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Резюме,

В  работе  проведён  комплексный  анализ  анатомо-физиологических  особенностей

гепатобилиарной  системы  с  учётом  гендерных,  возрастных  и  соматотипических

факторов. Представлены современные данные о морфометрических параметрах печени,

поджелудочной железы,  желчных протоков и селезёнки у различных групп пациентов.

Рассмотрены нормативные  показатели  размеров  органов,  их  вариации  при  изменении

возраста,  пола  и  телосложения.  Особое  внимание  уделено  возможностям

ультразвуковой  диагностики  как  основного  метода  неинвазивной  визуализации

структурных  изменений  гепатобилиарной  системы.  Обоснована  значимость

комплексной  оценки  индивидуальных  анатомических  параметров  при  интерпретации

УЗИ-данных и ранней диагностике различных патологий.

Ключевые  слова: гепатобилиарная  система,  печень,  поджелудочная  железа,
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Abstract,

This  article  presents  a  comprehensive  analysis  of  the  anatomical  and  physiological

features of the hepatobiliary system, considering gender, age, and somatotypic factors. Current
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data on the morphometric parameters of the liver, pancreas, bile ducts, and spleen in various

patient groups are discussed. Normative organ size indicators and their variations depending on

age,  gender,  and  body  type  are  reviewed.  Special  attention  is  given  to  the  capabilities  of

ultrasound diagnostics as the primary non-invasive method for visualizing structural changes in

the  hepatobiliary  system.  The  importance  of  individualized  anatomical  assessment  in

interpreting ultrasound data and in early diagnosis of various pathologies is emphasized.

Keywords:  hepatobiliary  system,  liver,  pancreas,  spleen,  age,  gender,  somatotype,

ultrasound diagnostics.

Введение.  Гепатобилиарная  система,  включая  печень,  поджелудочную  железу,

желчные и печеночные протоки, подвержена значительным изменениям в зависимости от

пола и возраста. Эти особенности имеют важное значение для клинической диагностики и

интерпретации ультразвуковых данных.

В норме размеры органов гепатобилиарной системы варьируют в зависимости от

возраста.  У  детей  и  подростков  размеры  печени,  поджелудочной  железы  и  селезенки

растут в соответствии с физическим развитием, достигая максимальных значений к 18-20

годам. Согласно данным исследований, у детей от 1 года до 5 лет длина правой доли

печени колеблется от 6 до 9 см, а левой доли — от 3 до 5 см. К 10-12 годам эти параметры

увеличиваются до 9-12 см и 5-7 см соответственно [1-5].

У взрослых здоровых людей размер правой доли печени в среднем составляет 13-15

см,  а  левой  —  7-10  см.  В  пожилом  возрасте,  начиная  с  60-65  лет,  возможно

незначительное  увеличение  размеров  печени,  что  связано  с  накоплением  жировых  и

коллагеновых включений. Однако это не всегда является патологией и рассматривается

как возрастная норма, если не наблюдаются другие отклонения в структуре или функции

печени [9-14].

Размеры  желчных  и  внутрипеченочных  протоков  варьируются  в  зависимости  от

возраста, пола и телосложения пациента, что необходимо учитывать при ультразвуковой

диагностике.  У  детей  до  10  лет  диаметр  общего  печеночного  протока  составляет  в

среднем 2,5-3 мм, постепенно увеличиваясь к 15-18 годам и достигая взрослой нормы в 4-

6 мм. У взрослых диаметр общего печеночного протока варьируется от 4 до 6 мм, а после

60  лет  диаметр  может  достигать  7-8  мм  без  признаков  патологии,  что  связано  с

возрастными изменениями [18-21].

Внутрипеченочные  протоки,  которые  в  норме  менее  заметны  на  УЗИ,  имеют

средний диаметр около 2 мм у взрослых. Расширение этих протоков у здоровых людей
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наблюдается редко и может возникать в ответ на повышение нагрузки при увеличении

физической  активности  или  изменениях  в  рационе.  Однако  в  норме  диаметр

внутрипеченочных протоков не должен превышать 3 мм, и любые отклонения от этой

нормы обычно требуют дополнительного обследования для исключения патологий [5-9].

Поджелудочная железа у детей имеет небольшие размеры, постепенно увеличиваясь

до нормальных значений к периоду полового созревания. У взрослых размеры головки

поджелудочной железы составляют 2,5–3,5 см,  тела – 1,5–2,5 см,  хвоста – до 3 см.  У

пожилых  людей  также  возможны  незначительные  изменения  размеров  и  эхогенности

поджелудочной железы, которые являются нормой, если не сопровождаются изменениями

в структуре тканей [11-13].

Селезенка у детей от 1 года до 5 лет имеет длину около 6-7 см и ширину 2-3 см. К 10

годам длина селезенки достигает  8-9  см,  а  к  18  годам — 10-12 см,  что соответствует

размерам у взрослых. В среднем у взрослого человека длина селезенки составляет 11-13

см, ширина — 5-6 см, а толщина — около 3-4 см. У пожилых людей размеры селезенки

могут немного уменьшаться, что связано с возрастными изменениями в кровоснабжении и

тканевой структуре органа [23].

Исследования показывают, что у мужчин и женщин имеются различия в структуре и

функции органов гепатобилиарной системы.  В частности,  печень у мужчин в среднем

больше  по  размерам,  что  связано  с  большей  массой  тела  и  более  высоким  уровнем

метаболической активности. Эхогенность печени также может колебаться в зависимости

от половых гормонов:  у женщин,  например,  уровень эстрогенов может способствовать

отложению жиров в печени,  что увеличивает вероятность развития жирового гепатоза,

особенно в постменопаузальном периоде [13-17].

У женщин чаще встречаются заболевания желчного пузыря, такие как холецистит и

желчнокаменная болезнь, что связано с влиянием эстрогенов на метаболизм холестерина

и желчных кислот. У мужчин, напротив, чаще регистрируются алкогольные поражения

печени  и  более  высокий  риск  развития  цирроза.  Эти  половые  различия  важны  для

определения групп риска и разработки профилактических мер [22].

С  возрастом  происходит  ряд  изменений  в  структуре  и  функции  органов

гепатобилиарной  системы.  Ультразвуковые  исследования  показывают,  что  размеры

печени  могут  увеличиваться  с  возрастом,  что  связано  с  накоплением  жировых  и

коллагеновых отложений. Эластичность ткани печени уменьшается, что увеличивает риск

фиброзных изменений и цирроза. Снижение кровотока и отложение жиров могут также
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приводить  к  жировому  гепатозу  у  пожилых  пациентов,  особенно  при  наличии

метаболического синдрома и диабета [7-12].

У  пожилых людей также  возрастает  вероятность  развития  заболеваний желчного

пузыря.  Исследования  показывают,  что  риск  холецистита  и  образования  камней  в

желчном  пузыре  возрастает  после  60  лет.  Кроме  того,  снижается  функциональная

активность поджелудочной железы, что может быть связано с атрофическими процессами

и кальцификацией. Эти возрастные изменения увеличивают риск нарушений пищеварения

и обмена веществ у пожилых людей, требуя более частого наблюдения и скрининговых

обследований [8-15].

Соматотипические  особенности,  включающие  эктоморфный,  мезоморфный  и

эндоморфный  типы  телосложения,  играют  значительную  роль  в  формировании

ультразвуковых параметров органов гепатобилиарной системы.

Эктоморфный  соматотип  характеризуется  тонкой,  удлинённой  формой  тела,  с

низким процентом жировой массы. У людей с эктоморфным типом телосложения обычно

наблюдаются меньшие размеры печени и поджелудочной железы, что может объясняться

низким содержанием жировых отложений и общим снижением метаболической нагрузки

на  гепатобилиарную  систему.  Исследования  показывают,  что  у  эктоморфов  реже

развиваются жировой гепатоз и метаболические заболевания печени, что связано с более

низким индексом массы тела [22]. Печень у эктоморфов обычно не превышает 14 см в

длину  правой  доли,  что  связано  с  низким  уровнем  жировых  накоплений.  Это  также

отражается на меньшем размере поджелудочной железы и менее выраженной эхогенности

печени [13-19].

Мезоморфы имеют среднее телосложение с преобладанием мышечной массы. Для

данной группы характерен умеренный риск метаболических заболеваний печени, однако

они подвержены риску нарушений, связанных с избыточным питанием или переизбытком

белков в рационе. Исследования показывают, что у людей с мезоморфным телосложением

чаще  развиваются  функциональные  расстройства  желчного  пузыря,  что  требует

профилактического  наблюдения  за  параметрами  липидного  обмена  и  биохимическими

показателями печени [7-9].

Люди с мезоморфным телосложением имеют более развитую мышечную массу и

умеренное  содержание  жира,  что  отражается  на  размерах  гепатобилиарных  органов.

Размеры печени у мезоморфов составляют 13-15 см для правой доли и 6-8 см для левой.

Желчные протоки у данной категории пациентов также могут быть несколько шире из-за

более высокого уровня метаболической активности и потребности в более интенсивном
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пищеварении,  что  может  объяснять  незначительное  расширение  желчных  протоков  у

физически активных лиц с мезоморфным телосложением [14-20].

Эндоморфный тип  характеризуется  широким телосложением,  с  высоким уровнем

жировых отложений. Люди с эндоморфным типом телосложения имеют более высокий

риск развития жирового гепатоза и других метаболических нарушений печени, особенно

при  наличии  ожирения.  Эхогенность  печени  у  таких  пациентов  часто  повышена,  что

связано с отложением липидов. В исследовании была выявлена корреляция между ИМТ и

степенью эхогенности печени,  что  подчеркивает  важность  мониторинга  за  состоянием

гепатобилиарной системы у людей с эндоморфным телосложением [13-15].

Эндоморфное  телосложение,  характеризующееся  широким  телом  и  высоким

содержанием  жира,  сопровождается  увеличенными  размерами  печени  и  повышенной

эхогенностью, особенно при высоком индексе массы тела. У эндоморфов размеры печени

могут  превышать  15  см,  что  связано  с  отложением  жира  в  гепатоцитах  даже  при

отсутствии  жирового  гепатоза.  Желчные  протоки  у  эндоморфов  также  могут  иметь

немного  больший  диаметр,  что  требует  учета  при  интерпретации  результатов

ультразвуковых исследований [19-22].

Многочисленные исследования подтверждают важность учёта половых, возрастных

и соматотипических факторов при диагностике и лечении заболеваний гепатобилиарной

системы. В работе Lee H.  и Kim J.  рассматриваются особенности структуры печени у

пациентов  с  разными  типами  телосложения,  где  авторы  отмечают  значительное

увеличение  частоты жирового гепатоза  у  эндоморфов по  сравнению с  эктоморфами и

мезоморфами [16-19].

Исследования показывают, что у мужчин и женщин имеются различия в размерах и

характеристиках  гепатобилиарной  системы,  которые  необходимо  учитывать  при

диагностике. В среднем у мужчин размеры печени, поджелудочной железы и селезенки

больше, чем у женщин, что связано с более высокой мышечной массой и метаболической

активностью.  У  мужчин  правый печеночный проток  в  среднем составляет  4,5-5,5  мм,

тогда как у женщин его диаметр обычно не превышает 4-5 мм [21-23].

Другие исследования показывают, что возрастные изменения, такие как снижение

эластичности тканей и накопление жиров, приводят к увеличению частоты заболеваний

печени  и  желчных  протоков.  В  частности,  в  работе  Hernandez  M.  и  Chen  Q.

подчеркивается  роль  возраста  в  развитии  жирового  гепатоза,  который  часто  остается

бессимптомным на ранних стадиях, что затрудняет его своевременную диагностику [16-

18].
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Женщины имеют более высокий риск образования камней в желчном пузыре, что

связано с гормональными факторами и периодическими изменениями уровня эстрогенов,

особенно в репродуктивном возрасте и в период менопаузы. Желчный пузырь у женщин

может  быть  немного  больше  в  размерах  по  сравнению  с  мужчинами,  что  связано  с

необходимостью хранения большего объема желчи, особенно во время беременности [20].

Размеры печени, желчных и внутрипеченочных протоков у детей в возрасте до 5 лет

значительно  меньше,  чем  у  взрослых,  и  составляют  примерно  50-70%  от  нормы  для

взрослого человека. К 18 годам печень достигает размеров, сопоставимых со взрослыми

показателями,  при  этом  небольшие  отличия  могут  быть  связаны  с  гендерными  и

соматотипическими  различиями.  У  пожилых  людей,  начиная  с  60  лет,  возможны

возрастные  изменения,  такие  как  увеличение  размеров  печени  и  желчных  протоков,

обусловленные снижением эластичности тканей и накоплением жировых включений, что

отражает естественные процессы старения [19].

Особенно  актуальными  являются  исследования,  направленные  на  изучение

гендерных различий в заболеваемости гепатобилиарной системы. Так, в работе Martinez E.

и Silva R. было установлено, что среди женщин старшего возраста наблюдается более

высокая частота холецистита и желчнокаменной болезни, что связано с гормональными

изменениями  в  постменопаузальный  период  [15].  У  мужчин  более  распространены

алкогольные  поражения  печени,  что  связано  с  поведенческими  факторами  и

биохимическими отличиями в метаболизме.

В ряде работ приводятся данные о влиянии ожирения на  эхогенность и  размеры

печени,  подчёркивается  необходимость  регулярного  мониторинга  у  пациентов  с

эндоморфным типом телосложения [10]. Также проведены исследования по выявлению

гендерных  и  возрастных  факторов  риска  для  профилактики  заболеваний  печени  и

желчного пузыря у разных категорий пациентов.

Влияние  пола,  возраста  и  соматотипа  на  структуру  и  функциональные

характеристики  органов  гепатобилиарной  системы  является  важным  аспектом

современной медицины. Полученные данные о значении этих факторов позволяют более

точно  проводить  диагностику,  а  также  разрабатывать  профилактические  и  лечебные

программы, направленные на предупреждение заболеваний у различных групп населения.

Выводы

Результаты  проведённого  анализа  демонстрируют  высокую  значимость  учета

возрастных,  гендерных  и  соматотипических  факторов  при  оценке  состояния

гепатобилиарной  системы.  Размеры  и  функциональные  характеристики  печени,
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поджелудочной  железы,  желчных  протоков  и  селезёнки  существенно  варьируют  в

зависимости  от  возраста  — от  детского до пожилого,  что  требует строгой возрастной

коррекции норм при ультразвуковой диагностике. Гендерные различия проявляются не

только в размерах органов, но и в разной предрасположенности к заболеваниям: у женщин

выше риск желчнокаменной болезни и холецистита, у мужчин — алкогольной болезни

печени и цирроза.

Особую  роль  играют  соматотипические  особенности  пациентов:  эктоморфы

характеризуются  меньшими  размерами  органов  и  более  низким  риском  стеатоза;  у

эндоморфов отмечается выраженная склонность к жировому гепатозу и метаболическим

нарушениям; мезоморфы занимают промежуточное положение, демонстрируя умеренные

риски функциональных нарушений.

Персонализированный  подход  к  диагностике  и  профилактике  заболеваний

гепатобилиарной  системы  с  учётом  соматотипа,  пола  и  возраста  пациента  позволяет

значительно  повысить  точность  диагностики,  своевременно  выявлять  патологические

изменения и формировать эффективные профилактические мероприятия в клинической

практике.
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