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Цель: изучение типовых закономерностей вариабельности анатомического строения желчного пузыря
Материалы и методы: проведено соматотипирование 310 человек юношеского возраста обоего пола без патоло-

гии органов пищеварительной системы по методу L. Rees, H.J. Eysenck с последующим ультразвуковым исследованием 
желчного пузыря. Эхография желчного пузыря выполнялась по стандартной методике

Результаты: Установлено, что средние величины всех изучаемых параметров у юношей достоверно выше, чем у де-
вушек

Выводы: Размеры и форма желчного пузыря зависят от соматического типа обследуемого. 
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Purpose: To study typical patterns of variability of the anatomical structure of the gall bladder.
Materials and Methods: Somatotype of 310 adolescents of both sexes without pathology of the digestive system by the method 

of L. Rees, H.J. Eysenck, followed by ultrasound of the gallbladder. Sonography of the gallbladder was performed according to 
standard procedure.

Results: It was established that the average values ​​of all parameters studied in boys was significantly higher than that of girls.
Summary: The size and shape of the gallbladderdepends on the physical type of the subject.
Keywords: Ultrasound examination, gall bladder, somatotype.

Введение

Исследования последних лет свидетельствуют о 
широком распространении заболеваний жел-
чевыводящих путей, которые по своей частоте 

занимают второе место в структуре всей гастроэнтеро-
логической патологии [1]. Ранняя диагностика и лечение 
этих состояний имеет большое клиническое значение 
из-за возможности трансформации функциональных 
нарушений в желчевыводящей системе в органическую 
патологию [2]. С учетом новых экономических условий 
первичная диагностика заболеваний органов пищева-

рения должна осуществляться в поликлиниках по месту 
жительства. Все большее распространение здесь получа-
ют неинвазивные методы диагностики [3].

Возможности лучевой диагностики в оценке морфо-
функциональных особенностей различных органов и 
систем представляют в настоящее время значительный 
интерес и для фундаментальных медицинских наук, в 
том числе и анатомии. Прижизненное изучение располо-
жения, анатомических параметров, вариантов строения, 
структуры органов является актуальным в связи с ши-
роким развитием методов медицинской визуализации в 
практическое здравоохранение. Данные, полученные при 
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проведении научных исследований, способствуют своев-
ременной диагностике и профилактике многих патологи-
ческих состояний.

Арсенал современных лучевых и эндоскопических ме-
тодов исследования, используемых в гастроэнтерологии, 
достаточно обширен. Это ультрасонография, компьютер-
ная томография, эндоскопическая ретроградная холанги-
опанкреатография, магнитно-резонансная томография, 
радиоизотопное сканирование. Все они применимы для 
обследования желчного пузыря. Однако начинать анато-
мическое исследование следует с ультразвукового иссле-
дования. Метод является наиболее безопасным, не имеет 
возрастных ограничений, позволяет проводить массовые 
обследования, выявляет ряд количественных и каче-
ственных параметров, которые являются диагностически 
значимыми. Для оценки состояния желчного пузыря уль-
тразвуковое исследование остается главным базовым ди-
агностическим методом, помогающим определить с высо-
кой вероятностью точность расположения дна желчного 
пузыря и проецирование желчного пузыря на переднюю 
брюшную стенку [4,5].

В литературе имеются данные о зависимости струк-
турно-функциональных особенностей отдельных органов 
и систем организма человека от его типа телосложения. 
Но данных этих недостаточно для оценки вариабельности 
анатомического строения желчного пузыря с учетом кон-
ституциональных характеристик в условиях нормы. 

Целью нашей работы является изучение типовых за-
кономерностей вариабельности анатомического строе-
ния желчного пузыря. 

Материалы и методы

Нами проведено соматотипирование 310 человек юно-
шеского возраста обоего пола без патологии органов пи-
щеварительной системы по методу L. Rees, H.J. Eysenck [6] 
с последующим ультразвуковым исследованием желчно-
го пузыря. Эхография желчного пузыря выполнялась по 
стандартной методике.

Результаты

Установлено, что средние величины всех изучаемых 
параметров у юношей достоверно выше, чем у девушек 
(p<0,05). При этом анализ полученных данных позволяет 
отметить, что размеры и форма желчного пузыря зависят 
от соматического типа обследуемого. Так, размеры желч-
ного пузыря у лиц пикнического типа в среднем состав-
ляют 60,57 ± 0,79 мм (длина) и 24,5 ± 1,09 мм (ширина), у 
представителей нормостенического типа 62,65 ± 1,06 мм 
и 19,37 ± 0,82 мм и у обследуемых астенического типа – 
65,88 ± 1,40 мм и 19,09 ± 0,76 мм соответственно. 

Выводы

Таким образом, в ходе исследования установлены до-
стоверные различия размеров желчного пузыря у лиц 
различных типов телосложения (p<0,05), которые могут 
быть использованы при интерпретации данных ультра-
звукового исследования органов гепатобилиарной систе-
мы, что позволит врачам ультразвуковой диагностики и 
клиницистам отличить конституциональную норму и 
ранние проявления патологического процесса.
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