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Abstract: This clinical case presents a porcelain gallbladder localized in the right 

hypochondrium, with a detailed examination of the anatomical and topographical 

features of this pathological condition. The anatomical and echographic characteristics 

of the porcelain gallbladder are discussed. 

Keywords: Ultrasound examination, cholecystitis, cholecystectomy, calculi, 

calcification, biliary system. 

 

Желчный пузырь представляет собой полый орган грушевидной формы (в 

норме), емкостью 40 см3, выполняющий функцию накопления, концентрации и 

выведения желчи. Заболевания желчного пузыря и билиарной системы 

представляют собой патологический процесс, нарушающий нормальное 

функционирование органа, что в дальнейшем может привести к удалению 

желчного пузыря (холецистэктомии). 

Холелитиаз - патологическое состояние, обусловленное 

конкрементообразованием в различных частях желчного пузыря (дно, тело, 

шейка). Наиболее опасными считаются мелкие конкременты (размером до 5 мм), 

так как они могут попадать в желчные протоки и вызывать обструктивно-

воспалительные изменения, такие как: острый панкреатит, холедохолитиаз, 

механическая желтуха[1]. Крупные камни (более 2 см) редко мигрируют, но 

способны внедряться в стенку пузыря, вызывая его обструкцию, тем самым 

изменяют текучесть желчи, что способствует формированию инородных тел, 

представленных сгустками желчи и мелкими камнями. Все вышеперечисленные 

процессы могут быть причиной холестаза и кальцификации стенки желчного 

пузыря, что приводит к такому состоянию, как «фарфоровый» желчный 

пузырь[2]. 

Цель исследования: изучить и проанализировать клинический случай 

«фарфоровый» желчный пузырь.  Проследить, каким образом конкременты в 
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желчном пузыре могут способствовать кальцификации стенки пузыря, что 

приводит к «фарфоровому» желчному пузырю. 

Материалы и методы исследования:ретроспективный анализ истории 

болезни женщины (40 лет), которая в 2005г. обратилась в стационар с колющей 

болью в правом подреберье с подозрением на острый холецистит. 

Результаты исследования: в стационар обратилась женщина с колющей 

болью в правом подреберье. Женщине было произведено УЗ - исследование 

органов брюшной полости. Исследование проводилось трансабдоминальным 

способом через сканирование передней брюшной стенки, преимущественно в 

правом подреберье. Процедуру проводили датчиком Доплера частотой 2,5-3,5 

МГц. Была обнаружена кальцификация стенок желчного пузыря, вызванная 

мелким конкрементом (4,7 мм), вколоченным в шейку пузыря. При этом 

развилось такое патологическое состояние, как «фарфоровый» желчный пузырь. 

Определялось полное обезыствление стенок желчного пузыря. 

 

Рисунок 1.                                                                                         Рисунок 2. 

На снимках УЗ исследования диагностировалось состояние «фарфорового» 

желчного пузыря. На рисунке 1 и 2 визуализировалась кальцифицированная 

стенка желчного пузыря. Конкремент, вколоченный в шейку, вызывал 

обструкцию пузыря и блокировал отток желчи из него. Этот процесс 

способствовал формированию инородных тел в полости тела желчного пузыря. 

Формирование инородных тел было вызвано затруднением концентрации желчи 

и ее чрезмерным сгущением. Это привело к формированию инородных тел в 

виде желчных сгустков. Все вышеперечисленные процессы способствовали 
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развитию острого холецистита. Женщине было назначено лапароскопическая 

холецистэктомия. Удаление желчного пузыря было вызвано структурными 

изменениями в теле пузыря, так как вследствие длительной закупорки шейки, его 

тело покрылось множественными кальцификатами. Поэтому было назначено 

радикальное лечение в виде холецистэктомии, для предотвращения 

сопутствующих патологических процессов органов брюшной полости. 

Перспективы и значение эмбриологии/вариантной анатомии. 

Корректная интерпретация изображений и хирургическое планирование 

требуют знания не только типовой анатомии билиарной системы, но и общих 

принципов вариантной анатомии и врождённых аномалий в смежных системах. 

Это убедительно демонстрируют работы по редким дыхательно-сосудистым 

аномалиям (например, трахеальный бронх и частичный аномальный дренаж 

лёгочных вен), подчёркивающие клиническую значимость распознавания 

врождённых вариантов строения и их визуализационных маркеров [4]. Такой 

междисциплинарный взгляд полезен и при билиарной патологии — от трактовки 

атипичной сосудистой анатомии в треугольнике Кало до выбора безопасной 

тактики диссекции. 

Заключение: «фарфоровый» желчный пузырь – опасное патологическое 

состояние, которое оказывает влияние как на билиарную систему, так и в целом 

приводит к дисфункциям  пищеварительной системы. Такое состояние может 

быть источником воспаления разного генеза. В подавляющем большинстве 

случаев такое состояние может быть причиной развития острого холецистита, в 

чем мы убедились на примере изученного клинического случая. Так же 

состояние «фарфоровый» желчный пузырь может быть причиной развития и 

других патологических состояний билиарной системы, развитие острого 

холангита (воспаление желчных протоков), механической желтухи и острого 

панкреатита, вызванного структурными изменениями в поджелудочной железе. 

В более редких случаях, «фарфоровый» желчный пузырь может стать 

источником развития опухолевых клеток в месте воспаления, что может 

послужить причиной развития злокачественной опухоли желчного пузыря или, 

например, опухоли желчных протоков (холангиокарцинома). 

Изучение методов диагностики и способов лечения патологических 

процессов, затрагивающих желчный пузырь и билиарную систему имеет важное 

значение для современной медицины и позволяет выявить и применить новые 
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методы диагностики и лечения заболеваний желчевыводящей системы. 

Дальнейшие исследования подобных заболеваний остаются  актуальными на 

сегодняшний день и являются перспективным при выборе методов диагностики 

и способов лечения заболеваний билиарной системы малоинвазивными или 

неинвазивным способами, что поможет сохранить желчный пузырь[3]. Еще 

одним важным аспектом является изучение развития желчевыводящей системы 

на микроскопическом уровне на эмбриональном этапе развития. Это играет 

очень важную роль в диагностике врожденных отклонений. Учет вариантной 

анатомии и врождённых аномалий смежных систем повышает диагностическую 

точность и снижает риск интраоперационных осложнений [4]. 
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