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Исследование проведено с целью разработки оп-
тимального способа оценки моторно-эвакуаторной
функции желчного пузыря, который обеспечил бы
более высокую точность исследования за счет опре-
деления динамики плотности содержимого желчно-
го пузыря. Исследовано 52 пациента молодого воз-
раста, которым утром натощак в положении лежа
проводилось ультразвуковое исследование желчно-
го пузыря и ультразвуковое мониторирование его
объема и эхо-плотности содержимого после приема
желчегонного средства (сорбита) в исходном состоя-
нии и в течение 1 ч после приема желчегонного
средства с 5-минутными интервалами первые 
30 мин, затем каждые 10 мин. В ходе исследования
было обнаружено, что при изменении объема желч-
ного пузыря после желчегонного завтрака изме-
няется также эхо-плотность его содержимого. Уста-
новлено, что измерения эхо-плотности содержимого
желчного пузыря целесообразно (р<0,01) выполнять
через 60 мин от начала проведения пробы, когда его
объем максимально восстановился. При снижении
средней градации на 12% и более диагностируют со-
храненную функцию желчного пузыря, менее 12% –
неудовлетворительную его функцию. Таким обра-
зом, данный способ позволяет более точно исследо-
вать изменения содержимого желчного пузыря при
приеме желчегонных средств и, таким образом,
своевременно выявлять лиц с дисфункцией желчно-
го пузыря и риском возникновения конкрементов.

Ключевые слова: плотность содержимого желчно-
го пузыря, моторно-эвакуаторная функция, ультра-
звуковое исследование, проба с сорбитом.

Evaluation of motor and evacuation
gallbladder function in young adults

L.V.Dudar, L.I.Goncharenko, N.M.Nazarko
Bogomolets National Medicine University,

Kiev, Ukraine

The study was conducted in order to develop proper
approach for estimation of gallbladder motor and eva-
cuation function, which could provide receiving more
exact data based on dynamics of gallbladder contents
density. 52 young adults were investigated; all fasted
underwent morning ultrasound examination of gallb-
ladder at prone position and following ultrasound mo-
nitoring of its volume and content echo-density after
cholagogue (sorbitol) intake (at baseline, each 5 minute
during the first 30 min after cholagogue intake, than
every 10 min during the next 30 min.) The study found
that gallbladder volume changes after choleretic break-
fast were followed by changes of its contents echo-den-
sity. It was found that measuring of contents echo-den-
sity is appropriate mostly after 60 min of the test begin-
ning (p<0,01) when gallbladder maximum volume re-
covers. If average grades decrease for 12% and more,
normal gallbladder function could be established; if
less than 12%, gallbladder dysfunction should be diag-
nosed. Described approach provides getting more ac-
curate data on gallbladder function and reveal patients
with gallbladder dysfunction and risk of stones develo-
ping.

Keywords: gallbladder, contents density, motor and
evacuation function, ultrasound, sorbitol.

Функциональные заболевания органов пищеваре-
ния, среди которых дисфункциональные расстрой-
ства желчного пузыря и сфинктера Одди, привле-
кают к себе все больше внимания клиницистов [1–3].
Согласно ІІІ Римского консенсуса, дисфункция
желчного пузыря – это моторно-эвакуаторное рас-
стройство его функции, которое клинически мани-
фестирует болями в правом подреберье и является
следствием любого из начальных метаболических
нарушений (например, гиперсатурации желчи холе-
стерином) или первичного нарушения моторики
желчного пузыря [4]. Данное заболевание в даль-
нейшем может привести к развитию органической
патологии, например, острого холецистита, желче-
каменной болезни [5, 6]. Поэтому, своевременная
диагностика дисфункции желчного пузыря являет-
ся весьма актуальной.

Сегодня общепринята оценка моторики билиар-
ного тракта с помощью динамического трансабдо-
минального ультразвукового исследования желчно-
го пузыря с приемом стимуляторов его сокращения
(сорбита и др.) пероральным путем. Этот способ
наиболее распространен в клинической практике
благодаря его неинвазивности, отсутствию противо-
показаний, а также доступности по стоимости [7, 8].
Однако он не дает возможности определить дина-
мику плотности содержимого желчного пузыря
после приема холекинетика и количественно оце-
нить изменения этого показателя во время пробы,
поскольку именно плотность желчи наиболее суще-
ственно влияет на дальнейшее развитие органиче-
ской патологии билиарной системы и является важ-
нейшей характеристикой его моторно-эвакуаторной
функции.
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Цель работы – разработать новый способ оценки
моторно-эвакуаторной функции желчного пузыря,
который обеспечил бы более высокую точность ис-
следования за счет определения динамики плотно-
сти содержимого желчного пузыря.

Материал и методы
Исследованы 52 молодых человека, средний воз-

раст которых составил 21±0,5 года. Всем обследован-
ным утром натощак в положении лежа выполня-
лось ультразвуковое исследование желчного пузы-
ря. В исходном состоянии и на протяжении одного
часа после приема желчегонного средства (специ-
ально приготовленного раствора 20 г сорбита в 
50 мл кипяченой води) с 5-минутными интервалами
первые 30 мин, затем каждые 10 мин проводилась
трассировка содержимого желчного пузыря и с 
помощью специальной программы, которая заложе-
на в ультразвуковом диагностическом аппарате 
ALOKA SSD-1700, измерялся объем и рассчитыва-
лась средняя градация ультразвуковой плотности
содержимого желчного пузыря.

Результаты исследования и обсуждение
При проведении ультразвукового исследования

желчного пузыря 52 пациентам молодого возраста
оказалось, что средний объем желчного пузыря у
них натощак составил 23,3±2,2 мл3, а средняя плот-
ность содержимого желчного пузыря (средняя гра-
дация) – 22,38±1,1 усл. ед. (таблица). Одновременно
следует отметить, что максимальный показатель
плотности в группе равен 36,7 усл. ед., а минималь-
ный – 12,0 усл. ед.

После приема сорбита на 5-й минуте исследова-
ния объем желчного пузыря уменьшился на
20,4±1,2%, что является статистически незначимым
(р>0,05). При дальнейшем анализе изменений объе-
ма желчного пузыря на 10-й минуте наблюдалось
достоверное снижение данного показателя на
29,6±2,6% (р<0,05). Эта тенденция сохранялась в
течение следующих 10 мин исследования.

На 20-й минуте произошло максимальное сокра-
щение объема желчного пузыря у большинства об-
следованных. В среднем оно достигло 14,4±1,5 мл3,
что на 38,27±1,7% (р<0,05) меньше по сравнению с
исходным состоянием (рис. 1). Восстановление объе-
ма желчного пузыря начиналось с 30-й минуты и к
60 минуте исследования объем желчного пузыря
возвратился к исходному.

Интересным оказался тот факт, что при измене-
нии объема желчного пузыря отмечена динамика
эхо-плотности его содержимого (рис. 2). Данный по-
казатель уменьшался постепенно от 2,5 до 11% в
среднем в течение первых 30 мин исследования.
Указанные изменения статистически были не досто-
верными (р>0,05).

Начиная с 40-й минуты обследования с достовер-
ностью (р<0,05) можно отметить существенное сни-
жение эхо-плотности содержимого желчного пузы-
ря. Максимально низкая плотность наблюдалась на
60-й минуте и составила в среднем 18,2±1,9%
(р<0,01), а среднее квадратическое отклонение сред-
ней величины (d) – 6,0. Принято, что при снижении

Сравнительная характеристика изменений объема и эхо-плотности содержимого желчного пузыря 

Время после проведения
пробы (мин)

Объем желчного пузыря при пробе с сорбитом, мл3

(n=52)
Эхо-плотность содержимого желчного пузыря при пробе 

с сорбитом, усл. ед. (n=52)

M±m % от исходного объема M±m % от исходной эхо-плотности 

Натощак 
(исходное состояние)

23,3±2,2 100 22,4±1,1 100

5 18,6±1,3 79,6 21,8±1,0 97,5

10 16,4±1,4 70,4 21,6±0,9 96,5

15 14,6±1,5 62,5 21,5±1,1 95,9

20 14,4±1,5 61,7 21,2±0,9 94,7

30 14,8±1,4 63,4 19,9±1,2 89,0

40 16,3±1,5 69,9 19,4±1,2 86,6

50 18,4±1,5 78,8 19,2±1,1 85,7

60 23,1±2,1 99,0 18,3±0,9 81,8

Рис. 1. Графическое изображение динамики объема желчного
пузыря при пробе с сорбитом в течении 1 ч

Рис. 2. Графическое изображение динамики эхо-плотности
содержимого желчного пузыря при пробе с сорбитом в
течение 1 ч

Рис. 3. Графическое изображение соотношения лиц молодого
возраста с неудовлетворительной и сохраненной моторно-
эвакуаторной функцией желчного пузыря
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средней градации в пределах двух d средней ве-
личины [9], то есть на 12% и больше, диагностируют
сохраненную функцию желчного пузыря, менее
двух d средней величины (<12%) – неудовлетвори-
тельную его функцию [10].

Соотношение лиц с неудовлетворительной и со-
храненной моторно-эвакуаторной функцией желч-
ного пузыря, выявленных с помощью данного спо-
соба представлена на рис. 3.

Клинический пример: Больная К., 19 лет, жалуется
на наличие постоянной, тупой, ноющей боли в пра-
вом подреберье, диспепсические нарушения, повы-
шенную утомляемость. Из анамнеза известно, что
питается она нерегулярно: 2 приема пищи в сутки,
большие промежутки между ними, преобладание в
рационе углеводов.

Больной сделано ультразвуковое исследование
функционального состояния желчного пузыря с по-
мощью пробы с сорбитом. Натощак было обнару-
жено умеренное увеличение размеров желчного пу-
зыря, толщина стенки 1 мм. Средняя градация
(плотность) содержимого желчного пузыря состави-
ла 27,0 усл. ед.

После приема 20 г сорбита, растворенного в 50 мл
воды, средняя градация содержимого желчного пу-
зыря на 60 мин составляла 24,2 усл. ед. Процент сни-
жения средней градации содержимого желчного пу-
зыря на 60 мин по отношению к исходному состоя-
нию составил 10,4%, то есть меньше двух d средней
величины ее снижения (<12%). Это свидетельствует
о неудовлетворительном функциональном состоя-
нии желчного пузыря, то есть наличии его дисфунк-
ции по гипотоническому типу и риска возникнове-
ния конкрементов.

Выводы
1. При выполнении пробы с сорбитом для оценки

моторно-эвакуаторной функции желчного пузы-
ря меняется не только его объем, но и эхо-плот-
ность содержимого.

2. Измерения эхо-плотности содержимого желчного
пузыря целесообразно (р<0,01) выполнять на 60-й
минуте от начала проведения пробы, когда его
объем максимально восстановился.

3. Данный способ позволяет более точно исследо-
вать изменения содержимого желчного пузыря
при приеме желчегонных средств и, таким обра-
зом, своевременно выявлять лиц с дисфункцией
желчного пузыря и риском возникновения кон-
крементов. 
Перспектива дальнейших исследований состоит в

применении данного способа для оценки моторно-
эвакуаторной функции желчного пузыря у лиц мо-
лодого возраста при проведении ультразвукового
исследования в учреждениях практического здраво-
охранения. 
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