке дивертикула, 
который в этой ситуации оттесняет 

продольную складку в противополож-
ную сторону, часто изменяя направ-
ление терминального отдела ОЖП.  
Ко II типу относятся дивертикулы, если 
БСДК, располагающийся ближе к цен-
тру дивертикула вместе с продоль-
ной складкой, делит его на две части.  
К III типу относим вариант взаиморас-
положения, когда БСДК полностью 
расположен в дне дивертикула. Про-
дольная складка часто не выражена 
и не визуализируется из-за деформа-
ции и укорочения интрамурального 
отдела ОЖП [11].

Таким образом, детальный осмотр 
области БСДК и своевременная диа-
гностика патологических изменений 
в этой зоне при скрининговом обсле-
довании во многом определяют высо-
кий уровень успеха эндоскопического 
и хирургического лечения патологии. 
Исходя из этого наличие пособия, ко-
торое содержит многочисленные ва-
рианты нормальной анатомии БДСК, 
позволит практикующим врачам сво-
евременно отличить патологию этого 
важного анатомического и функци-
онального образования и направить 
больного для специализированного 
обследования и лечения.

Все исследования, представленные 
в данном мини-атласе, выполнены 
одним специалистом с большим 
опытом работы. Предмет анализа 
– эндовидеосъемка 1500 эзофагога-
стродуоденоскопий.  Материал  (183 
случая) отбирали путем случайной вы-
борки среди участвующих в различных 
скрининговых программах пациентов  
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без клинических признаков заболе-
вания органов брюшной полости. 
Методика осмотра была максимально 
приближена к классическому варианту 
[1,12]. В 5% случаев пришлось осматри-
вать область БСДК путем изменения 
угла оси направления оптического те-
лескопа, у 0,5% - БСДК располагался 
на наружной полуокружности органа. 
Все исследования выполнены с помо-
щью эндоскопических установок экс-
пертного класса: Olympus EVIS Exera 
III  CLV – 190 plus, Olympus EVIS Х1 CV 
1500. В работе приведена съемка в тра-
диционном белом свете, в ряде слу-

чаев для детализации анатомических 
особенностей применялись режимы: 
NBI, TXI, близкофокусная узкоспек-
тральная эндоскопия, Dual Focus. В 
материале выборки была выявлена 
следующая патология: эпителиальные 
неоплазии – 3 (1,6 %), дивертикулы -   
6 (3,2 %), папиллит – 1 (0,5 %). Все па-
циенты с подозрением на патологиче-
ские изменения БСДК направлялись 
для уточнения диагноза и лечения 
в специализированные центры. Со-
впадение заключения специалистов 
и данных скринингового обследования 
отмечено у всех наших пациентов.

Коллектив авторов благодарит профессора Юрия Геннадьевича Старкова 
за ценные замечания и пожелания при рецензировании работы!
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Рис. 1. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «уплощенная с округлым 
основанием».

Рис. 2. Дуоденоскопия, NBI.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«холмообразная».

Рис. 3. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,   
форма «холмообразная».

Рис. 4. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 5. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 6. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 7. Дуоденоскопия, NBI.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 8. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».
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Рис. 9. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 10. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с круглым основанием».

Рис. 11. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 12. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«холмообразная».
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Рис. 13. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части (техническое 
смещение угла осмотра),  
форма «холмообразная».

Рис. 14. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 15. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «плоская». 

Рис. 16. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 19. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части (техническое 
смещение угла осмотра),  
форма «полусферическая».

Рис. 20. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 17. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней  
полуокружности нисходящей части, 
форма «холмообразная».

Рис. 18. Дуоденоскопия. 
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«полусферическая».
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Рис. 21. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части (техническое 
смещение угла осмотра),  
форма «полусферическая».

Рис. 22. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 23. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 24. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 25. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 26. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 27. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 28. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».



МИНИ-АТЛАС

19

Рис. 29. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 30. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части (техническое 
смещение угла осмотра),  
форма «полусферическая».

Рис. 31. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 32. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 33. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части (техническое 
смещение угла осмотра),  
форма «холмообразная».

Рис. 34. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 35. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 36. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».
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Рис. 37. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 38. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 39. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 40. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 41. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «плоская».

Рис. 42. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 43. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусфериченская».

Рис. 44. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 45. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 46. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 47. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис.48. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 49. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 50. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 51. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 52. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».
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Рис. 53. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 54. Дуоденоскопия. БСДК 
на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 55. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части (техническое 
смещение угла осмотра), форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 56. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 57. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 58. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 59. Дуоденоскопия. 
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 60. Дуоденоскопия. 
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».
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Рис. 61. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части (техническое 
смещение угла осмотра),  
форма «полусферическая».

Рис. 62. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «плоская».

Рис. 63. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 64. Дуоденоскопия, NBI.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».
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Рис. 67. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 68. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 65. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 66. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».



МИНИ-АТЛАС

29

Рис. 69. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 70. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 71. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «плоская».

Рис. 72. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 73. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 74. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 75. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «плоская».

Рис. 76. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части (техническое 
смещение угла осмотра),  
форма «полусферическая».
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Рис. 77. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 78. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 79. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 80. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 81. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 82. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «плоская».

Рис. 83. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 84. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «плоская».
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Рис. 85. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 86. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 87. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 88. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».
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Рис. 89. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «плоская».

Рис. 90. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 91. Дуоденоскопия. БСДК 
на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 92. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «плоская».
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Рис. 93. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 94. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «плоская».

Рис. 95. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «плоская».

Рис. 96. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 97. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 98. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 99. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 100. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 101. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 102. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 103. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 104. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».



БОЛЬШОЙ СОСОЧЕК ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

38

Рис. 105. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 106. Дуоденоскопия, TXI2.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 107. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «плоская».

Рис. 108. Дуоденоскопия, TXI2.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».
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Рис. 109. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 110. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 111. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «плоская».

Рис. 112. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 113. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 114. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 115. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 116. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 117. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 118. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 119. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 120. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 121. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 122. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части (техническое 
смещение угла осмотра),  
форма «полусферическая».

Рис. 123. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 124. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 125. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 126. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «плоская».

Рис. 127. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 128. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».



БОЛЬШОЙ СОСОЧЕК ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

44

Рис. 129. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 130. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 131. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «плоская».

Рис. 132. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».
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Рис. 133. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 134. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 135. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 136. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».
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Рис. 137. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 138. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 139. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 140. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 141. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 142. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 143. Дуоденоскопия, NBI.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 144. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».
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Рис. 145. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная». 

Рис. 146. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 147. Дуоденоскопия. БСДК 
на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 148. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 149. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 150. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 151. Дуоденоскопия. 
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 152. Дуоденоскопия. БСДК 
на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».
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Рис. 153. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 154. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «плоская».

Рис. 155. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 156. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».
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Рис. 157. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 158. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 159. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 160. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «плоская».
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Рис. 161. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 162. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 163. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 164. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».
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Рис. 165. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная».

Рис. 166. Дуоденоскопия.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 167. Дуоденоскопия, TXI2.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».

Рис. 168. Дуоденоскопия, TXI2.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «полусферическая».
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Рис. 169. Дуоденоскопия, TXI2.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части, форма 
«уплощенная с округлым основанием».

Рис. 170. Дуоденоскопия, TXI2.  
БСДК на внутренней полуокружности 
нисходящей части,  
форма «холмообразная». 

Рис. 171. Дуоденоскопия.
Аденома БСДК без дисплазии с 
экстрапапиллярным ростом в пределах 
сосочка. 

Рис. 172. То же в режиме NBI.

Предположительно I тип ЕР по Ю.Г. Старкову с соавт., 2022. Для уточнения распространенности (тер-
минальные отделы ОЖП и ГППЖ) необходимо выполнение эндосонографии, МРТ - холангиографии.
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Рис. 173. Дуоденоскопия. 
Аденома БСДК без дисплазии 
с экстрапапиллярным ростом и  
распространением на стенку ДПК. 

Рис. 174. То же в режиме NBI.

Рис. 175. Дуоденоскопия, NBI. Аденома 
БСДК с дисплазией тяжелой степени, 
с экстрапапиллярным ростом и  
распространением на стенку ДПК.

Рис. 176. То же с изменением угла осмотра, 
режим NBI.

Предположительно II тип EP – D по Ю.Г. Старкову с соавт., 2022. Для уточнения распространенности 
(терминальные отделы ОЖП и ГППЖ, стенка ДПК) необходимо выполнение эндосонографии, МРТ - 
холангиографии .

Предположительно II тип EP – D по Ю.Г. Старкову с соавт., 2022. Для уточнения распространенности 
(терминальные отделы ОЖП и ГППЖ, стенка ДПК) необходимо выполнение эндосонографии, МРТ - 
холангиографии.
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Рис. 177. Дуоденоскопия. 
Околососочковый дивертикул ДПК 
большого размера, без признаков 
воспаления и содержимого в полости. 
БСДК в области шейки дивертикула, 
вертикальная складка вне полости 
выпячивания (IV тип по И.В. Громовой 
с соавт., 2000).

Рис. 178. То же с изменением угла 
осмотра.

Рис. 179. Дуоденоскопия. Дивертикул большого размера внутренней 
полуокружности нисходящей части ДПК, без признаков воспаления, 
содержит пищевые массы. БСДК и продольная складка вне полости 
выпячивания (V тип по И.В. Громовой с соавт., 2000).
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Рис. 180. Дуоденоскопия, осмотр 
полости дивертикула. Слизистая 
оболочка без признаков воспаления, 
в просвете – пищевые массы.

Рис. 181. Дуоденоскопия. 
Околососочковые дивертикулы ДПК 
среднего размера, без признаков 
воспаления, содержат пищевые 
массы. БСДК в области шейки 
дивертикула, продольная складка в 
полости выпячивания (I тип по В.А. 
Белозерову с соавт., 2023; III тип по 
И.В. Громовой с соавт., 2000).

Рис. 182. Дуоденоскопия.  
Дивертикул малого размера 
внутренней полуокружности 
нисходящей части ДПК (V тип  
по И.В. Громовой с соавт., 2000).

Рис. 183. То же с изменением 
фокусного расстояния. Перистальтика 
устья дивертикула. 
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Рис. 185. То же с изменением 
фокусного расстояния.

Рис. 186. Дуоденоскопия.  
Дивертикул среднего размера вну-
тренней полуокружности нисходящей 
части ДПК. Истечение прозрачной 
желчи из полости дивертикула. 

Рис. 187. То же с изменением угла 
осмотра.

Рис. 184. Дуоденоскопия. Дивертикул 
малого размера внутренней 
полуокружности нисходящей части 
ДПК, без признаков воспаления, 
содержит пищевые массы (V тип по 
И.В. Громовой с соавт., 2000).

Предположительно II - III тип по В.А Белозерову с соавт., 2023; I тип по И.В. Громовой с соавт., 2000. 
Для уточнения локализации БСДК необходимо выполнение эндосонографии, МРТ – холангиографии.
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Рис. 188. Дуоденоскопия. 
Хронический гиперпластический 
папиллит. Для уточнения 
состояния протоков необходимо 
выполнение эндосонографии, МРТ – 
холангиографии.

Рис. 189. Дуоденоскопия. БСДК 
на внутренней полуокружности 
нисходящей части через 3 
месяца после эндоскопической 
папиллотомии.

Рис.190. То же с изменением угла 
осмотра.
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Рис. 191. Дуоденоскопия. БСДК 
на наружной полуокружности 
нисходящей части. Для уточнения 
состояния протоков необходимо 
выполнение МРТ – холангиографии.

Рис. 192. Дуоденоскопия. Нетипичная 
билиодигестивная коммуникация.  
В анамнезе – холецистэктомия  
с использованием минидоступа. 
Сведений о выполнении 
вмешательства на БСДК нет.  
Для уточнения состояния протоков 
необходимо выполнение МРТ – 
холангиографии.

Рис. 193. То же. Истечение желчи  
из соустья.






