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Жешшь1й пузь1рь у ребенка иrрает значительну�о 
роль в подцержаюm гомеостаза внуrренних сред орга
ЮІзма, что во многом определяет общее состояние па
циента как в норме, так и при многих острьrх заболева
ниях. Зхография является самь1м физиологическим ме
тодом исследования желчного пузь1ря, позволяющим 
определить не только его локализацию и линеш-іЬІе раз
мерь1, но что особенно важно, состояние его стенки. 
Стенки пузь1ря, как правило, не внднь1, однако при их 
визуализации допустимая ширина зхо-сигнала состав
ляет 2 мм [3]. 

Целью исмедования бьmо определение состояния 
стенки желчноrо пузь1ря при острой хирурrической 

патологии органов брюшной nолости (перитоЮІт, ин
фильтрат, абсцесс и пр.), у детей различньІХ возрастньІХ 

rpyrrn.
Ультразвуковь1е исследования проводились аппара· 

том Combison 320-5 "Kretz-Technik" с частотой датчиков 
4,5 МГц и 5,0 МГц в режиме "реального времеЮІ". В 
большинстве клинических ургентНЬІХ сиrуаций не 
представляется возможнь�м провести полноценную 
подгоrовку брюшной полости для адекватной визуали
зации внуrренних органов или оfu.емнь�х образований 
из-за расширенньІХ паретических петель кшuечника. А 
так как в норме желчнь1й пузь�рь располагается под пе
ченью между правой и левой долями, он не прикрьп 
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расширеннь1ми петлями кишечника. Следовательно, 
ультразвуковой сигнал от датчика через паренхиму пе
чени, позволит дать обьективную оценку состоянию и 
толшине стенки желчноrо пузь1ря, которая по даннь1м 
наших наблюдений за 100 больнь1ми детьми с острьІМ 
животом, позволила подтвердить острую хирургиче
скую патологию органов брюшной полости. Изолиро
ваннь1й острь1й холецистит, по нашим наблюдениям, 
встречается крайне редко. 

Кроме острьrх заболеваний органов брюшной по
лости, уrолщение стенки желчного пузь1ря в педиатри
ческой практике встречается: а).асците на почве цирроза 
печени; б) нефротическом синдроме; в) правожелудоч
ковой сердечной недостаточности; r) отечной форме 
ГБН у детей раннеrо неонатального возраста. Все :пи 
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патологические состояния, как и воспалительнь1е забо
левания органов брюшной полости, сопровождаются 
вь1раженнь1ми явлениями зндотоксикоза, зачас'І)'Ю яв
ляющиеся признаками развившеrося синдрома полиор
ганной недостаточности. 

Проведеннь1е сравнительнь1е морфологические ис
следования брюшинь1 и стенки желчноrо пузь1ря под
твердили наличие сходной лейкоцитарной инфильтра
ции. Исходя из вь1шеизложенноrо, нам представляf""rся 
ВОЗМОЖНЬІМ сделать ВЬІВОД о том, что увеличение тол
ЩИНЬІ стенки желчноrо пузь1ря в детской хирургиче
ской практике более 3 мм, является вь1сокочуствитель
нь1м маркером острой хирургической патологии орга
нов брюшной полости, и в том числе перитонитов раз
личноrо происхождения. 
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РЕЗЮМ! 

ПОТОВЩЕННЯ СТІНКИ ЖОВЧНОГО МІХУРА У ДІТЕЙ В УМОВАХ ПЕРИТОНІТУ 

Попов В.В., Коноплицький В.В., Якименко А.Г., Шмайсані Б. 

Метою досліпження було визначення стану стінки жовчного міхура при гострій хірурrічній патолоrії органів черевної 
порожнини у дітей різниз вікових груп. Зроблено висновок, що збільшення товщини стінки жовчного міхура в дитячій хірургічній 
практиці більше 3см є високочутливим маркером гострої хірургічної патології органів черевної порожнини. 

SUMMARY 

ТНЕ THICKENING OF ТНЕ GALL BLADDER WALL IN CYILDREN WITH PERITONITIS 
V.P. Popov, V.S. Konoplitsky, A.G. Yakimenko, B.Shmaysani

The aim ofthe investigation was to deteпnine tl1e state ofthe wall ofa gall-bladder in acute surgical pathology ofthe aЬdominal cavity 
organs in cl1ildren of differeпt age groups. It was concluded that fue increase of the thikness of ilie gall-bladder wall more than 3mm is а 
high-sensitive marker of acute surgical pathology ofthe aЬdominal cavity organs. 




