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Введение 
Перибилиарные кисты являются редко встречающи-

мися образованиями, в связи с чем зачастую возникают 
трудности при постановке точного диагноза. Эти кисты 
различаются по размеру, обычно менее 20 мм, распола-

гаются по внутрипеченочным и внепеченочным желч-
ным протокам печени в разном количестве и не со-
общаются с просветом желчных путей [1]. Иногда ки-
сты могут располагаться близко друг к другу, имитируя 
многокамерное злокачественное образование и расши-
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Аннотация 
Перибилиарные кисты – редко встречающееся заболевание, что вызывает значительные трудности при их диагностике в клинической 
практике. Перибилиарные кисты являются доброкачественными образованиями, однако требуют своевременной дифференциальной 
диагностики с другими опухолевыми и воспалительными заболеваниями печени и желчевыводящих путей, поскольку в ряде случаев 
могут вызывать тяжелые осложнения вплоть до летального исхода. Классификация, описывающая их характеристики, в настоящее вре-
мя в литературных источниках отсутствует.  
Представлено клиническое наблюдение перибилиарных кист по данным ультразвукового исследования (УЗИ) и магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) у пациента, проходившего скрининговое обследование в рамках клинического испытания вакцины от COVID-19. По 
результатам УЗИ в воротах печени были выявлены образования, которые были расценены как патологически увеличенные лимфати-
ческие узлы. По данным МРТ-исследования эти образования имели жидкостную структуру, не сообщались с желчными протоками и 
при УЗИ и МРТ-исследовании в динамике не изменили свои размеры и форму. 
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Abstract 
Peribiliary cysts are a rare disease, which causes significant difficulties in diagnosing them in clinical practice. Peribiliary cysts are benign forma-
tions, but they require timely differential diagnosis with other tumor and inflammatory diseases of the liver and biliary tract, since in some cases 
they can cause severe complications, including death. A classification describing their characteristics is currently absent in the literature.  
Here we report a clinical case of peribiliary cysts revealed by ultrasonography and magnetic resonance imaging (MRI) in a patient screened within 
the framework of the COVID-19 vaccine clinical trial. Masses in the porta hepatis that were considered to be the abnormally enlarged lymph nodes 
were identified based on the ultrasonography results. According to MRI data, these masses were liquid-containing; the masses did not commu-
nicate with the bile ducts and did not change their shape or size based on the follow-up ultrasonography and MRI data. 
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ренные желчные протоки печени. Этим обусловлена 
клиническая значимость таких структур, поскольку они 
могут имитировать кисту холедоха либо быть предвест-
ником основного заболевания, например портальной 
гипертензии [2]. Выделяют следующие типы перибили-
арных кист: тип I – печеночный; тип II – внепеченоч-
ный; тип III – смешанный печеночно-внепеченочный. 
Наиболее часто имеет место внутрипеченочная локали-
зация. Внепеченочные кисты, по сравнению с другими 
кистами, чаще встречаются у женщин, нередко как оди-
ночные жидкостные образования без сопутствующего 
цирроза или портальной гипертензии. Перибилиарные 
кисты часто сопровождаются обструктивной желтухой, 
их сложнее диагностировать с помощью различных ме-
тодов визуализации, а также они, как правило, требуют 
проведения хирургического вмешательства [2]. Хотя 
кисты являются доброкачественными образованиями, 
иногда при увеличении размеров они могут комприми-
ровать прилегающие структуры печени, что приводит к 
обструкции желчевыводящих путей и холангиту [2]. 
Дифференциальная диагностика мультикистозных по-
ражений печени варьирует от доброкачественных пора-
жений, не имеющих клинического значения, до злока-
чественных, потенциально смертельных опухолей [3].  
У мужчин заболевание проявляется чаще, вероятно, за 
счет более высокого употребления алкоголя [4]. Могут 
иметь значение и другие возможные гормональные, ге-
нетические или приобретенные факторы.  

 
Клинический случай 
Пациент Г., 46 лет, проходил скрининговое обследо-

вание в рамках клинического испытания вакцины от 
COVID-19. По результатам ультразвукового исследова-
ния (УЗИ), выполненного в поликлинике по месту жи-
тельства, в воротах печени были выявлены образова-
ния размером до 15 мм, которые были расценены как 
патологически увеличенные лимфатические узлы (дан-
ные первичного УЗИ получить не удалось, в истории 
болезни имеется только протокол описания). Пациент 
был направлен на консультацию в онкологическую 
больницу с направительным диагнозом новообразова-
ния неопределенного или неизвестного характера 
печени, желчного пузыря и желчных протоков. 
Пациенту была проведена магнитно-резонансная то-

мография (МРТ) органов брюшной полости (рис. 1)  
с внутривенным контрастным усилением. Исследование 
проводилось на МР-томографе производства Toshiba 
Exlart Vantage AtlasZ 1,5 Tл с использованием гибкой фа-
зированной катушки для тела. Данное МРТ-исследова-
ние было выполнено в кабинете МРТ ГБУЗ «Московская 
городская онкологическая больница №62» ДЗМ.  
По результатам МРТ-исследования по ходу холедоха, 

общего печеночного протока и левого печеночного 
протока были выявлены жидкостные образования раз-
мером от 4 до 15 мм, которые были расценены как пери-
билиарные кисты, и отдельно расположенное жидкост-
ное образование в клетчатке над головкой поджелудоч-
ной железы.  
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Рис. 1. МРТ брюшной полости от 21.09.2023: 
а – магнитно-резонансная холангиопанкреатография (MRCP): по 
ходу холедоха, общего печеночного протока и левого печеноч-
ного протока определяются жидкостные образования размером 
до 14 мм. В клетчатке над головкой поджелудочной железы име-
ется отдельное образование размером 20 мм; б – Т2-взвешенное 
изображение (Т2-ВИ), сагиттальная проекция: кисты по ходу холе-
доха (короткие стрелки; холедох – длинная стрелка); в, г – диффу-
зионно-взвешенные изображения (ДВИ): кисты умеренно 
ограничивают диффузию и имеют умеренно сниженный изменяе-
мый коэффициент диффузии (стрелки); д – Т1-взвешенное изобра-
жение с режимом жироподавления (T1-FS): венозная фаза контра-
стирования, стенки кист не накапливают контрастное вещество.  
Fig. 1. Abdominal MRI from 21.12.2023:  
a – magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP): along the com-
mon bile duct, the common bile duct, the common hepatic duct and left he-
patic duct fluid formations up to 14 mm in size are determined. In the tissue, 
above the head of the pancreas, there is a separate formation measuring  
20 mm; b – T2WI, sagittal projection: cysts along the common bile duct (short 
arrows; common bile duct – long arrow); c, d – DWI: cysts moderately limit dif-
fusion and have a moderately reduced ADC (variable diffusion coefficient) (ar-
rows); e – T1FS: venous phase of contrast, the walls of the cysts do not accumu-
late contrast agent.
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Через 11 мес пациенту было проведено контрольное 
МРТ-исследование органов брюшной полости с внутри-
венным болюсным констрастированием гепатотроп-

ным контрастным препаратом (гадоксетовая кислота) 
на аппарате Seimens Magnitom Aeara c использованием 
гибкой фазированной катушки для тела (исследование 

Рис. 2. МРТ-исследование брюшной полости от 27.07.2024. Размеры и количество кист по ходу холедоха и над головкой поджелудочной 
железы не изменились: 
а – MRCP: по ходу холедоха, общего печеночного протока и левого печеночного протока сохраняются жидкостные образования разме-
ром до 15 мм (короткие стрелки). В клетчатке над головкой поджелудочной железы сохраняется жидкостное образование размером  
20 мм (длинная стрелка); б – Т2-ВИ, сагиттальная проекция: сохраняются кисты по ходу холедоха (короткие стрелки); в, г – ДВИ: кисты по-
прежнему не ограничивают диффузию и имеют умеренно повышенный изменяемый коэффициент диффузии (стрелки); д – T1-FS: веноз-
ная фаза контрастирования, жидкостные образования не накапливают контрастное вещество; е – гепатотропное контрастное вещество 
выделяется через холедох, кисты на этом фоне не заполняются контрастным веществом, так как с ним не связаны. 
Fig. 2. MRI examination of the abdominal cavity from 27.07.2024. The sizes of cysts along the common bile duct and above the head of the pancreas have not 
changed:  
а – MRCP: along the common bile duct, the common hepatic duct and left hepatic duct, fluid formations up to 15 mm in size remain (short arrows). In the tissue, 
above the head of the pancreas, a fluid formation of 20 mm in size remains (long arrow); b – T2WI, sagittal projection: cysts along the common bile duct remain 
(short arrows); c, d – DWI (diffusion-weighted images): the cysts still do not restrict diffusion and have a moderately increased ADC (variable diffusion coefficient) 
(arrows); e – T1FS: venous phase of contrast, fluid formations do not accumulate contrast agent; f – hepatotropic contrast agent is released through the common 
bile duct; cysts against this background are not filled with contrast agent, since they are not connected with it.

Рис. 3. Контрольное УЗИ:  
а – В-режим: округлые кистозные образования с содержимым смешанной эхогенности (крупные стрелки) по ходу холедоха (тонкие 
стрелки); б – В-режим: округлое кистозное образование с содержимым смешанной эхогенности (крупная стрелка); в – режим 
цветового допплеровского картирования: округлое кистозное образование с содержимым смешанной эхогенности (стрелка),  
без регистрации внутреннего кровотока. 
Fig. 3. Control ultrasound:  
a – B-mode ultrasound: round cystic formations with contents of mixed echogenicity (large arrows) along the common bile duct (thin arrows); b – B-mode ultra-
sound: a round cystic formation with contents of mixed echogenicity (large arrow); c – color Doppler mapping mode: a round cystic formation with contents of 
mixed echogenicity (large arrow), without registration of internal blood flow.
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выполнено в кабинете МРТ ГБУЗ «Московская город-
ская онкологическая больница №62» ДЗМ), по данным 
которого количество и локализация выявляемых ки-
стозных образований не изменились (рис. 2). В гепато-
специфическую фазу сканирования, через 40 и 150 мин, 
отмечается наличие контрастного препарата в общем 
печеночном и общем желчном протоках, а также в про-
свете желчного пузыря. В перибилиарных кистах конт-
растное вещество не определяется, что подтверждает 
отсутствие связи кист с просветом желчных протоков. 
При контрольном УЗИ, выполненном через 11 мес 

после первого исследования, также были выявлены ки-
стозные образования в воротах печени (рис. 3). УЗИ 
было выполнено в ГБУЗ «Московская городская онко-
логическая больница №62» ДЗМ на аппарате Esaote My 
Lab X8 XP (Италия), конвексный датчик 3,5–5 МГц. 
Таким образом, в динамике размеры и количество 

жидкостных образований по ходу холедоха не измени-
лись, что подтвердило предположение об их доброкаче-
ственном характере. 
Учитывая данные МРТ с внутривенным контрастиро-

ванием и УЗИ в динамике, у пациента с направитель-
ным диагнозом новообразования неопределенного или 
неизвестного характера печени, желчного пузыря и 
желчных протоков и подозрением на лимфаденопатию 
ворот печени был исключен онкопроцесс и изменен ди-
агноз на «перибилиарные кисты».  

 
Обсуждение 
Перибилиарные кисты возникают в результате ки-

стозного расширения экстрамуральных перибилиар-
ных желез, расположенных по ходу внутрипеченочных 
и внепеченочных желчных протоков [4, 5].  
В литературе описаны два варианта развития периби-

лиарных кист [6, 7]:  
1) врожденный, связанный с развитием фиброзно-ки-

стозных заболеваний, таких как аутосомно-доминант-
ный поликистоз почек или аутосомно-доминантный 
поликистоз печени;  

2) вторичный по отношению к употреблению алко-
голя, циррозу печени, портальной гипертензии и тром-
бозу воротной вены. 
Генетические факторы, такие как аутосомный поли-

кистоз почек и другие врожденные кистозные заболе-
вания, также могут быть связаны с патогенезом пери-
билиарных кист [8]. Можно обнаружить различное ко-
личество кластерных кист разного размера, распро-
страняющихся исключительно вдоль ворот печени, по 
ходу портальной вены и ее ветвей, причем более круп-
ные из них достигают 3 см в диаметре [9]. 
По данным литературных источников, перибилиар-

ные кисты в 10% случаев были одиночными и распола-
гались по ходу внепеченочных желчевыводящих прото-
ков (самостоятельно или в сочетании с внутрипеченоч-
ным расположением) [2]. 
Учитывая сложности постановки диагноза, диффе-

ренциальная диагностика перибилиарных кист прово-
дится с расширенными желчными протоками, кистами 

при первичном склерозирующем холангите, болезнью 
Кароли, гамартомами, перипортальным отеком, холан-
гиокарциномой и др. 
При расширении желчных протоков кисты распола-

гаются по обе стороны холедоха и тем самым отли-
чаются от расширенных желчных протоков, так как они 
не связаны с желчным деревом. 
Линейный кластер кист может имитировать симптом 

«нитки бус», соответствующий чередующимся стрикту-
рам и расширению желчных протоков при первичном 
склерозирующем холангите. 
Болезнь Кароли характеризуется мультифокальным 

кистозным или веретенообразным расширением внут-
рипеченочных желчных протоков. В отличие от пери-
билиарных кист, при болезни Кароли кистозные рас-
ширения связаны с желчными протоками. 
Гамартомы желчных протоков обычно представляют 

собой множественные очаговые поражения округлой 
или неправильной формы почти одинакового размера 
(<15 мм), разбросанные по всей печени. 
Перипортальный отек при компьютерной томографии 

проявляется как нечеткая зона пониженной плотности 
или как высокая интенсивность сигнала на Т2-ВИ с пери-
портальным распределением. Это неспецифическая на-
ходка, которая может возникнуть при остром гепатите, 
веноокклюзионной болезни печени, после трансплан-
тации печени или костного мозга, при травме и застой-
ной сердечной недостаточности. 
Перибилиарные кисты могут имитировать холангио-

карциному, но их можно легко отличить благодаря 
большому количеству, ровным краям, отсутствию дила-
тации желчных протоков [10–12]. 
Кроме того, важно дифференцировать перибилиар-

ные кисты от других состояний, таких как внутрипро-
токовая папиллярная муцинозная опухоль желчного 
протока, кистозный метастаз злокачественной опу-
холи. 
Осложнениями при перибилиарных кистах яв-

ляются холангит (из-за застоя желчи) и обструктив-
ная желтуха, гепатолитиаз, панкреатит и инфекцион-
ное поражение перибилиарной кисты [2]. Из-за внеш-
него компрессионного воздействия на желчные про-
токи 2% пациентов испытывали признаки и симптомы 
обструкции билиарного дерева [6, 13]. Также могут по-
являться изменения в эпителии перибилиарной ки-
сты, что может спровоцировать холангиокарциному и 
внутрипротоковую папиллярную опухоль желчного 
протока [2]. F. Colina и соавт. сообщили об образова-
нии перибилиарной кисты как о редком осложнении у 
пациентов после трансплантации печени [14]. При 
увеличении размеров эти кисты могут потребовать хи-
рургического лечения, а разрешение симптоматиче-
ской билиарной обструкции может быть достигнуто 
путем фенестрации кист [15, 16]. 
Таким образом, перибилиарные кисты потенциально 

могут являться источником ошибочного диагноза, а 
выяснение предрасполагающих факторов и классиче-
ских признаков заболевания в сочетании с использова-
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нием высокотехнологичных методов лучевой диагно-
стики позволяет уточнить диагноз и выбрать адекват-
ную тактику ведения подобных пациентов. 

 
Заключение 
Перибилиарные кисты редко описываются в совре-

менной литературе. У пациентов они протекают бес-
симптомно и обычно выявляются при лучевых исследо-
ваниях брюшной полости как случайная находка. Луче-
вые диагносты должны знать об этой патологии во из-
бежание неточной постановки диагноза с последую-
щим неадекватным лечением. Необходимо также учи-

тывать возможность прогрессирования перибилиарных 
кист и связанные с этим осложнения. МРТ с внутривен-
ным контрастированием (как внеклеточным, так и ге-
патотропным контрастным препаратом), а также маг-
нитно-резонансная холангиопанкреатография яв-
ляются более высокоинформативными по сравнению с 
УЗИ неинвазивными методами лучевой диагностики, 
позволяющими установить точный диагноз перибили-
арных кист. 
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