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В представленной работе выполнены описание и количественный анализ магнитно-резонансных то-
мограмм внепеченочных желчных путей в норме, полученных при магнитно-резонансной томографии 
у 329 человек (163 женщины и 166 мужчин) в возрасте от 28 до 75 лет, проживающих в г. Оренбурге. Полу-
ченная в результате проведенного исследования количественная характеристика внепеченочных желчных 
путей по данным магнитно-резонансной томографии позволяет выявить некоторые закономерности при-
жизненной анатомии и топографии в возрастном аспекте и в зависимости от пола. Полученные данные име-
ют прикладное значение для клинической диагностики и хирургии. Результаты проведенных исследований 
свидетельствуют о том, что инструментальный диагностический метод магнитно-резонансной томографии 
является также высокоэффективным методом прижизненного анатомического исследования внепеченочных 
желчных путей. 
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In the presented work performed description and quantitative analysis of magnetic resonance tomograms of 
extrahepatic bile ducts is normal, obtained by magnetic resonance imaging in 329 persons (163 women and 166 men) 
aged from 28 to 75 years living in, Orenburg. Obtained in the result of the study co-quantitative characteristic of 
extrahepatic bile duct according to magnetic resonance imaging reveals some regularities lifetime anatomy and 
topography age aspect, and depending on gender. The data obtained are of practical importance for clinical diagnosis 
and surgery. The results of the studies testify to the fact that the instrumental diagnostic method magnitno resonance 
imaging is also a highly effective method of a lifetime anatomical studies extrahepatic bile duct.
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Современная медицинская наука ха-
рактеризуется стремительным развитием 
и внедрением в клиническую практику 
новых высокоинформативных технологи-
ческих методов диагностики и новых диа-
гностических аппаратов, особенностью 
которых является возможность их приме-
нения для изучения нормальной анатомии 
и вариантов строения различных органов 
человека. Одновременно претерпевают из-
менения уже сложившиеся представления 
о количественных параметрах внутренних 
органов по данным прижизненных методов 
визуализации. 

Использование прижизненных методов 
исследования, в том числе магнитно-резо-
нансной томографии, является одним из 
перспективных направлений в морфологии 
[3, 5]. В связи с этим ученые-анатомы стали 
активно использовать новые медицинские 
технологии: ультразвуковое исследование, 
компьютерную томографию, магнитно-ре-
зонансную томографию и другие методы 

лучевой диагностики, что позволило при-
жизненно изучать органы и системы чело-
века. В настоящее время получила развитие 
прижизненная анатомия различных органов 
и областей, в частности печени и прилежа-
щих к ней структур. 

В литературе широко обсуждается про-
блема индивидуального подхода к опре-
делению нормативных показателей и био-
метрических характеристик внутренних 
органов [1, 2]. Проблема актуальна не толь-
ко с точки зрения фундаментальной науки, 
но и имеет важное практическое значение, 
так как широко распространены заболева-
ния, одним из основных проявлений кото-
рых являются изменения количественных 
параметров всего органа или некоторых
его отделов. 

С помощью магнитно-резонансной то-
мографии возможно определение прижиз-
ненной топографии печени, её линейных 
размеров и объёма. Известно, что линей-
ные размеры и объем некоторых органов 
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человека подвержены индивидуальным ко-
лебаниям и находятся в тесной зависимости 
от таких факторов, как возраст и пол [1, 4]. 
Возрастная динамика изменений линейных 
размеров внепеченочных желчных путей 
является предметом специально выполняе-
мых морфометрических исследований. Од-
нако существующие по этому вопросу пред-
ставления носят разноречивый характер. 

Цель исследования – выявление за-
кономерностей морфометрических параме-
тров внепеченочных желчных путей в норме 
в зависимости от возраста и пола по данным 
магнитно-резонансной томографии.

Материал и методы исследования
Выполнены описание и количественный анализ 

магнитно-резонансных томограмм внепеченочных 
желчных путей в норме, полученных при магнитно-
резонансной томографии у 329 человек (163 женщины 
и 166 мужчин) в возрасте от 28 до 75 лет, проживаю-
щих в г. Оренбурге. Всем обследуемым была проведе-
на магнитно-резонансная биометрия внепеченочных 
желчных путей с использованием специальной аппа-
ратуры. Критерием отбора исследуемых было отсут-
ствие в анамнезе заболеваний печени и внепеченочных 
желчных путей и отсутствие по данным магнитно-ре-
зонансной томографии структурных изменений. Ис-
следованы линейные параметры внепеченочных желч-
ных путей. Все количественные данные подвергнуты 
вариационно-статистической обработке. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

В результате проведенного исследова-
ния определены некоторые закономерности 
изменения морфометрических параметров 
желчного пузыря в возрастном аспекте. 
Установлено, что у представителей первого 
периода зрелого возраста (21–35 лет у муж-
чин и 20–35 лет у женщин) средние значе-
ния продольного размера желчного пузы-
ря составили 63,42 ± 0,51 мм, поперечный 
размер желчного пузыря – 19,22 ± 0,23 мм, 
вертикальный размер желчного пузыря со-
ставил в среднем 20,77 ± 0,15 мм. 

В следующих возрастных группах име-
ет место уменьшение размеров желчного 
пузыря, прогрессирующее с возрастом. 
Так, у представителей второго периода зре-
лого возраста средние значения продоль-
ного размера желчного пузыря составили 
61,71 ± 0,24 мм, поперечный размер желч-
ного пузыря – 18,13 ± 0,23 мм (P < 0,05), 
вертикальный размер желчного пузыря со-
ставил в среднем 19,36 ± 0,27 мм (P < 0,05). 

Наименьшие средние значения количе-
ственных параметров желчного пузыря на-
блюдались в возрастной группе пожилого 
возраста (61–75 лет у мужчин и 56–75 лет 
у женщин) и составили: продольный раз-
мер – 58,39 ± 0,31 мм (P < 0,05), поперечный 
размер желчного пузыря – 16,92 ± 0,73 мм 

(P < 0,05), вертикальный размер желчного 
пузыря – 17,27 ± 0,75 мм (P < 0,05).

Анализ цифрового материала, характе-
ризующего линейные размеры желчного 
пузыря у обследуемого контингента также 
показал, что все исследуемые показатели 
у мужчин достоверно (Р < 0,05) выше, чем 
у женщин. 

У мужчин первого периода зрело-
го возраста средние значения продоль-
ного размера желчного пузыря состави-
ли 66,15 ± 0,82 мм, поперечный размер 
желчного пузыря – 20,66 ± 0,36 мм, вер-
тикальный размер желчного пузыря со-
ставил в среднем 21,60 ± 0,33 мм. У муж-
чин – представителей второго периода 
зрелого возраста средние значения продоль-
ного размера желчного пузыря составили 
63,26 ± 0,43 мм, поперечный размер желч-
ного пузыря – 19,33 ± 0,43 мм, вертикаль-
ный размер желчного пузыря составил 
в среднем 20,44 ± 0,25 мм. 

В возрастной группе пожилого возраста 
среднее значение продольного размера желч-
ного пузыря было равно 62,91 ± 0,33 мм, 
(P < 0,05), поперечный размер желчного пу-
зыря составлял 17,82 ± 0,43 мм (P < 0,05), 
вертикальный размер желчного пузыря – 
19,37 ± 0,88 мм (P < 0,05).

У женщин первого периода зрелого 
возраста средние значения продольно-
го размера желчного пузыря составили 
60,86 ± 0,66 мм, поперечный размер желч-
ного пузыря – 18,97 ± 0,30 мм, вертикаль-
ный размер желчного пузыря составил 
в среднем 20,26 ± 0,24 мм. У женщин вто-
рого периода зрелого возраста среднее 
значение продольного размера желчного 
пузыря составило 58,87 ± 0,21 мм, попе-
речный размер желчного пузыря составил 
у женщин в среднем 17,77 ± 0,87 мм, верти-
кальный размер желчного пузыря составил 
в среднем 19,66 ± 0,85 мм. 

В возрастной группе пожилого возрас-
та среднее значение продольного размера 
желчного пузыря было равно 55,29 ± 0,37 мм, 
(P < 0,05), поперечный размер желчного пузы-
ря составлял 15,02 ± 0,93 мм (P < 0,05), верти-
кальный размер – 17,07 ± 0,05 мм (P < 0,05). 

При обследовании людей с патологией 
внепеченочных желчных путей (калькулез-
ный холецистит) установлено, что средние 
значения линейных размеров желчного 
пузыря были больше по сравнению с па-
раметрами в норме. Так, средние значе-
ния продольного размера желчного пузы-
ря составили 69,56 ± 2,59 мм (P < 0,05), 
поперечный размер желчного пузыря – 
27,93 ± 1,93 мм (P < 0,05), вертикальный 
размер желчного пузыря составил в сред-
нем 25,97 ± 2,46 мм (P < 0,05).
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В то же время не было получено стати-
стически значимых данных, отражающих за-
кономерности количественных параметров 
желчного пузыря в зависимости от таких 
критериев, как возраст и пол, при кальку-
лезном холецистите. Это можно объяснить 
различиями в клинике данного заболевания, 
степенью выраженности патологического 
процесса, а также размерами и количеством 
камней, локализованных в желчном пузыре.

В результате проведенного исследова-
ния установлены особенности морфоме-
трических параметров общего желчного 
протока в возрастном аспекте. Установле-
но, что у представителей первого периода 
зрелого возраста средние значения дли-
ны общего желчного протока составили 
42,25 ± 0,93 мм. В следующих возрастных 
группах имеет место увеличение длины об-
щего желчного протока, прогрессирующее 
с возрастом. Так, у представителей второго 
периода зрелого возраста средние значения 
длины протока составили 44,73 ± 0,82 мм 
(P < 0,05). Наибольшее среднее значение 
длины общего желчного протока наблюда-
лось в возрастной группе пожилого возрас-
та и составило 48,98 ± 2,36 мм (P < 0,05). 

Относительно количественных параме-
тров общего печеночного протока наблю-
далась аналогичная динамика изменений 
среднего значения длины в зависимости от 
возраста. Так, у представителей первого пе-
риода зрелого возраста средние значения 
длины общего печеночного протока соста-
вили 21,14 ± 0,71 мм. В следующих возраст-
ных группах имеет место увеличение длины 
общего желчного протока, прогрессирую-
щее с возрастом: у представителей второго 
периода зрелого возраста средние значения 
длины протока составили 23,66 ± 0,94 мм 
(P < 0,05), а в возрастной группе пожилого 
возраста – 26,49 ± 1,15 мм (P < 0,05). 

По отношению к морфометрическим 
параметрам правого и левого печеночных 
протоков и пузырного протока достоверных 
изменений линейных размеров в возраст-
ном аспекте не выявлено. В то же время 
анализ цифрового материала у обследуемо-
го контингента показал, что длина желчных 
путей достоверно (Р < 0,05) выше у муж-
чин, чем у женщин. 

Таким образом, результаты проведен-
ных исследований свидетельствуют о том, 
что инструментальный диагностический 
метод магнитно-резонансной томографии 
является также высокоэффективным мето-
дом прижизненного анатомического иссле-
дования внепеченочных желчных путей. 

Полученная в результате проведенного 
исследования количественная характери-
стика внепеченочных желчных путей по 

данным магнитно-резонансной томографии 
позволяет выявить некоторые закономерно-
сти прижизненной анатомии и топографии 
в возрастном аспекте и в зависимости от 
пола. Полученные данные имеют приклад-
ное значение для клинической диагностики 
и хирургии.

Так, исходя из данных литературы и ре-
зультатов собственных наблюдений по резуль-
татам магнитно-резонансной томографии, 
можно предложить такое понятие, как «ре-
гиональная норма», то есть количественные 
параметры органа, в данном случае желчного 
пузыря и желчных протоков, характерные для 
Оренбургского региона и учитывающие воз-
растной и половой факторы. 
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