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Резюме. Ошқозон рентген анатомиясига турли омилларнинг таъсири тўғрисида ишончли маълумот 

тўплаш учун журналлар, илмий конферентсиялар материаллари, шунингдек, бошқа ахборот манбалари 

ўрганилди. Олинган маълумотлар ҳар қандай касалликнинг, шу жумладан ошқозон-ичак трактининг сурункали 

касалликларининг ривожланишидаги конституциявий омилларнинг механизмини очиб беради. Одамларда 

ошқозон-ичак тракти патологияси хусусиятларининг 7 турдаги конституцияга боғлиқлигини ўрганиш учун 

истиқболли кўринади, бу эса клиницистлар томонидан беморга индивидуал ёндашувнинг бир қисми сифатида 

эътиборга олиниши керак. 

Калит сўзлар: ёшга боғлиқ рентген анатомияси, ошқозон, турли омиллар. 
 

Abstract: Journals, materials of scientific conferences, as well as other information sources were studied to collect 

reliable information on the impact of various factors on gastric x-ray anatomy. The obtained data will reveal the mecha-

nism of constitutional factors in the development of any disease, including chronic diseases of the gastrointestinal tract. 

The study of this dependence of the features of the course of the pathology of the gastrointestinal tract in persons from 7 

types of constitution seems to us promising for further study, which must be taken into account by clinicians as part of an 

individual approach to the patient. 

Keywords: age-related X-ray anatomy, stomach, various factors. 

 

Актуальным представляется изучение кон-

ституции человека, которое на данный момент 

является актуальным, не смотря на то, что берет 

свое начало еще с древних времен, где впервые 

было отражено это понятие, как присущее чело-

веку от рождения и остающееся неизменным в 

течение всей жизни [13]. Конституция может 

быть определена как сочетание свойств телеснос-

ти, психодинамики и иных характеристик, отра-

жающее состояние реактивности [15]. В медицин-

ской морфологии конституция - это фундамен-

тальная характеристика целостного организма, 

наиболее полно воплощающая представление о 

качественном единстве его биологической орга-

низации [17].  

Проведено большое количество работ, сви-

детельствующих о конституциональной обуслов-

ленности параметров жизнедеятельности орга-

низма человека на разных уровнях [11,17]. А в 

развитии патологий всего желудочно-кишечного 

тракта одним из важнейших является наследст-

венно-конституциональный фактор [5,12].  

В каждом возрастном периоде есть свои ха-

рактерные морфологические, метаболические и 

функциональные особенности, которые опреде-

ляют различие ответной реакции организма на 

одни и те же воздействия окружающей среды. 

Наибольшие особенности строения, метаболизма 

и функций у здоровых, а тем более у больных лю-

дей, характерны для интенсивно меняющихся пе-
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риодов внутриутробного развития (эмбриональ-

ного, фетального) и различных этапов внеутроб-

ной жизни организма (особенно новорожденно-

сти, детства и старения) [2].  

В рамках морфологического подхода учет 

конституциональных особенностей организма 

является неотъемлемым компонентом при изуче-

нии состояния здоровья человека в норме и при 

различных патологиях. Именно данный подход в 

изучении организма человека позволяет получить 

более полное представление не только обо всем 

многообразии возрастной типологии и изменчи-

вости систем, но и выявить закономерности меж-

ду соматической конституцией человека и его 

другими системами, в частности пищеваритель-

ной [6,15,25]. 

Одна из важнейших черт современной 

рентгенологии – высокая степень ее дифферен-

циации. Она проявляется как специализация рент-

генологов в области применения отдельных мето-

дик рентгеновского исследования. Многие рент-

генологические симптомы трудно выявить, и они 

требуют особых приемов исследования, специ-

альной трактовки, а главное мультимодального 

подхода [рентгенография, рентгеноскопия, ком-

пьютерная томография (КТ) и магнитно-

резонансная томография (МРТ)]. Заболевания 

пищеварительного тракта, возникшие в этом воз-

расте, склонны к хронизации [10,12]. 

Заболевания органов ЖКТ – очень распро-

страненная проблема даже в прогрессивных раз-

витых странах. Это связано с ускоренным темпом 

жизни, неправильным питанием, плохим качест-

вом продуктов. Одной из косвенных причин серь-

езных болезней считается несвоевременное обра-

щение за медицинской помощью. Большинство 

патологий в области пищеварительного тракта 

сопровождается неприятными симптомами, бо-

лью, потерей веса или ожирением. Для установ-

ления точного диагноза и лечения врачи пользу-

ются многими методами обследования. Основным 

из них остается рентгенография двенадцатипер-

стной кишки и желудка [5,13]. 

Среди функциональной патологии глотки и 

пищевода у подростков часто обнаруживают рас-

стройства глотания, боль при глотании, боль за 

грудиной и в области шеи, отрыжку, изжогу, 

диффузный эзофагоспазм, рефлюкс-эзофагит, 

острые и хронические эзофагиты. Эти нарушения 

особенно характерны для лиц с психоэмоцио-

нальной лабильностью и больных неврозами. 

Среди функциональной патологии желудка у 

подростков часто выявляют гипертоническую 

дискинезию желудка, кардиоспазм, пилороспазм, 

функциональную желудочную гиперсекрецию и 

ахилию желудка. Наиболее частые заболевания 

желудка и двенадцатиперстной кишки такие: 1) 

острые и хронические гастриты и дуодениты (ча-

ще поверхностный и катаральный, реже гипер-

пластический или атрофический с повышенной, 

нормальной и даже пониженной кислотностью 

желудочного сока); 2) дуоденогастральный реф-

люкс; 3) эрозии желудка и двенадцатиперстной 

кишки (острые, хронические, рубцующиеся) и 

другие предъязвенные состояния; 4) язвенная бо-

лезнь и симптоматические язвы желудка и двена-

дцатиперстной кишки (особенно при повышенной 

продукции глюкокортикоидов и пониженной сек-

реции минералокортикоидов); 5) полипы желудка 

[2,26]. 

С помощью методов лучевой диагностики 

ставится подавляющее большинство всех первич-

ных диагнозов, а в значительной части заболева-

ний диагностика вообще немыслима без приме-

нения этих методов [4, 8]. 

Рентгенологическое исследование органов 

желудочно-кишечного тракта включает рентгено-

телевизионное просвечивание и рентгенографию 

под контролем просвечивания. Рентгенотелевизи-

онное просвечивание используется для изучения 

моторной функции органов пищеварения, а также 

для выбора оптимальной проекции, момента за-

полнения и моторики и степени компрессии для 

прицельных снимков. Рентгенологическое иссле-

дование желудка, пищевода и тонкой кишки про-

водится натощак, пациенту запрещается пить и 

курить в день исследования Желудочно-

кишечный тракт представляет собой непрерыв-

ную полую трубку, строение и функция которой 

зависят от отдела. И в связи с этим для исследо-

вания пищевода, желудка, тонкой и толстой киш-

ки применяются различные методики. Однако 

имеются и общие правила рентгенологического 

исследования желудочно-кишечного тракта 

[9,28,31].  

Существует немецкая классификация типов 

телосложения человека, состоящая из трех ком-

понентов: -астеник (гипостеник), имеет низкое 

положение диафрагмы, небольшое сердце удли-

ненно-капельной формы, удлиненные легкие, ко-

роткая длина кишок с пониженной всасыватель-

ной способностью, артериальное давление, 

имеющее тенденцию к понижению, пониженный 

холестерин в крови, усиленный обмен веществ с 

процессами диссимиляции; -гиперстеник, имеет 

высокое расположение диафрагмы, объемный же-

лудок и длинные кишки с высокой всасыватель-

ной способностью, большое сердце, которое на-

ходится горизонтально, с тенденцией к повыше-

нию артериального давления, содержание холе-

стерина и мочевой кислоты в крови высокое, по-

вышенное количество эритроцитов, процессы ас-

симиляции ускорены, имеется склонность к ожи-

рению; -нормостеник - умеренно упитанный, про-

порционально развитый тип. 
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В соответствии со схемой соматотипирова-

ния по методике В.П. Чтецова у мужчин выделя-

ется 5 основных соматотипов: астенический, 

грудной, мускульный, брюшной и эурисомный. 

Наряду с названными «чистыми» соматоти-

пами у мужчин выделяется также неопределен-

ный соматотип, занимающий промежуточное по-

ложение между грудным и брюшным. 

У женщин по схеме В.П. Чтецова выделяют 

7 соматотипов: астенический, стенопластический, 

пикнический, мезопластический, эурипластиче-

ский, субатлетический, атлетический [16,25,27]. 

Главную роль в получении изображения ор-

ганов и систем человека играют рентгенологиче-

ские исследования. Практически все органы и 

системы могут быть исследованы с помощью без-

контрастных рентгенологтических методов и с 

использованием искусственного контрастирова-

ния. Форма и положение желудка зависят от кон-

ститутции, пола, возраста, тонуса, а также боль-

ного. Увидеть живой организм изнутри, изучить 

его строение, работу и распознать патологию и 

заболевание осуществляется с помощью рентге-

новских лучей. Часто заболевания органов пище-

варения сочетаются друг с другом и болезнями 

других систем, таких как склеродермия, ревма-

тизм и заболевания органов кроветворения. Не-

маловажное значение имеют стрессы и дискине-

тические, метаболические и имммунологические 

факторы. Для каждого органа пищеварительного 

тракта разработаны оптимальные приёмы лучевой 

диагностики. На оснавании анамнестических и 

клинических данных планируется и проводится 

лучевое исследование. Также учитывается данное 

эндоскопическое исследование, которое позволя-

ет осмотреть слизистую желудка и взять материал 

для гистологического исследования. На рентгено-

логических картинах рельеф слизистой оболочки 

желудка образован складками, межскладочными 

пространствами и желудочными полями [1,24,28].  

При анализе рентгенологической картины 

необходимо знать номенклатуру различных отде-

лов таких, как кардиальный, субкардиальный, ан-

тральный, пилорический, тела и свода желудка. 

Форма и положение желудка зависят от консти-

тутции и возраста больного и бывают в форме 

крючка у астеников и форме рога у гиперстени-

ков. В зависимости от тонуса бывают нормото-

ничный, гипертоничный, гипотоничный и ато-

ничный желудок. При нормальном тонусе барие-

вая взвесь опускается медленно, при пониженном 

быстро [4,8,23,30].  

В зависимости от перистальтики различают 

глубокую, сегментирующую, среднюю и поверх-

ностную перистальтику либо полное её отсутст-

вие. Эвакуация принятой бариевой взвеси из же-

лудка осуществляется в течении первых 30 минут. 

Полное освобождение желудка происходит в те-

чении 1,5 часов. Результаты рентгеноскопии же-

лудка анализирует гастроэнтеролог и врач-

рентгенолог [14,22,29].  

Конституциональный фактор является важ-

ной и неотъемлемой частью в развитии любого 

заболевания, в том числе и хронических заболе-

ваний желудочно-кишечного тракта. Исследова-

ние данной зависимости особенностей течения 

патологии ЖКТ у лиц от типа конституции пред-

ставляется нам перспективным для дальнейшего 

изучения. Это необходимо учитывать клиници-

стам в рамках индивидуального персонифициро-

ванного подхода к больному [7,12,19]. В мире 

сложилось парадоксальное положение, когда про-

гресс медицины, тщательный анализ патологии 

опережают знания нормальной морфологии чело-

века.  Изучение закономерностей индивидуально-

го развития человека является актуальной про-

блемой всего человечества [1, 20].  

Заключение. На сегодняшний день до 35% 

людей страдают различными патологиями желуд-

ка. Это связано с важной ролью в организме и вы-

сокой заболеваемостью органов ЖКТ. Современ-

ная наука стремится не только выявлять и объяс-

нять явления, но и с помощью механизмов регу-

ляции пытается управлять биологическими про-

цессами. Поэтому изучение межклеточных, меж-

тканевых и межорганных взаимоотношений явля-

ется актуальным и перспективным направлением 

в морфологии. Актуальность исследования мор-

фологии желудка не вызывает сомнений, как ука-

зывалось многими авторами [3, 18].  

Несмотря на обширный объем 

исследований, посвященных возрастным 

конституциональным особенностям мужчин и 

женщин, различных органов и систем, желудку, 

как частной морфологической конституции 

органного уровня, уделено недостаточно 

внимания. Рентгенологической анатомии 

желудка, строению его мышечно-

соединительнотканного комплекса посвящено 

большое количество работ, но все они 

проводились локально и без учета типа и 

патологии. 
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ВОЗРАСТНАЯ РЕНТГЕНАНАТОМИЯ ЖЕЛУДКА С 

УЧЁТОМ ЕГО РАЗЛИЧНЫХ ПАТОЛОГИЙ 

 

Худойбердиев Д.К., Хасанова Д.А. 
 

Резюме. Изучены журналы, материалы научных 

конференций, а также другие информационные ис-

точники для собрания достоверной информации о воз-

действии различных факторов на рентгенанатомию 

желудка. Полученные данные позволят раскрыть ме-

ханизм конституциональных факторов в развитии 

любого заболевания, в том числе и хронических заболе-

ваний желудочно-кишечного тракта. Исследование 

данной зависимости особенностей течения патологии 

ЖКТ у лиц от 7 типов конституции представляется 

нам перспективным для дальнейшего изучения, что 

необходимо учитывать клиницистам в рамках инди-

видуального подхода к больному. 

Ключевые слова: возрастная рентгеноанато-

мия, желудок, различные факторы. 

 


