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Цель исследования – выявление возрастных и половых закономерностей морфометрических па-
раметров желчного пузыря у детей и подростков по данным прижизненной визуализации. 

Материал и методы. Проанализированы компьютерные томограммы брюшной полости 75 детей 
без видимой патологии со стороны органов брюшной полости. Обследованные разделены на 4 возрастные 
группы: период раннего детства, период первого детства, период второго детства, подростковый период. 
Исследование выполнено на 16-срезовых компьютерных томографах с определением продольного разме-
ра, расстояния между боковыми стенками, расстояния между передней и задней стенками и объема желч-
ного пузыря. Полученные данные подвергнуты вариационно-статистической обработке с определением 
среднего значения (М), стандартной ошибки (m) и достоверности различий по t-критерию Стьюдента. 

Результаты. Продольный размер желчного пузыря составил в среднем во всей выборке 4.5±0.1 см, 
среди девочек – 4.3±0.1 см, а среди мальчиков – 4.6±0.1 см, и определено увеличение с 3.7±0.2 см в 1-й 
группе до 4.8±0.3 см в 4-й группе (р=0.023). Поперечный размер желчного пузыря составил 1.8±0.1 см, 
при этом среди девочек – 1.8±0.1 см, а среди мальчиков – 1.7±0.1 см. Значение рассматриваемого показа-
теля увеличилось среди всех обследованных с 1.3±0.1 см в 1-й группе до 2.1±0.1 см в 4-й группе (р=0.001). 
Среди всех обследованных среднее значение расстояния между передней и задней стенками желчного 
пузыря составило 2.8±0.1 см. Среди девочек значение показателя составило 2.8±0.1 см, а среди мальчиков 
– 2.9±0.1 см. Значение показателя увеличилось среди всех обследованных с 2.4±0.1 см в 1-й группе до 
3.4±0.1 см в 4-й группе (р=0.001). Объем желчного пузыря составил 13.6±0.8 см3, среди девочек изучае-
мый показатель оказался равным 12.8±1.0 см3, а среди мальчиков - 14.2±1.3 см3. Значение показателя объ-
ема увеличилось среди всех обследованных с 7.3±1.1 см3 в 1-й группе до 19.4±1.9 см3 в 4-й группе (р=0.001). 

Заключение. Среди всех обследованных без учета половой принадлежности по большинству по-
казателей наиболее существенный прирост (p≤0.05) отмечался среди представителей первого периода 
детского возраста в сравнении с лицами раннего детского возраста и среди подростков в сравнении с об-
следованными второго периода детского возраста. Достоверное увеличение морфометрических показате-
лей желчного пузыря по равнению с предыдущей возрастной группой определялось, в основном, среди 
мальчиков первого периода детского возраста в сравнении с лицами периода раннего детства и подрост-
кового периода в сравнении с представителями второго периода детского возраста. У девочек по всем ис-
следуемым показателям определялась тенденция более плавного увеличения показателей от группы к 
группе. Наблюдалось достоверное увеличение переднезаднего размера желчного пузыря среди обследо-
ванных второго детского возраста по сравнению с лицами первого периода детского возраста (р=0.022). 
Большинство морфометрических параметров желчного пузыря не имели статистически значимых разли-
чий между показателями у девочек и у мальчиков одной возрастной группы. 
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The aim of the study is to establish age and gender patterns of morphometric parameters of the gallblad-
der in children and adolescents based on the findings of intravital imaging. 

Material and methods. The authors analyzed computed tomograms of the abdominal cavity of 75 chil-
dren having no visible pathologies of the abdominal organs. The participants were divided into 4 age groups: early 
childhood, first childhood, second childhood, adolescence. The diagnostic procedure was performed on 16-slice 
computed tomographs; a longitudinal size, a distance between the right and left walls, a distance between the an-
terior and posterior walls and a volume of the gallbladder were detected in the study. The data obtained were 
processed using variational and statistical methods, the mean value (M), standard error (m) and the significance 
of differences according to the Student's t-test were determined. 

Results. The longitudinal size of the gallbladder averaged 4.5±0.1 cm in the entire sample, 4.3±0.1 cm in 
girls, and 4.6±0.1 cm in boys; there was detected an increase from 3.7±0.2 cm in group 1 to 4.8±0.3 cm in group 
4 (p=0.023). The transverse size of the gallbladder was 1.8 ± 0.1 cm, while in girls - 1.8 ± 0.1 cm, and in boys -  
1.7 ± 0.1 cm. The value of this parameter increased in all examined children from 1.3 ± 0.1 cm in group 1 to 
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2.1 ± 0.1 cm in group 4 (p = 0.001). In patients of all groups the average value of the distance between the anterior 
and posterior walls of the gallbladder was 2.8±0.1 cm. In girls this parameter was 2.8±0.1 cm, and in boys - 
2.9±0.1 cm. This parameter increased in all patients from 2.4±0.1 cm in group 1 to 3.4±0.1 cm in group 4 
(p=0.001). The volume of the gallbladder constituted 13.6±0.8 cm3, in girls this parameter was 12.8±1.0 cm3, and 
in boys - 14.2±1.3 cm3. The volume of the gallbladder increased in all patients from 7.3±1.1 cm3 in group 1 to 
19.4±1.9 cm3 in group 4 (p=0.001). 

Conclusion. The most significant increase in most studied parameters (p≤0.05) was noted in children of 
the first childhood group compared with children of the early childhood group, and in adolescents compared with 
children from the second childhood group without differentiation by gender. A significant increase in the mor-
phometric parameters of the gallbladder was determined mainly in boys of the first childhood group compared 
with children of the early childhood group and in adolescents compared with children of the second childhood 
group. In girls there was observed a tendency to a smooth increase in parameters from group to group; a signifi-
cant increase was determined by the parameter “the distance between the anterior and posterior walls” in children 
of the second age group compared with children of the first age group (p=0.022). Most of the gallbladder mor-
phometric parameters did not significantly differentiate in girls and boys of the same age group. 

 

Key words: gallbladder, computed tomography, children, adolescents. 
 
 

*Автор для переписки: 
Чемезов Сергей Всеволодович 
Оренбургский государственный медицинский универси-
тет, ул. Советская, 6, Оренбург, 460000, Российская 
Федерация 
*Corresponding author: 
Sergei Chemezov 
Orenburg State Medical University, ul. Sovetskaya, 6, Oren-
burg, 460000, Russian Federation 

E-mail: prof_chemezov@mail.ru 

 
Введение 

 
На сегодняшний день в литературе 

имеются работы, посвященные прижизнен-
ной анатомии желчного пузыря и экстраор-
ганных желчевыводящих путей, однако в ос-
новном выполненные на взрослых пациентах 
[1, 2, 11, 14]. 

Встречаются публикации о прижизнен-
ной анатомии желчного пузыря среди детей и 
подростков, однако они выполнены либо в 
условиях патологии [5–8, 12], либо с целью 
определения эффективности различных спо-
собов оперативных вмешательств на органах 
гепатобилиарной системы [15, 17]. 

В последнее время достаточно широко 
распространены малоинвазивные оператив-
ные вмешательства, такие как эндоскопиче-
ские и роботизированные манипуляции [9, 10, 
13], на органах гепатобилиарной системы. 
Увеличивается количество диагностических 
методов для выявления патологии желчного 
пузыря [16], на фоне чего возникает необхо-
димость в детальной прижизненной морфо-
метрической характеристике желчного пузы-
ря среди детей и подростков и выявление за-
кономерностей изменения их параметров в 
возрастном и половом аспектах. 

В этой связи целью исследования яви-
лось установление возрастных и половых за-
кономерностей морфометрических парамет-
ров желчного пузыря детей и подростков по 
данным прижизненной визуализации. 
 

Материал и методы исследования 
 

Проведен анализ компьютерных томо-
грамм брюшной полости 75 детей и подрост-
ков без видимой патологии органов брюшной 

полости из архива рентгенологического отде-
ления Оренбургской областной детской кли-
нической больницы. В исследование включе-
ны компьютерные томограммы, принадле-
жавшие детям и подросткам, не имевшим на 
момент проведения исследования видимой 
патологии органов брюшной полости, и не 
имевших в анамнезе оперативных вмеша-
тельств на органах брюшной полости. 

Проведение исследования одобрено ло-
кальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
ОрГМУ Минздрава России (протокол №43 от 
22.03.2021 г.). На проведение исследования 
получено письменно согласие законных пред-
ставителей пациентов. Компьютерные томо-
граммы были анонимизированы и деперсо-
нифицированы. Распределение исследуемых 
по возрастным группам и полу представлено в 
табл. 1. 

Исследование выполнено на  
16-срезовых компьютерных томографах 
General Electric BrightSpeed (США) и Toshiba 
Aquilion (Япония) c толщиной среза 1–1.25 мм 
в нативную, раннюю артериальную, порталь-
ную венозную и отсроченную венозную фазы. 
Контрастное усиление выполняли с использо-
ванием неионизированного низкоосмолярно-
го рентгенконтрастного препарата Ультравист 
370. Исследование проводилось натощак. 

С помощью программы «RadiAnt 
DICOM Viewer» (версия 2020.2.2) были опре-
делены следующие линейные морфометриче-
ские параметры желчного пузыря: продоль-
ный размер на сагиттальном срезе, расстоя-
ние между передней и задней стенками (тол-
щина) и расстояние между боковыми стенка-
ми (ширина) на аксиальном срезе. Схема 
морфометрии желчного пузыря представлена 
на рис. 1. 

Расчет объема желчного пузыря прово-
дили по формуле для расчета объема эллип-
соида, как наиболее часто встречающийся в 
литературе способ определения объема желч-
ного пузыря: 
 

V=0.523abc, 
 

где V – объем желчного пузыря (см3), a – про-
дольный размер (см), b – поперечный 
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Таблица 1 
Распределение исследуемых по возрастным группам и полу 

№ группы Возрастной период Девочки Мальчики Всего 
1-я группа Период раннего детства 8 11 19 
2-я группа Первый период детского возраста 8 10 18 
3-я группа Второй период детского возраста 10 8 18 
4-я группа Подростковый период 10 10 20 

Итого 36 39 75 
 
 

 
Рис. 1. Схема морфометрии желчного пузыря. A – сагиттальный срез; B – аксиальный срез. Обозначе-
ния: a – продольный размер желчного пузыря; b – поперечный размер желчного пузыря; с – расстояние 
между передней и задней стенками (переднезадний размер)  желчного пузыря. 
 
 
размер (см), c – расстояние между передней и 
задней стенками (см). 

Полученные данные были подвергнуты 
вариационно-статистической обработке с по-
мощью программы «Statistica 10». Проверка 
распределения изучаемых признаков на нор-
мальность была осуществлена с помощью 
критериев Шапиро–Уилка и Колмогорова–
Смирнова. Изучаемые признаки имели нор-
мальное распределение и для статистической 
обработки материала использованы критерии 
параметрической статистики с определением 
среднего значения (М), стандартной ошибки 
(m) и достоверности различий полученных 
значений с помощью t-критерия Стьюдента. 
Статистически значимыми считались разли-
чия между значениями показателей при 
уровне p≤0.05. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Продольный размер желчного пузыря 
во всей выборке составлял 4.5±0.1 см, среди 
девочек – 4.3±0.1 см, а среди мальчиков – 
4.6±0.1 см. Среди всех обследованных макси-
мальное значение было равно 8.2 см, а мини-
мальное – 1.6 см. Среди девочек максималь-
ный продольный размер желчного пузыря 
составлял 8.2 см, а минимальный – 1.6 см, 
среди мальчиков максимальный размер был 
равным 7.5 см, а минимальный составлял 
1.8 см. 

Как видно из рис. 2 значение показате-
ля продольного размера желчного пузыря 

увеличивалось среди всех обследованных без 
деления по полу с 3.7±0.2 см в 1-й группе до 
4.8±0.3 см в 4-й группе (р=0.023). При этом 
наиболее существенное увеличение определя-
лось во 2-й группе в сравнении с 1-й группой с 
3.7±0.2 см до 4.5±0.2 см (р=0.016). 

Как видно из рис. 3 среди девочек зна-
чение продольного размера желчного пузыря 
увеличивалось с 4.0±0.3 см до 4.4±0.4 см 
(р=0.612). Среди мальчиков определялось 
увеличение исследуемого показателя от 1-й 
группы к 4-й с 3.7±0.2 см до 5.3±0.3 см 
(р=0.007) (рис. 4). 

Среди всех обследованных достоверный 
прирост показателя определялся во 2-й груп-
пе по сравнению с 1-й группой с 3.7±0.2 см до 
4.5±0.2 см (р=0.016) прежде всего за счет 
мальчиков, у которых во 2-й группе по срав-
нению с 1-й группой установлено наибольшее 
увеличение показателя с 3.7±0.2 см до 
4.8±0.2 см (р=0.013). У девочек отмечено рав-
номерное увеличение показателя от группы к 
группе во всех возрастных периодах. Досто-
верных различий между показателями маль-
чиков и девочек одной группы не выявлено. 

Поперечный размер желчного пузыря 
во всей выборке составлял 1.8±0.1 см, при 
этом среди девочек значение показателя со-
ставляло 1.8±0.1 см, а среди мальчиков – 
1.7±0.1 см. Среди обследованных без учета по-
ловой принадлежности максимальное значе-
ние составляло 2.8 см, а минимальное – 
0.6 см. Среди девочек максимальный размер 
регистрировался на уровне 2.8 см, а 
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Рис. 2. Средние значения линейных морфометри-
ческих параметров желчного пузыря обследован-
ного контингента без деления по полу. 

Рис. 3. Средние значения линейных морфометри-
ческих параметров желчного пузыря девочек. 

  

  
Рис. 4. Средние значения линейных морфометри-
ческих параметров желчного пузыря мальчиков. 

Рис. 5. Средние значения объема желчного пузыря 
обследованного контингента. 

 
 
минимальный – на уровне 0.8 см; у мальчи-
ков максимальный размер составлял 2.8 см, 
минимальный – 0.6 см. 

Поперечный размер желчного пузыря 
увеличивался среди всех обследованных без 
деления по полу с 1.3±0.1 см в 1-й группе до 
2.1±0.1 см в 4-й группе (р=0.001). Среди дево-
чек определялось увеличение с 1.4±0.2 см до 
2.1±0.1 см (р=0.016), а среди мальчиков – с 
1.3±0.1 см до 2.2±0.1 см (р=0.001). 

Наибольший прирост поперечного раз-
мера определялся во 2-й и 4-й группах. Досто-
верный прирост показателя среди всех обсле-
дованных без учета половой принадлежности 
определялся во 2-й группе по сравнению с 1-й 
группой с 1.3±0.1 см до 1.7±0.1 см (р=0.007) и 
в 4-й группе по сравнению с 3-й группой с 
1.8±0.1 см до 2.1±0.1 см (р=0.028). Среди 
мальчиков – во 2-й группе по сравнению с 1-й 
группой с 1.3±0.1 см до 1.7±0.1 см (р=0.020) и 
в 4-й группе по сравнению с 3-й группой с 
1.8±0.1 см до 2.2±0.1 см (р=0.037). У девочек 
имелась тенденция к увеличению показателя, 
наибольший прирост отмечался также во 2-й 
и 4-й группах. Различия в показателях между 
девочками и мальчиками одной группы не 
были статистически значимыми. 

Среди всех обследованных среднее зна-
чение расстояния между передней и задней 
стенками желчного пузыря без учета пола и 
возраста составило 2.8±0.1 см. Среди девочек 
данная величина составляла 2.8±0.1 см, а сре-
ди мальчиков – 2.9±0.1 см. Максимальное 
значение составило 4.9 см, а минимальное – 

1.3 см. Среди девочек максимальный размер 
определялся на уровне 4.8 см, а минимальный 
– на уровне 1.5 см, среди мальчиков – на 
уровне 4.9 см и 1.3 см соответственно. 

Значение преднезаднего размера желч-
ного пузыря увеличивалось среди всех обсле-
дованных с 2.4±0.1 см в 1-й группе до 
3.4±0.1 см в 4-й группе (р=0.001), среди дево-
чек – с 2.1±0.2 см до 3.2±0.1 см (р=0.009), а 
среди мальчиков – с 2.5±0.2 см до 3.7±0.2 см 
(р=0.004). 

Достоверный прирост переднезаднего 
размера желчного пузыря среди всех обследо-
ванных без деления по полу определялся в 4-й 
группе по сравнению с 3-й группой с 
2.9±0.1 см до 3.4±0.1 см (р=0.041). Среди об-
следованных девочек наблюдалась тенденция 
к увеличению изучаемого показателя. При 
этом статистически значимое увеличение ре-
гистрировалось в 3-й группе по сравнению со 
2-й группой с 2.3±0.1 см до 3.0±0.2 см 
(р=0.022). Среди мальчиков 4-й группы по 
сравнению с 3-й группой выявлялось стати-
стически значимое увеличение показателя с 
2.7±0.2 см до 3.7±0.2 см (р=0.027). В осталь-
ных группах имелась тенденция к увеличению 
показателя без достоверных различий. Пока-
затели у девочек и мальчиков одной возрас-
тной группы также не имели статистически 
значимых различий. 

Объем желчного пузыря во всей выбор-
ке составлял 13.6±0.8 см3, при этом среди де-
вочек этот показатель соответствовал 
12.8±1.0 см3, а среди мальчиков – 14.2±1.3 см3. 
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Как видно из рис. 5 объем желчного пузыря 
увеличивался среди всех обследованных с 
7.3±1.1 см3 в 1-й группе до 19.4±1.9 см3 в 4-й 
группе (р=0.001), среди девочек – с 
6.8±1.8 см3 до 16.0±1.9 см3 (р=0.020), а среди 
мальчиков – с 7.5±1.4 см3 до 23.2±3.1 см3 
(р=0.001). 

Среди всех обследованных без учета по-
ловой принадлежности достоверный прирост 
показателя определялся во 2-й группе по 
сравнению с 1-й группой с 7.3±1.1 см3 до 
11.6±1.1 см3 (р=0.014) и в 4-й группе по срав-
нению с 3-й группой с 14.3±1.4 см3 до 
19.4±1.9 см3 (р=0.042). 

Среди девочек наибольший прирост ус-
тановлен в 3-й группе по сравнению со 2-й 
группой с 13.9±1.9 см3 до 10.1±1.8 см3, однако 
достоверное увеличение не было обнаружено 
ни в одной из групп. Среди мальчиков наибо-
лее существенное увеличение показателя оп-
ределялось во 2-й группе в сравнении с 1-й 
группой с 7.5±1.4 см3 до 12.7±1.3 см3 (р=0.015). 
В 4-й группе также отмечалось существенное 
увеличение показателя, однако различия в 
сравнении с показателями детей 3-й группы 
не были достоверными. Достоверных разли-
чий между показателями объема желчного 
пузыря у мальчиков и девочек не было заре-
гистрировано ни в одной возрастной группе. 

В целом полученные результаты мор-
фометрических параметров желчного пузыря 
сопоставимы с имеющимися литературными 
данными. Так, в работе Найдиной Т.К. с соавт. 
[3] показано, что среди детей от 1 года до 
15 лет длина желчного пузыря составляла от 
4.70±0.23 см до 7.07±0.18 см. Диаметр желч-
ного пузыря составлял от 1.39±0.05 см до 
2.13±0.08 см, что сопоставимо с полученными 
нами значениями размеров желчного пузыря. 

В работе Полякова В.К. с соавт. [4] сре-
ди детей от 8 до 15 лет указано, что длина 
желчного пузыря среди мальчиков определя-
лась в диапазоне от 5.51±0.63 см до 
6.26±0.67 см, а среди девочек от 4.80±0.66 см 
до 5.63±0.65 см. Ширина желчного пузыря в 
цитируемой работе составляла от 1.71±0.32 см 
до 2.13±0.34 см среди мальчиков и от 
1.59±0.27 см до 2.09±0.33 см среди девочек, 
что подтверждается полученными нами дан-
ными. 

При сопоставлении морфометрических 
показателей мальчиков и девочек одной воз-
растной группы установлено, что в работе 
Найдиной Т.К. с соавт. [3] не приведены сред-
ние величины в зависимости от пола, а лишь 
дается ссылка на то, что различий практиче-
ски не было. В нашей работе установлено, что 
показатель продольного размера желчного 
пузыря у мальчиков был достоверно выше, 
чем у девочек из группы второго периода дет-
ского возраста, что подтверждается данными, 
представленными в работе Полякова В.К. с 
соавт. [4]. В цитируемой работе указано на 

достоверные различия в показателях длины 
желчного пузыря между мальчиками и девоч-
ками в возрасте 8 (р<0.002) и 9 (p<0.005) лет. 
Вместе с тем, в указанной работе так же заре-
гистрировано достоверное различие на уровне 
p<0.05 между показателями мальчиков и де-
вочек 15-летнего возраста. В нашей работе 
среди подростков значение показателя было 
выше среди мальчиков (5.1±0.3 см), чем среди 
девочек (4.4±0.4 см), однако различия были 
не достоверны. Данный факт может быть объ-
яснен различными методиками проведения 
измерения и использования в цитируемых 
работах ультразвукового исследования, как 
метода прижизненной визуализации. 
 

Заключение 
 

В результате проведенного исследова-
ния получены новые данные и уточнены 
имеющиеся сведения о морфометрических 
параметрах желчного пузыря детей и подро-
стков. 

Среди всех обследованных без учета по-
ловой принадлежности, по большинству по-
казателей наиболее существенный прирост 
(p≤0.05) отмечался среди детей первого пе-
риода детского возраста в сравнении с лицами 
раннего детского возраста, и среди подростков 
в сравнении с обследованными второго пе-
риода детского возраста. 

Достоверное увеличение морфометри-
ческих показателей желчного пузыря по 
сравнению с предыдущей возрастной группой 
определялось, в основном, среди мальчиков 
первого периода детского возраста в сравне-
нии с представителями периода раннего дет-
ства и у подростков в сравнении с представи-
телями второго периода детского возраста. 
У девочек по всем исследуемым показателям 
определялась тенденция более плавного уве-
личения показателей от группы к группе. Дос-
товерное увеличение определялось для пе-
реднезаднего размера желчного пузыря среди 
обследованных второго периода детского воз-
раста по сравнению с лицами первого периода 
детского возраста (р=0.022). 

Большинство морфометрических пара-
метров желчного пузыря не имели статисти-
чески значимых различий между показателя-
ми у девочек и у мальчиков в пределах одной 
возрастной группы. 
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