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Линейные морфометрические параметры селезенки детей и подростков 
по данным прижизненной визуализации
С.В. Чемезов, А.С. Лозинский, А.К. Урбанский
Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, России

Цель: анализ возрастных и половых закономерностей линейных параметров селезенки у детей и подростков на основе 
прижизненной визуализации. Материал и методы. На компьютерных томограммах брюшной полости 75 детей и подрост-
ков, разделенных на четыре группы (раннее детство, первое детство, второе детство, подростковый период), опреде-
лены размеры селезенки на уровне середины тел позвонков ThXI–LIII. Результаты. Установлен прирост показателя длин-
ника селезенки на уровне ThXII среди мальчиков во 2-й и 4-й возрастных группах, а среди девочек только в 4-й группе. 
Достоверное различие этого показателя на уровне LI отмечено только у  мальчиков 2-й группы. Длинник селезенки 
у мальчиков оказался больше, чем у девочек на уровне ThXII в 1-й и 2-й группах. С возрастом среди девочек определено 
значимое увеличение поперечника органа в 4-й группе на уровне ThXII и LI. У мальчиков достоверное увеличение этого 
параметра отмечено во 2-й группе на уровне ThXII и в 4-й группе на уровнях ThXII и LI. Различия средних показателей 
поперечника органа между девочками и мальчиками определены во 2-й группе на уровне ThXII. Для мальчиков 2-й и 4-й 
групп также установлено значимое увеличение поперечника селезенки по сравнению с предыдущими возрастными 
периодами. Заключение. Среди мальчиков размеры селезенки статистически значимо увеличивались в группе первого 
детского возраста и среди подростков. У девочек достоверное увеличение длинника и поперечника селезенки отме-
чено у подростков, а достоверного увеличения высоты органа не определено ни в одной группе (в сравнении с преды-
дущими возрастами). Длинник селезенки был значимо больше у мальчиков, чем у девочек, в раннем и первом детском 
возрасте, а поперечника – в первом детском возрасте. Достоверных отличий в показателях высоты селезенки между 
мальчиками и девочками в пределах возрастных групп не установлено.
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Linear morphometric parameters of the spleen of children and adolescents 
according to the data of intravital imaging
S.V. Chemezov, A.S. Lozinskiy, А.К. Urbanskiy
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia

Objective: The analysis of the age and gender patterns of the linear parameters of the spleen of children and adolescents on 
the basis of intravital imaging. Methods: Sizes of spleens on the level of the middle of bodies’ vertebras ThXI–LIII were defined 
on computer tomograms of abdomens of 75 children and adolescents divided into 4 groups (early childhood, first childhood, 
second childhood, and adolescence). Results: There was a growth of the long axis of the spleen on the level of ThXII among boys 
from 2nd and 4th age groups, among girls – only in the 4th group. The reliable difference of this parameter on the level of LI was 
observed only among boys from the 2nd group. The long axis of the boys turned out to be bigger than girls’ on the level of ThXII 
in 1st and 2nd groups. With age a significant growth of the diameter of the organ was defined among girls from the 4th group 
on levels of ThXII and LI. The reliable increase of this parameter was noticed among boys from the 2nd group on the level of ThXII 
and from the 4th group on levels of ThXII and LI. The differences in the average indexes of the diameter of the organ between 
girls and boys were defined in the 2nd group on the level of ThXII. Significant increase of the diameter of spleen was defined 
among boys from 2nd and 4th groups in comparison with previous age periods. Conclusions: Among boys the size of the spleen 
significantly increased statistically in groups of 1st childhood and among adolescents. Among girls the reliable increase of the 
long axis and diameter of spleen was registered among adolescents. There was no reliable increase in height in any group (in 
comparison with previous ages). The long axis of spleen was significantly bigger among boys, than among girls in early and 1st 
childhood age, spleen diameter – in 1st childhood age. The reliable differences in the indexes of the height of spleen between 
girls and boys within age groups weren’t identified.
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Ввиду большого количества функций селезенка может 
считаться индикатором различных патологических 
состояний, включая заболевания печени и системы 
крови, инфекционные и аутоимунные заболевания 
и заболевания соединительной ткани. Точная мор-
фометрическая оценка этого органа в современной 
клинике относится к сложным и актуальным задачам, 
особенно среди детей и подростков. В специальной ли-
тературе имеется большое количество работ по секци-
онным морфометрическим исследованиям селезенки, 
ее сосудов и связок в различные возрастные периоды 
[1, 2]. Вместе с тем совершенствование и внедрение 
в клиническую практику различных методов визуа-
лизации дает возможность детального прижизненного 
изучения этого органа. Имеются работы, посвященные 
прижизненной анатомии селезенки среди взрослой 
популяции [3, 4]. Встречаются публикации и по при-
жизненному морфометрическому анализу селезенки 
у детей. В них содержатся сведения о взаимосвязи 
различных параметров органа с антропометрическими 
показателями: ростом, массой тела, индексом массы 
тела, площадью поверхности тела и т.д. [5–7]. Ряд ис-
следований посвящен морфометрии селезенки у де-
тей при заболеваниях системы крови (миелофиброз 
и серповидно-клеточная анемия) [8, 9], травмах [10] 
и техногенных химических воздействиях [11].

Целью настоящей работы стал анализ возрастных 
и половых закономерностей линейных морфометри-
ческих параметров селезенки у детей и подростков на 
основе прижизненной визуализации.

Материал и методы

Проведен анализ компьютерных томограмм брюшной 
полости 75 детей и подростков. В исследование не были 
включены пациенты с патологией органов брюшной 
полости, а также после оперативных вмешательств. 
Обследованные были разделены на четыре группы: 
1-я – период раннего детства (8 девочек, 11 мальчиков), 
2-я – период первого детства (8 девочек, 10 мальчиков), 
3-я – период второго детства (10 девочек, 8 мальчиков), 
4-я – подростковый период (10 девочек, 10 мальчиков). 
Использованы обезличенные томограммы из архива 
рентгенологического отделения Областной детской 
клинической больницы, полученные на 16-срезовых 
компьютерных томографах General Electric BrightSpeed 
(США) и Toshiba Aquilion (Япония). Срезы толщиной 
1–1,25 мм снимались в нативную, раннюю артериаль-
ную, портальную венозную и отсроченную венозную 
фазы. Контрастное усиление выполняли с использова-
нием неионизированного низкоосмолярного рентге-
ноконтрастного препарата «Ультравист 370».

Продольный и поперечный размеры, а также высо-
та селезенки на уровне середины тел позвонков ThXI–
LIII определялись с помощью программы RadiAnt DI-
COM Viewer (версия 2020.2). Полученные данные были 
подвергнуты вариационно-статистической обработке 

с помощью программного пакета Statistica 10. Нормаль-
ность распределения признаков была подтверждена 
на основе критериев Шапиро–Уилка и Колмогорова–
Смирнова. Для статистической обработки материала 
использованы критерии параметрической статистики 
с определением среднего значения (М), стандартной 
ошибки (s) и достоверности различий полученных дан-
ных с помощью t-критерия Стьюдента. Статистически 
значимыми считались различия при уровне p≤0,05.

Результаты исследования

Длинник селезенки на нашем материале оказался мак-
симальным на уровне ThXII. Минимальные значения 
этого параметра определись среди всех обследованных 
в первой и второй группах и среди девочек треть-
ей группы на уровне LIII, а среди мальчиков третьей 
группы и всех обследованных четвертой группы – на 
уровне LII. С возрастом отмечена тенденция к уве-
личению длинника селезенки, при этом на уровне 
ThXII среди мальчиков отмечен достоверный прирост 
показателя во второй группе по сравнению с первой 
(p = 0,004) и в четвертой группе по сравнению третьей 
(p = 0,037), а среди девочек – только в четвертой группе 
по сравнению с третьей (p = 0,028). На уровне LI отме-
чено достоверное различие только среди мальчиков 
второй и первой групп (p = 0,011). По другим срезам 
статистически значимой разницы между показателями 
с последующими возрастными категориями не уста-
новлено. Внутри каждой группы длинник селезенки 
был больше у мальчиков, при этом достоверные разли-
чия с этим показателем у девочек установлены только 
на уровне ThXII в первой (p = 0,005) и второй (p = 0,034) 
группах (табл. 1).

Поперечник селезенки в первой группе был наи-
большим на уровне ThXI. Среди детей второй и третьей 
групп максимальное значение у девочек определено на 
уровне ThXI, а у мальчиков – на уровне ThXII. Среди под-
ростков наибольшие значения оказались у мальчиков 
и девочек на уровне ThXII. Минимальный поперечник 
селезенки в первой и второй группах и среди девочек 
третьей группы зарегистрирован на уровне LIII, а сре-
ди мальчиков третьей группы и всех обследованных 
четвертой группы – на уровне LII (табл. 2).

Среди девочек с возрастом произошло достовер-
ное увеличение этого показателя в четвертой группе 
по сравнению с третьей на уровне ThXII (p = 0,001) и LI 
(p = 0,040). У мальчиков достоверное увеличение по-
перечника селезенки определено во второй группе по 
сравнению с первой на уровне ThXII (p = 0,006) и в чет-
вертой группе по сравнению с третьей – на уровнях 
ThXII (p = 0,045) и LI (p = 0,001). Также достоверные раз-
личия по половому признаку обнаружены во второй 
группе на уровне ThXII – p = 0,046 (табл. 2).

Высота селезенки колебалась от 7,1±0,3 см в пер-
вой до 10,2±0,3 см в четвертой группе. Среди девочек 
этот показатель в первой группе составил 6,4±0,7 см, 
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во второй – 7,3±0,5 см, в третьей – 8,8±0,6 см и в четвер-
той – 10,1±0,4 см. У мальчиков высота селезенки была 
определена в первой группе на уровне 7,3±0,4 см, во 
второй – 9,2±0,7 см, в третьей – 9,0±0,3 см и в четвертой – 
10,4±0,3 см. Среди девочек достоверного увеличения 
этого показателя в каждой последующей возрастной 
группе по сравнению с предыдущей не зафиксирова-
но. Среди мальчиков второй группы определен досто-
верный рост высоты селезенки в сравнении с первой 
группой (p = 0,032) и в четвертой группе – в сравнении 
с третьей (p = 0,018). Статистически значимых разли-
чий по высоте селезенки внутри возрастных групп не 
установлено.

Обсуждение полученных данных

Полученные на собственном матери-
але средние величины линейных по-
казателей размеров селезенки в целом 
согласуются с  данными, полученны-
ми отечественными и  зарубежны-
ми исследователями [5, 12–14]. Так, 
О.В. Возгомент и др. [12] указывали, 
что длина селезенки у детей трехлет-
него возраста составляет в  среднем 
70,6±2,0  мм, а  у  пятнадцатилетних 
подростков – 104,9±2,8 мм, а толщина – 
28,9±1,2 и 41,2±1,7 мм, соответственно. 
По данным И.В. Дворяковского и др. 
[13], длина селезенки среди детей до 
года равняется в среднем 61,0±6,5 мм, 
а среди детей 16 лет – 106,8±9,0 мм, ши-
рина – 29,1±5,5 и 51,9±6,2 мм, а толщи-
на – 25,8±2,9 и 46,3±5,3 мм, соответст-
венно. Также в работах И.В. Дворяков-
ского и др. [13], L.A. Rousan et al. [14] 
и C.U. Eze et al. [5] показано отсутствие 
достоверных различий морфометри-
ческих параметров этого органа среди 
детского населения между девочками 
и мальчиками.

В настоящем исследовании обна-
ружены статистически значимые раз-
личия длинника и поперечника селе-
зенки между мальчиками и девочками 
у  представителей первого детского 
возраста на уровне ThXII и длинника 
органа  – у  представителей раннего 
детского возраста на том же уровне. 
Полученные данные в целом согласу-
ются с результатами, представленными 
О.В. Возгомент и др. [12]: статистиче-
ски значимая разница между длиной 
(80,0±1,3 и 77,4±1,4 мм) и толщиной 
(31,4±0,9 и 30,1±0,7 мм) селезенки сре-
ди пятилетних мальчиков и девочек. 
Вместе с  тем, в  цитируемой работе 
отмечены достоверные различия по 

длине и толщине селезенки у мальчиков и девочек 14 
и 15 лет. Однако данные, полученные на собственном 
материале, указывают на отсутствие статистически 
значимых различий между линейными параметрами 
этого органа у подростков разного пола.

В литературе нет сведений о том, в каком возрасте 
происходят достоверные изменениях размеров селе-
зенки. В нашей работе показан значимый прирост 
в подростковом возрасте по сравнению с предыдущим 
возрастным периодом показателей длинника и по-
перечника органа на уровне ThXII среди мальчиков 
и девочек (табл. 1, 2) и высоты селезенки (с 9,0±0,3 до 
10,4±0,3 см) среди мальчиков.

Таблица 1
Показатели длинника селезенки у детей и подростков

Группа и подгруппы
Длинник селезенки на различных уровнях (M±s), см*

ThXI ThXII LI LII LIII

1-я
всего  1 6,5±0,2 6,6±0,44, 7, 10 5,7±0,44, 7, 10 5,1±1,0 3,5±0,3
девочки  2 6,1±0,4 6,2±0,43, 8, 11 5,6±0,5 4,5±0,6 3,5±0,4
мальчики  3 6,6±0,3 6,9±0,22, 6, 9, 12 5,9±0,16, 9, 12 5,5±1,7 3,5±0,6

2-я
всего  4 6,9±0,3 7,5±0,31, 10 7,3±0,41, 10 6,6±0,7 5,6±1,1
девочки  5 6,8±0,4 7,0±0,66, 11 6,6±0,8 5,6±1,5 3,9±2,0
мальчики  6 7,0±0,5 8,0±0,33, 5, 12 7,8±0,53, 12 7,1±0,7 6,8±1,3

3-я
всего  7 7,2±0,6 7,8±0,31, 10 7,6±0,41 6,4±0,6 4,3±1,8
девочки  8 7,1±0,8 7,5±0,52, 11 7,4±0,5 5,9±0,7 4,3±1,8
мальчики  9 7,3±0,9 8,2±0,43, 12 7,9±0,63 7,2±1,3 –

4-я
всего 10 7,6±0,5 9,7±0,44, 7, 10 8,7±0,31, 4 5,7±0,6 –
девочки 11 7,2±0,6 9,2±0,42, 5, 8 8,0±0,5 5,7±0,7 –
мальчики 12 7,8±0,9 1,3±0,73, 6, 9 9,4±0,53, 6 5,7±1,1 –

*  Надстрочными знаками указаны номера подгрупп, с которыми имеются статистически 
значимые различия при p≤0,05.

Таблица 2
Показатели поперечника селезенки у детей и подростков

Группа и подгруппы
Поперечник селезенки на различных уровнях (M±s), см*

ThXI ThXII LI LII LIII

1-я
всего  1 2,6±0,1 2,3±0,14, 7, 10 2,0±0,210 1,8±0,4 1,5±0,2
девочки  2 2,5±0,3 2,0±0,511 2,0±0,111 1,5±0,3 1,4±0,3
мальчики  3 2,7±0,1 2,4±0,16, 9, 12 2,1±0,312 2,0±0,8 1,6±0,3

2-я
всего  4 2,9±0,1 2,9±0,11, 10 2,5±0,210 2,2±0,2 2,0±0,3
девочки  5 2,6±0,111 2,5±0,26, 11 2,0±0,211 1,6±0,26 1,5±0,6
мальчики  6 3,1±0,2 3,3±0,23, 5 2,8±0,312 2,6±0,25 2,4±0,5

3-я
всего  7 2,9±0,2 3,1±0,11, 10 2,6±0,110 2,1±0,2 1,6±0,3
девочки  8 2,9±0,2 2,8±0,211 2,5±0,211 1,8±0,2 1,6±0,3
мальчики  9 3,0±0,3 3,5±0,13, 12 2,7±0,112 2,5±0,4 –

4-я
всего 10 2,9±0,2 4,0±0,11, 4, 7 3,4±0,11, 4, 7 2,1±0,2 –
девочки 11 3,0±0,25 3,8±0,22, 5, 8 3,1±0,22, 5, 8 2,1±0,3 –
мальчики 12 3,1±0,2 4,1±0,33, 9 3,6±0,13, 6, 9 2,1±0,3 –

*  Надстрочными знаками указаны номера подгрупп, с которыми имеются статистически 
значимые различия при p≤0,05.
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Заключение

У мальчиков размеры селезенки значимо увеличива-
лись в первом детском возрасте в сравнении с пери-
одом раннего детсва и среди подростков в сравнении 
с периодом второго детского возраста. Среди девочек 
значимое увеличение длинника и поперечника селе-
зенки отмечено у подростков в сравнении с периодом 
второго детства, а достоверного увеличения высоты 
органа не зарегистрировано ни в одной группе (по 
сравнению с предыдущей). Показатель длинника се-
лезенки был выше среди мальчиков в группах раннего 
и первого детского возраста, а поперечника – в груп-
пе первого детского возраста. Значимых различий 
в высоте селезенки между мальчиками и девочками 
в пределах возрастных групп не установлено.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан-
сировании работы из собственных средств.
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