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Цель исследования – определение возрастных и гендерных закономерностей линейных морфо-
метрических параметров печени детей и подростков по данным прижизненной визуализации. 

Материал и методы. Исследованы компьютерные томограммы брюшной полости 75 детей без 
видимой патологии. Обследованные разделены на 4 возрастные группы: период раннего детства, период 
первого детства, период второго детства, подростковый период. Исследование выполнено на 16-срезовых 
компьютерных томографах с определением поперечных, передне-задних и вертикальных размеров пра-
вой и левой долей печени. Полученные данные подвергнуты вариационно-статистической обработке с 
определением среднего значения (М), стандартной ошибки (m) и достоверности различий по t-критерию 
Стьюдента. 

Результаты. Установлено достоверное увеличение передне-заднего размера правой доли печени 
на отдельных срезах в различные возрастные периоды. Между показателями передне-заднего размера 
правой доли печени девочек и мальчиков внутри групп определены достоверные различия во 2-й группе 
на одном срезе, в 4-й группе – на двух. Среди показателей поперечного размера правой доли печени дос-
товерные различия между 2-й и 3-й группами выявлены на одном срезе (ThXII), а между 3-й и 4-й группа-
ми среди девочек и мальчиков соответственно на двух (ThXII и LI) и трех срезах (ThXI, ThXII и LI). Достовер-
ные различия между показателями поперечного размера правой доли печени девочек и мальчиков отме-
чены только в 4-й группе на трех срезах (ThXI, ThXII и LI). Вертикальный размер правой доли печени был 
достоверно выше во 2-й и 4-й группах, а различия между показателями девочек и мальчиков отмечены 
лишь среди подростков. Достоверное увеличение передне-заднего размера левой доли печени отмечено 
только среди девочек 2-й и 3-й групп на двух срезах (ThXII и LI) а поперечного размера только на уровне LI. 
Достоверное увеличение вертикального размера левой доли печени определено только среди девочек пер-
вого детского возраста по сравнению с девочками раннего детского возраста. Ни по одному из линейных 
показателей левой доли печени между девочками и мальчиками одной группы достоверные различия не 
выявлены. 

Заключение. Установлено достоверное увеличение передне-заднего и поперечного размеров пра-
вой доли печени на отдельных срезах и увеличение вертикального размера между отдельными группами 
обследованных, а также достоверные различия между девочками и мальчиками одной группы. Достовер-
ное увеличение передне-заднего и поперечного размеров левой доли печени выявлено только среди дево-
чек 2-й и 3-й групп по сравнению с 1-й. Достоверных различий между девочками и мальчиками одной 
группы ни по одному из линейных показателей левой доли печени не обнаружено. 
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The aim of the study is to define age and gender regularities of the linear morphometric parameters of the 
liver in children and adolescents on the basis of intravital imaging findings. 

Material and methods. The authors analyzed computed tomograms of the abdominal cavity in 75 chil-
dren without visible pathology. All patients were divided into 4 groups depending on their age: early childhood, 
first childhood, second childhood, adolescence. The transverse, anteroposterior and vertical dimensions of the 
right and left hepatic lobes were investigated on 16-slice computed tomographs. The obtained findings were proc-
essed using variational statistical analysis, the mean value (M), standard error (m) and the statistical significance 
were defined using the Student's t-test. 

Results. There was a significant increase in the anteroposterior size of the right hepatic lobe in separate 
sections at different age periods. A statistical significance between the parameters of the anteroposterior size of 
the right hepatic lobe was registered in girls and boys within the following groups: on one section in the 2nd group 
of patients, on two sections in the 4th group of patients. A statistical significance between the parameters of the 
transverse size of the right hepatic lobe was registered on one section (ThXII) in the 2nd and 3rd groups, and on two 
(ThXI and LI) and three (ThXI, ThXII and LI) sections in the 3rd and 4th groups of girls and boys, respectively. A 
statistical significance between the parameters of the transverse size of the right hepatic lobe in girls and boys 
were recorded only in the 4th group on three sections (ThXI, ThXII and LI). The vertical size of the right hepatic lobe 



Журнал анатомии и гистопатологии. 2021; 10(1) ◊ Journal of Anatomy and Histopathology. 2021; 10(1) 

34 

was significantly higher in the 2nd and 4th groups, and the differences in the parameters between girls and boys 
were noted only among adolescents. A significant increase in the anteroposterior size of the left hepatic lobe was 
registered only in girls of the 2nd and 3rd groups on two sections (ThXII and LI); a significant increase in the trans-
verse size was only registered at the LI level in these groups of patients. A significant increase in the vertical size of 
the left hepatic lobe was only detected in girls of the first childhood compared with girls of the early childhood. No 
statistical significance was registered for any of the linear parameters of the left hepatic lobe between girls and 
boys of the same groups. 

Conclusion. Thus, there was a significant increase in the anteroposterior and transverse dimensions of 
the right hepatic lobe in separate sections and an increase in the vertical size between individual groups of the 
studied patients, as well as a statistical significance between girls and boys of the same group. A significant in-
crease in the anteroposterior and transverse dimensions of the left hepatic lobe was detected only in girls of the 
2nd and 3rd groups if compared with the girls of the 1st group. No significant differences were registered between 
girls and boys of the same groups for any of the linear parameters of the left hepatic lobe. 
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Введение 

 
На сегодняшний день в литературе име-

ется достаточное количество публикаций, по-
священных прижизненной анатомии печени 
и ее сосудов. Однако в большинстве своем в 
этих работах объектом исследования являлись 
взрослые [3–9, 15–28]. Имеется ряд фунда-
ментальных трудов, содержащих сведения об 
анатомии печени среди детей. Однако в них 
приведены данные, выполненные на секци-
онном материале [10]. Почти во всех работах, 
посвященных заболеваниям, травмам и хи-
рургическому лечению патологии печени у 
детей имеются разделы или главы, содержа-
щие сведения об анатомии печени, однако в 
них отмечается аналогичная картина [1, 2, 12–
14]. Встречаются единичные исследования, 
посвященные прижизненной анатомии пече-
ни у детей. Однако в данных работах пред-
ставлены результаты изучения прижизненной 
анатомии органа при наличии патологии, или 
продемонстрированы корреляции морфомет-
рических параметров печени с антропометри-
ческими показателями (весом, ростом, воз-
растом) без гендерной принадлежности [11]. 

В этой связи целью исследования яви-
лось установление возрастных и половых за-
кономерностей линейных морфометрических 
параметров печени детей и подростков по 
данным прижизненной визуализации. 
 

Материал и методы исследования 
 

Для достижения поставленной цели 
был проведен анализ компьютерных томо-
грамм брюшной полости 75 детей без види-
мой патологии печени. Все обследованные 
были разделены на 4 возрастные группы: 1-ю 
группу – период раннего детства (8 девочек, 
11 мальчиков), 2-ю группу – период первого 

детства (8 девочек, 10 мальчиков), 3-ю группу 
– период второго детства (10 девочек, 8 маль-
чиков), 4-ю группу – подростковый период 
(10 девочек, 10 мальчиков). 

Материалом исследования явились 
обезличенные компьютерные томограммы, 
полученные в архиве рентгенологического 
отделения ГАУЗ «Областная детская клиниче-
ская больница». Исследование выполнено на 
16-срезовых компьютерных томографах 
General Electric BrightSpeed (США) и Toshiba 
Aquilion (Япония) c толщиной среза 1–1.25 мм 
в нативную, раннюю артериальную, порталь-
ную венозную и отсроченную венозную фазы. 
Контрастное усиление выполняли с использо-
ванием неионизированного низкоосмолярно-
го рентгеноконтрастного препарата Ультра-
вист 370. На проведение исследование полу-
чено разрешение локального этического ко-
митета. 

Измерения показателей проводилось на 
уровне середины тел позвонков с ThXI по LV. 
Определены поперечные, передне-задние и 
вертикальные размеры правой и левой долей 
печени. Указанные показатели измеряли с 
помощью программы «RadiAnt DICOM 
Viewer» (версия 5.0.1.21910). 

Полученные данные подвергнуты ва-
риационно-статистической обработке с по-
мощью программ «Microsoft Excel 2013» и 
«Statistica 10». Изучаемые признаки имели 
нормальное распределение и для статистиче-
ской обработки материала использовались 
критерии параметрической статистики с оп-
ределением среднего значения (М), стандарт-
ной ошибки (m) и достоверности различий 
полученных значений с помощью t-критерия 
Стьюдента. Статистически значимыми счита-
лись различия между значениями показате-
лей при уровне p≤0.05. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

При анализе показателей передне-
заднего размера правой доли печени установ-
лено, что среди всех обследованных 1-й груп-
пы максимальное значение показателя выяв-
лено на уровне ThXI и ThXII и составило 
10.3±0.2 см и 10.3±0.1 см соответственно. Сре-
ди остальных обследованных групп 
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Таблица 1 
Показатели передне-заднего размера правой доли печени  

в исследуемых группах, (M±m, см) 
 

Уровень среза Группа ThXI ThXII LI LII LIII LIV 
Всего 1 10.3±0.2 10.3±0.14,7,10* 9.6±0.27,10 8.0±0.37,10 6.1±0.5 3.9±0.7 

Д 2 9.5±0.4 10.0±0.38,11 9.2±0.28,11 7.6±0.6 4.4±1.4 3.6±1.2 1-
я 

М 3 10.5±0.2 10.4±0.16,9,12 9.7±0.29,12 8.1±0.412 6.6±0.4 4.1±0.9 
Всего 4 10.6±0.2 11.0±0.11,7,10 10.2±0.27,10 8.5±0.310 6.5±0.4 5.0±0.7 

Д 5 10.4±0.3 10.5±0.26,8,11 9.7±0.28,11 7.9±0.4 6.2±0.9 4.6±1.1 2-
я 

М 6 10.8±0.2 11.4±0.23,5,12 10.5±0.312 8.9±0.412 6.8±0.4 5.4±1.0 
Всего 7 10.6±0.6 11.7±0.21,4,10 11.2±0.21,4,10 9.0±0.31 6.6±0.5 5.3±0.6 

Д 8 10.4±0.9 11.7±0.32,5,11 11.2±0.22,5 9.0±0.3 6.4±0.6 5.2±1.2 3-
я 

М 9 10.8±1.0 11.9±0.53,12 11.2±0.43,12 9.1±0.512 6.8±0.8 5.4±0.9 
Всего 10 11.0±0.4 13.2±0.21,4,7 12.2±0.31,4,7 10.0±0.41,4 6.8±0.6 – 

Д 11 10.9±0.6 12.6±0.22,5,8,12 11.7±0.22,5 9.1±0.612 6.5±1.1 – 4-
я 

М 12 11.0±0.5 13.8±0.33,6,9,11 12.9±0.53,6,9 10.9±0.53,6,9,11 7.0±0.8 – 
Примечание: Д – девочки, М – мальчики; * – здесь и далее в таблице надстрочными знаками указаны 
подгруппы, с которыми имеются статистически значимые различия при p≤0.05. 
 
максимальный показатель определялся на 
уровне ThXII и составил 11.0±0.1 см, 11.7±0.2 см 
и 13.2±0.2 см соответственно. Минимальное 
значение показателя среди детей первых трех 
групп было на уровне LIV и составило 
3.9±0.7 см, 5.0±0.7 см и 5.3±0.6 см соответст-
венно, а среди подростков 4-й группы – на 
уровне LIII и составило 6.8±0.6 см. Достовер-
ное увеличение показателя во 2-й группе, по 
сравнению с 1-й, выявлено лишь на уровне 
ThXII, в 3-й группе по сравнению со 2-й и в 3-й 
по сравнению с 4-й – на уровнях ThXII и LI. 
Максимальный прирост показателя среднего 
значения среди всех обследованных отмечал-
ся в 3-й и 4-й группах и составил 8.8% и 10.1%, 
а минимальный – во 2-й группе и составил 
4.5% (табл. 1) 

Среди девочек всех групп максималь-
ный показатель передне-заднего размера пра-
вой доли печени выявлен на уровне ThXII и 
составил 10.0±0.3 см, 10.5±0.2 см, 11.7±0.3 см 
и 12.6±0.2 см. Минимальный показатель в 
первых трех группах определялся на уровне 
LIV и составил 3.6±1.2 см, 4.6±1.1 см и 
5.2±1.2 см, а в 4-й группе – на уровне LIII и со-
ставил 6.5±1.1 см. Достоверных различий ме-
жду показателями 1-й и 2-й групп не выявле-
но, между показателями 2-й и 3-й групп на 
уровне ThXII и LI, между показателями 3-й и  
4-й групп только на уровне ThXII. Прирост по-
казателя имел место во 2-й группе на 8.7%, в 
3-й на 12.6 % и в 4-й группе на 10.2%. 

Среди мальчиков 1-й группы наиболь-
ший показатель передне-заднего размера 
правой доли печени был на уровне ThXI и ThXII 
и составил 10.5±0.2 см и 10.4±0.1 см, а среди 
обследованных остальных групп – на уровне 
ThXII и составил 11.4±0.2 см, 11.9±0.5 см и 
13.8±0.3 см. Минимальное значение среди 
детей первых трех групп выявлено на уровне 
LIV и составило 4.1±0.9 см, 5.4±1.0 см,  
5.4±0.9 см, а среди подростков 4-й группы – 
на уровне LIII и составило 7.0±0.8 см. Досто-
верные различия между показателями маль-

чиков 1-й и 2-й групп были лишь на уровне 
ThXII, между показателями 2-й и 3-й групп от-
сутствовали, между показателями 3-й и 4-й 
групп определялись на уровне ThXII, LI и LII. 
Максимальный прирост отмечался в 4-й 
группе и составил 9.9%, а минимальный – во 
2-й и 3-й группах и составил 6.7% и 6.3%. 

Достоверные различия в показателях 
передне-заднего размера правой доли печени 
между девочками и мальчиками установлены 
во 2-й группе на уровне ThXII и в 4-й группе – 
на уровне ThXII и LII. 

Поперечный показатель правой доли 
печени среди всех обследованных был макси-
мальным в 1-, 2- и 4-й группах на уровне ThXI 
и составил 8.7±0.1 см, 9.1±0.1 см и 11.3±0.2 см 
соответственно, среди детей 3-й группы наи-
большее значение показателя было выявлено 
на уровне ThXI и ThXII и составило 9.5±0.4 см и 
9.7±0.2 см. Минимальное значение показате-
ля среди детей первых трех групп описано на 
уровне LIV и составило 1.5±0.4 см, 2.2±0.4 см и 
2.4±0.5 см соответственно, а среди подростков 
4-й группы – на уровне LIII и составило 
3.5±0.5 см. Достоверные различия показате-
лей отмечены между 2-й и 3-й группами толь-
ко на уровне ThXII, а между показателями 3-й 
и 4-й групп – на уровне ThXII и LI. Максималь-
ный прирост показателя среднего значения 
среди всех обследованных был отмечен в 3-й и 
4-й группах и составил 12.5% и 18.1%, а мини-
мальный – во 2-й группе и составил 4.9% 
(табл. 2). 

Наибольший поперечный показатель 
правой доли печени среди девочек 1-й, 2-й и 
4-й групп выявлен на уровне ThXI и составил 
8.6±0.2 см, 9.1±0.2 см и 10.8±0.3см, а в 3-й 
группе – на уровне ThXII и составил 9.6±0.3 см. 
Минимальное значение в первых трех группах 
определялось на уровне LIV и составило 
1.0±0.1 см, 1.9±0.5 см и 2.1±1.4 см, а среди 
подростков 4-й группы – на уровне LIII и со-
ставило 3.2±1.0 см. Достоверные различия 
отмечены между показателями 2-й и 3-й 
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Таблица 2 
Показатели поперечного размера правой доли печени в исследуемых группах, (M±m, см) 

 

Уровень среза Группа 
ThXI ThXII LI LII LIII LIV 

Всего 1 8.7±0.110* 8.1±0.27,10 6.4±0.410 4.6±0.5 3.1±0.5 1.5±0.4 
Д 2 8.6±0.211 7.7±0.48,11 6.0±0.311 4.0±0.5 2.3±0.4 1.0±0.1 1-

я 

М 3 8.8±0.29,12 8.2±0.39,12 6.5±0.512 4.9±0.7 3.4±0.6 1.7±0.7 
Всего 4 9.1±0.110 8.4±0.27,10 7.0±0.310 5.4±0.4 3.3±0.4 2.2±0.4 

Д 5 9.1±0.211 8.3±0.58,11 6.6±0.511 5.0±0.7 3.0±0.7 1.9±0.5 2-
я 

М 6 9.2±0.212 8.5±0.29,12 7.3±0.312 5.7±0.5 3.5±0.5 2.5±0.6 
Всего 7 9.5±0.410 9.7±0.21,4,10 7.4±0.310 5.8±0.4 3.3±0.5 2.4±0.5 

Д 8 9.0±0.611 9.6±0.32,5 7.0±0.311 5.7±0.5 3.2±0.7 2.1±1.4 3-
я 

М 9 10.1±0.43,12 9.7±0.43,6,12 7.9±0.512 6.0±0.8 3.5±0.5 2.6±0.1 
Всего 10 11.3±0.21,4,7 10.9±0.31,4,7 9.2±0.41,4,7 6.2±0.5 3.5±0.5 – 

Д 11 10.8±0.32,5,8,12 10.0±0.32,5,12 8.2±0.32,5,8,12 5.7±0.7 3.2±1.0 – 4-
я 

М 12 11.8±0.33,6,9,11 11.8±0.43,6,9,11 10.3±0.63,6,9,11 6.8±0.7 3.6±0.7 – 
Примечание: Д – девочки, М – мальчики; * – здесь и далее в таблице надстрочными знаками указаны 
подгруппы, с которыми имеются статистически значимые различия при p≤0.05. 
 
групп на уровне ThXII, и между показателями 
3-й и 4-й групп на уровне ThXI и LI. Наиболь-
ший прирост показателя отмечен в 3-й и 4-й 
группах и составил 14.8% и 17.1% соответст-
венно, а наименьший – во 2-й группе и соста-
вил 10.9%. 

Среди мальчиков максимальный попе-
речный показатель правой доли печени в пер-
вых трех группах отмечен на уровне ThXI и 
составил 8.8±0.2 см, 9.2±0.2 см и 10.1±0.4 см 
соответственно. В 4-й группе значения были 
одинаковыми на уровне ThXI и ThXII и соста-
вили 11.8±0.3 см и 11.8±0.4 см соответственно. 
Минимальные значения в первых трех груп-
пах определены на уровне LIV и составили 
1.7±0.7 см, 2.5±0.6 см и 2.6±0.1 см соответст-
венно, а в 4-й группе – на уровне LIII и соста-
вил 3.6±0.7 см. Достоверные различия между 
показателями мальчиков 1-й и 2-й групп не 
определялись ни на одном срезе, между пока-
зателями 2-й и 3-й групп определены лишь на 
уровне ThXII, между показателями 3-й и 4-й 
групп – на уровнях ThXI, ThXII и LI. Макси-
мальный прирост показателя составил 13.6% и 
17.3% в 3-й и 4-й группах соответственно, а 
минимальный – 6.5% во 2-й группе. 

Достоверные гендерные различия по-
перечного показателя правой доли печени 
отмечаются только в 4-й группе на уровнях 
ThXI, ThXII и LI. 

Вертикальный размер правой доли пе-
чени в соответствующих возрастных группах 
составил 11.3±0.4 см, 13.4±0.2 см, 14.1±0.3 см и 
15.5±0.4 см. Достоверное увеличение показа-
теля определялось во 2-й и 4-й группах, уве-
личение показателя в сравнении с предыду-
щей группой определялось во 2-й группе на 
18.5%, в 3-й группе на 5.2% и в 4-й группе на 
9.9%. 

Аналогичная ситуация наблюдалась при 
анализе вертикального размера правой доли 
печени в гендерном аспекте. Среди девочек 
рассматриваемый показатель в соответствую-
щих возрастных группах составил 10.4±0.3 см, 
13.3±0.3 см, 13.8±0.4 см и 14.5±0.5 см. При 

этом достоверное увеличение показателя от-
мечено только во 2-й группе по сравнению с 1-
й, и прирост в ней составил 27.8%. Мини-
мальный же прирост показателя определен в 
3-й и 4-й группах на 3.7% и 5.0% соответст-
венно. 

У обследованных мальчиков вертикаль-
ный размер правой доли печени в соответст-
вующих возрастных группах был равен 
11.5±0.5 см, 13.5±0.3 см, 14.4±0.4 см и 16.6±0.4 
см. Достоверное его увеличение определено 
во 2-й и 4-й группах. Наибольшее увеличение 
выявлено во 2-й (17.3%) и 4-й группах (15.2%), 
а наименьшее – в 3-й группе (6.6%). 

Достоверное различие вертикального 
размера правой доли печени между девочка-
ми и мальчиками определено лишь в 4-й 
группе. 

Максимальное значение передне-
заднего размера левой доли печени во всех 
группах выявлено на уровне ThXI и в соответ-
ствующих возрастных группах составило 
5.1±0.2 см, 5.5±0.1 см, 6.1±0.3 см и 6.1±0.4 см, 
а минимальное – на уровне LII и составило 
1.4±0.3 см, 1.7±0.4 см, 2.1±0.4 см и 2.8±0.3 см 
соответственно. Достоверное увеличение по-
казателя отмечено между 2-й и 3-й группами 
на уровне ThXII и LI. Максимальный прирост 
определен в 3-й группе и составил 21.6%, а 
минимальный – во 2-й группе – 2.7% (табл. 3). 

Среди девочек во всех группах наи-
большее значение передне-заднего размера 
левой доли печени обнаружено также на 
уровне ThXI (4.5±0.2 см, 5.3±0.3 см, 5.9±0.4 см 
и 5.9±0.4 см в соответствующих возрастных 
группах), наименьшее – в первых трех груп-
пах на уровне LII (0.6±0.3 см, 0.8±0.2 см и 
1.7±0.6 см соответственнго), а в 4-й группе – 
на уровне LI (3.2±0.4 см). Достоверные разли-
чия показателей отмечены только между 2-й 
и 3-й группами на уровнях ThXII и LI. Прирост 
показателя составил во 2-й группе 17.8%, в 3-й 
– 30.3% и в 4-й – 16.2%. 

Максимальное значение передне-
заднего размера левой доли печени среди 
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Таблица 3 
Показатели передне-заднего размера правой доли печени  

в исследуемых группах, (M±m, см) 
 

Уровень среза Группа ThXI ThXII LI LII 
Всего 1 5.1±0.27* 4.0±0.47,10 2.1±0.37,10 1.4±0.3 

Д 2 4.5±0.2 3.0±0.68,11 1.8±0.7 0.6±0.3 1-
я 

М 3 5.3±0.2 4.4±0.512 2.3±0.4 2.0±0.2 
Всего 4 5.5±0.1 4.2±0.37,10 2.2±0.37,10 1.7±0.4 

Д 5 5.3±0.3 3.7±0.58,11 1.8±0.38,11 0.8±0.2 2-
я 

М 6 5.6±0.1 4.6±0.312 2.5±0.4 2.5±0.5 
Всего 7 6.1±0.31 5.3±0.31,4 3.2±0.31,4 2.1±0.4 

Д 8 5.9±0.4 5.2±0.42,5 3.1±0.45 1.7±0.6 3-
я 

М 9 6.3±0.5 5.4±0.6 3.3±0.4 2.6±0.4 
Всего 10 6.1±0.4 5.7±0.31,4 3.3±0.41,4 2.8±0.3 

Д 11 5.9±0.4 5.3±0.12,5 3.2±0.45 – 4-
я 

М 12 6.4±0.8 6.2±0.53,6 3.5±0.7 2.8±0.3 
Примечание: Д – девочки, М – мальчики; * – здесь и далее в таблице надстрочными знаками указаны 
подгруппы, с которыми имеются статистически значимые различия при p≤0.05. 
 

Таблица 4 
Показатели поперечного размера правой доли печени в исследуемых группах, (M±m, см) 

 

Уровень среза Группа 
ThXI ThXII LI LII 

Всего 1 7.3±0.210* 6.0±0.37,10 5.1±0.37 4.0±0.7 
Д 2 6.5±0.3 5.5±0.611 4.2±1.0 3.4±2.1 1-

я 

М 3 7.5±0.2 6.1±0.49,12 5.4±0.3 4.5±0.1 
Всего 4 7.6±0.3 6.5±0.310 4.9±0.37,10 4.1±0.4 

Д 5 7.3±0.6 6.0±0.611 4.2±0.58,11 3.6±0.4 2-
я 

М 6 7.8±0.3 6.9±0.312 5.4±0.4 4.6±0.7 
Всего 7 8.1±0.4 7.5±0.41,10 6.3±0.31,4 4.5±0.4 

Д 8 7.7±0.3 7.2±0.5 6.2±0.65 4.3±0.6 3-
я 

М 9 8.7±0.8 7.8±0.73 6.4±0.3 4.8±0.7 
Всего 10 8.6±0.51 8.8±0.41,4,7 6.5±0.54 5.5±0.5 

Д 11 8.5±0.8 8.7±0.52,5 6.3±0.65 – 4-
я 

М 12 8.8±0.7 9.0±0.73,6 6.6±0.7 5.5±0.5 
Примечание: Д – девочки, М – мальчики; * – здесь и далее в таблице надстрочными знаками указаны 
подгруппы, с которыми имеются статистически значимые различия при p≤0.05. 
 
мальчиков всех групп также было на уровне 
ThXI и в соответствующих возрастных группах 
составило 5.3±0.2 см, 5.6±0.1 см, 6.3±0.5 см и 
6.4±0.8 см, а минимальное – на уровне LII и 
было равным 2.0±0.2 см, 2.5±0.5 см,  
2.6±0.4 см и 2.8±0.3 см соответственно. Во 
всех группах не было выявлено достоверных 
различий показателей ни на одном из уров-
ней срезов. Максимальный прирост показате-
ля определен в 3-й группе и составил 20.0%, 
минимальный – во 2-й группе и составил 
2.6%, в 4-й группе прирост не определялся. 

Достоверных различий передне-заднего 
размера левой доли печени между девочками 
и мальчиками одной группы не отмечено. 

Наибольшее значение поперечного 
размера левой доли печени среди детей пер-
вых трех групп определено на уровне ThXI и 
составило 7.3±0.2 см, 7.6±0.3 см и 8.1±0.4 см 
соответственно. Среди подростков макси-
мальные значения установлены на уровне 
ThXI и ThXII и составили 8.6±0.5 см и  
8.8±0.4 см соответственно. Наименьшие по-
казатели в соответствующих возрастных груп-
пах были равными 4.0±0.7 см, 4.1±0.4 см, 
4.5±0.4 см, 5.5±0.5 и определялись на уровне 

LII. Достоверных различий показателей между 
группами не выявлено. Наибольший прирост 
показателя отмечен в 3-й группе и составил 
13.1%, наименьший – во 2-й группе, на уровне 
3.3% (табл. 4). 

Среди девочек максимальный показа-
тель поперечного размера левой доли печени 
в 1-, 2- и 3-й группах определен на уровне ThXI 
(6.5±0.3 см, 7.3±0.6 см и 7.7±0.3 см соответст-
венно), а в 4-й группе – на уровнях ThXI и ThXII 
(8.5±0.8 см и 8.7±0.5 см соответственно). Ми-
нимальное значение определено в первых 
трех группах на уровне LII и составило  
3.4±2.1 см, 3.6±0.4 см и 4.3±0.6 см соответст-
венно, а в 4-й группе – на уровне LI и состави-
ло 6.3±0.6 см. Достоверные различия показа-
телей выявлены только между девочками 2-й 
и 3-й групп на уровне LI. По сравнению с пре-
дыдущей группой показатель увеличился во 
2-й группе на 9.8%, в 3-й группе – на 17.8% и в 
4-й группе – на 10.6%. 

Наибольшее значение поперечного 
размера левой доли печени среди мальчиков 
определено на уровне ThXI в 1-, 2- и 3-й груп-
пах и составило соответственно 7.5±0.2 см, 
7.8±0.3 см и 8.7±0.8 см, на уровнях ThXI и 
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ThXII –(8.8±0.7 см и 9.0±0.7 см соответствен-
но) в 4-й группе. Минимальные значения по-
казателей среди обследованных в соответст-
вующих возрастных группах зарегистрирова-
ны на уровне LII и составили 4.5±0.1 см, 
4.6±0.7 см, 4.8±0.7 см и 5.5±0.5 см. Достовер-
ного прироста показателя между группами не 
выявлено. Минимальное значение прироста 
отмечено во2-й группе (4.8%), а максимальное 
– в 3-й группе (12.3%). 

Достоверные различия по гендерному 
признаку между показателями поперечного 
размера левой доли печени в пределах одной 
группы не определены. 

Вертикальный размер левой доли пе-
чень в соответствующих возрастных группах 
составил 7.1±0.3 см, 7.9±0.1 см, 8.5±0.3 см и 
8.8±0.4 см. Достоверное увеличение опреде-
лено только во 2-й группе по сравнению с 1-й, 
и максимальный прирост составил 11.2%. Уве-
личение показателя в 3-й группе по сравне-
нию со 2-й и в 4-й группе по сравнению с 3-й 
было равным 7.5% и 3.5% соответственно. 

У девочек вертикальный размер левой 
доли печени в соответствующих возрастных 
группах составил 6.4±0.1 см, 7.6±0.2 см, 
8.2±0.4 см и 8.5±0.6 см. Достоверное увеличе-
ние также определено только во 2-й группе. 
Наибольший прирост отмечен во 2-й группе 
на 18.7%, а наименьший – в 3-й и 4-й группах 
на 7.8% и 3.6% соответственно. 

Среди обследованных мальчиков пока-
затель вертикального размера левой доли пе-
чень в соответствующих возрастных группах 
составил 7.3±0.4 см, 8.2±0.2 см, 8.8±0.3 см и 
9.0±0.6 см, при этом достоверного прироста 
не наблюдалось ни в одной из групп. Макси-
мальное увеличение показателя на 12.3% бы-
ло зарегистрировано во 2-й группе, а мини-
мальное – в 4-й на 2.2%. 

Достоверных различий вертикального 
размера левой доли печени между показате-
лями у девочек и у мальчиков установлено не 
было. 
 

Заключение 
 

Таким образом, в результате проведен-
ного исследования установлено достоверное 
увеличение передне-заднего размера правой 
доли печени на отдельных срезах с периода 
раннего детства до подросткового возраста. 
Внутри групп между показателями передне-
заднего размера правой доли печени девочек 
и мальчиков определены достоверные разли-
чия в первом периоде детского возраста на 
уровне одного среза, в подростковом периода 
– на уровне двух. 

Поперечный размер правой доли пече-
ни имеет достоверные различия у представи-
телей 1-го и 2-го периодов детского возраста 
на уровне ThXII; между детьми 2-го периода 
детства и подростками различия наблюдают-

ся среди девочек и мальчиков соответственно 
на уровне двух (ThXI и LI) и трех срезов (ThXI, 
ThXII и LI). Различия в поперечном размере 
правой доли печени у девочек и мальчиков 
отмечены только в группе подросткового воз-
раста на уровне трех срезов (ThXI, ThXII и LI). 

Среди лиц раннего, первого и второго 
периодов детского возраста минимальный 
показатель передне-заднего и поперечного 
размеров печени определен на уровне LIV, а 
среди подростков – на уровне LIII. 

Вертикальный размер правой доли пе-
чени был достоверно выше во 2-й (период 
первого детства) и 4-й (подростковый период) 
группах, а различия между показателями де-
вочек и мальчиков (p≤0.05) отмечены лишь 
среди подростков. 

Достоверное увеличение передне-
заднего размера левой доли печени отмечено 
только среди девочек 2-й (период первого дет-
ства) и 3-й (период второго детства) групп на 
двух срезах (ThXII и LI) а поперечного размера 
только на уровне LI. Минимальное значение 
передне-заднего и поперечного размеров оп-
ределен на уровне LII, за исключением дево-
чек подросткового периода, у которых они 
определены на уровне LI. 

Достоверное увеличение вертикального 
размера левой доли печени определено толь-
ко среди девочек первого детского возраста по 
сравнению с девочками раннего детского воз-
раста. 

Достоверных различий ни по одному из 
линейных показателей левой доли печени 
между девочками и мальчиками в пределах 
одной группы не установлено. 
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