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Показатели площадей аксиальных срезов и объема восходящей 
и нисходящей ободочных кишок детей и подростков по данным 
прижизненной визуализации
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Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Россия

Цель: установление возрастных и половых закономерностей показателей площадей аксиальных срезов и объема вос-
ходящей и  нисходящей ободочных кишок у  детей и  подростков по данным прижизненной визуализации. Материал 
и методы. На компьютерных томограммах брюшной полости 75 детей и подростков, разделенных на 4 группы (период 
раннего детства, период первого детства, период второго детства, подростковый период), определены площади акси-
альных срезов, высота и объем восходящей и нисходящей ободочных кишок. Полученные данные подвергнуты вариа-
ционно-статистической обработке. Результаты. Среднее значение показателя площадей аксиальных срезов восходящей 
ободочной кишки среди обследованных 1-й группы составило 7,0±0,4 см2 и увеличилось в 4-й группе до 11,0±0,6 см2 
(p<0,001). Среди девочек величина этого показателя нарастала с 7,0±1,1 см2 до 10,5±0,6 см2 (p=0,013), а среди мальчи-
ков – с 7,0±0,5 см2 до 11,5±1,1 см2 (p<0,001). У детей раннего детского возраста среднее значение объема восходящей 
ободочной кишки составило 41,5±3,3 см3 и  увеличилось в  4-й группе до 118,4±6,7 см3 (p<0,001). У девочек опреде-
лено увеличение объема этого отдела с 39,9±6,8 см3 до 112,3±6,9 см3 (p<0,001), а среди мальчиков – с 42,0±3,9  см3до 
125,1±11,9 см3 (p<0,001). Среднее значение показателя площади аксиальных срезов нисходящей ободочной киш-
ки среди всех обследованных увеличилось от 1-й к 4-й группе от 2,5±0,2 см2 до 4,3±0,4 см2 (p=0,005), у девочек – от 
2,4±0,2  см2 до 4,0±0,4 см2 (p=0,089), а у мальчиков – от 2,5±0,3 см2 до 4,6±0,8 см2 (p=0,030). Значение показателя объема 
нисходящей ободочной кишки увеличилось от 1-й к 4-й группе от 20,9±2,4 см3 до 60,4±7,2 см3 (p<0,001), среди дево-
чек – от 20,3±0,9 см3 до 56,2±7,5 см3 (p=0,017), а среди мальчиков – от 21,1±3,1 см3 до 65,0±12,9 см3 (p=0,001). Заключение.  
В результате проведенного исследования установлено, что половые различия морфометрических параметров восхо-
дящей и нисходящей ободочных кишок в пределах одной возрастной группы отсутствуют. Достоверное увеличение 
среднего значения площадей аксиальных срезов восходящей ободочной кишки в каждой возрастной группе в сравне-
нии с предыдущей без деления по полу установлено лишь среди обследованных второго детского возраста в сравне-
нии с детьми первого детского возраста с 8,0±0,4 см до 9,4±0,4 см (р=0,044), среди девочек – с 7,8±0,5 см до 9,7±0,6 см 
(р=0,032). Достоверное увеличение среднего значения площадей аксиальных срезов нисходящей ободочной кишки 
в каждой возрастной группе в сравнении с предыдущей не определено. Установлено достоверное увеличение показа-
теля объема восходящей ободочной кишки среди девочек второго детского возраста по сравнению с обследованны-
ми первого детского возраста (р=0,003) и подросткового возраста по сравнению с детьми второго детского возраста 
(р=0,042), а среди мальчиков первого детского возраста по сравнению с периодом раннего детского возраста (р=0,019). 
Определено достоверное увеличение среднего значения объема нисходящей ободочной кишки в каждой возрастной 
группе в сравнении с предыдущей без деления по полу определено у детей второго детского периода в сравнении 
с обследованными первого детского периода с 26,4±2,4 см3 до 43,5±5,5 см3 (р=0,005), среди мальчиков – с 26,2±3,6 см3 

до 48,8±10,2 см3 (р=0,027).
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Indicators of the areas of axial sections and the volume of the ascending and 
descending colon of children and adolescents according to the data of intravital 
imaging
A.S. Lozinskiy
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 

Objective:To establish age and sex patterns of axial section areas and the volume of the ascending and descending colon in 
children and adolescents according to the data of intravital imaging. Methods: On computed tomograms of the abdominal cav-
ity of 75 children and adolescents, divided into 4 groups (early childhood, first childhood, second childhood, adolescence), 
the areas of axial sections, the height and volume of the ascending and descending colon were determined. The obtained 
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В связи с широким применением диагностической 
колоноскопии, компьютерной и магнитно-резонанс-
ной томографии возникает необходимость детального 
изучения морфометрических параметров ободочной 
кишки у детей и подростков по данным прижизнен-
ной визуализации. Эта задача особенно актуальна на 
фоне противоречивых анатомо-метрических данных 
по морфологии ободочной кишки. 

Имеются работы, выполненные на секционном ма-
териале новорожденных [1]. Встречаются публикации, 
посвященные описанию изгибов толстой кишки [2] 
и детальному изучению колосигмоидного перехода 
[3]. Достаточно большое количество работ посвящено 
изучению брыжейки и сосудов толстой кишки [4-6].

Ряд публикаций содержит сведения по некоторым 
морфометрическим параметрам ободочной кишки 
в связи с колоректальной патологией [7, 8] и инфор-
мацию по прогнозированию течения колоноскопии 
у детей [9]. Имеются работы по описанию отдельных 
морфометрических параметров ободочной кишки [10], 
либо работы выполнены лишь в отдельных возраст-
ных группах без деления обследуемых по полу [11]. 
Некоторые публикации посвящены прижизненному 
определению объема толстой кишки. Однако эти рабо-
ты выполнены также без деления по полу и отражают 
общий объем кишки без детализации по отделам [12].

Цель исследования – установить возрастные и ген-
дерные закономерности изменения показателей пло-
щадей аксиальных срезов и объема восходящей и ни-
сходящей ободочных кишок у детей и подростков по 
данным прижизненной визуализации.

Материал и методы

Для достижения поставленной цели был проведен 
анализ компьютерных томограмм брюшной полости 
75 детей и подростков без видимой патологии ор-
ганов брюшной полости. В исследование включены 
дети и подростки не имеющие на момент проведения 
исследования видимой патологии органов брюшной 
полости и с отсутствием в анамнезе оперативных вме-
шательств на органах брюшной полости. Обследован-
ные были разделены на 4 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).

В качестве материала исследования использованы 
обезличенные компьютерные томограммы, получен-
ные в архиве рентгенологического отделения ГАУЗ 
«Областная детская клиническая больница». Исследо-
вание выполнено на 16-срезовых компьютерных то-
мографах General Electric BrightSpeed (США) и Toshiba 
Aquilion (Япония) c толщиной среза 1-1,25 мм в на-
тивную, раннюю артериальную, портальную веноз-
ную и отсроченную венозную фазы. Контрастное 
усиление выполняли с использованием неионизиро-
ванного низкоосмолярного рентгеноконтрастного 
препарата Ультравист 370 (Байер Бирретфельд Гмбх,  
Германия).

Проведение исследования одобрено Локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава 
России (протокол №50 от 09.12.2021 г.). На проведение 

data were subjected to statistical variation processing. Results: The average value of the index of the areas of axial sections 
of the ascending colon among the examined patients of the 1st group was 7.0±0.4 cm2. It increased in the 4th group up to 
11.0±0.6 cm2 (p<0.001). The level of this indicator among girls increased from 7.0±1.1 cm2 to 10.5±0.6 cm2 (p=0.013), among 
boys it increased from 7.0±0.5 cm2 to 11.5±1.1 cm2 (p<0.001). In children of early childhood, the average value of the volume of 
the ascending colon was 41.5±3.3 cm3. It increased in the 4th group up to 118.4±6.7 cm3 (p<0.001). An increase in the recorded 
level of this section among girls was from 39.9±6.8 cm3 to 112.3±6.9 cm3 (p<0.001), and among boys – from 42.0±3.9 cm3 
to 125.1±11.9 cm3 (p<0.001). The average level of the index of the area of axial sections of the descending colon among all 
examined increased from the 1st to the 4th group. It increased from 2.5±0.2 cm2 to 4.3±0.4 cm2 (p=0.005), in girls  – from 
2.4±0.2 cm2 to 4.0±0.4 cm2 (p=0.089), and in boys – from 2.5±0.3 cm2 to 4.6±0.8 cm2 (p=0.030). The value of the indicator of 
the volume of the descending colon increased from the 1st to the 4th group from 20.9±2.4 cm3 to 60.4±7.2 cm3 (p<0.001), 
among girls – from 20.3±0.9 cm3 to 56.2±7.5 cm3 (p=0.017), and among boys – from 21.1±3.1 cm3 to 65.0±12.9 cm3 (p=0.001). 
Conclusions: As a result of the conducted research, it was found that there are no sex differences in the morphometric parameters 
of the ascending and descending colons within the same age group. A reliable increase in the average level of the areas of axial 
sections of the ascending colon in each age group in comparison with the previous one without dividing by sex was established 
only among the surveyed children of the second age group in comparison with children of the first age group from 8.0±0.4 cm 
to 9.4±0.4 cm (p=0.044), among girls – from 7.8±0.5 cm to 9.7±0.6 cm (p=0.032). A significant increase in the average value of 
the areas of axial sections of the descending colon in each age group in comparison with the previous one wasn’t determined. 
A significant increase in the indicator of the volume of the ascending colon was found among girls of the second childhood 
group compared with the examined children of the first age group (p=0.003) and adolescence compared with children of the 
second childhood group (p=0.042), and among boys of the first childhood group compared with the period of early childhood 
(p=0.019). A significant increase in the average value of the volume of the descending colon in each age group in comparison 
with the previous one was determined in children of the second childhood period in comparison with the examined children 
of the first period from 26.4±2.4 cm3 to 43.5±5.5 cm3 (p=0.005), among boys – from 26.2±3.6 cm3 to 48.8±10.2 cm3 (p=0.027).
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исследования получено письменно согласие законных 
представителей пациентов. Компьютерные томограм-
мы были анонимизированы и деперсонифицированы.

Был произведен расчет площадей аксиальных сре-
зов на уровне середины тел позвонков с ThXII по LV, 
высоты и объема восходящей и нисходящей ободоч-
ных кишок. Площади аксиальных срезов определяли 
с помощью программы «Adobe Photoshop CS6» (вер-
сия 13.0.1), высота с помощью программы «RadiAnt 
DICOM Viewer» (версия 2020.2.2), а объем рассчиты-
вали как произведение высоты на среднюю площадь 
аксиальных срезов.

Полученные данные были подвергнуты вариаци-
онно-статистической обработке с помощью програм-
мы «Statistica 10». Проверка распределения изучаемых 
признаков на нормальность была осуществлена с по-
мощью критериев Шапиро-Уилка и Колмогорова-
Смирнова. Изучаемые признаки имели нормальное 
распределение, и для статистической обработки ма-
териала использованы критерии параметрической 
статистики с определением среднего значения (М), 
стандартной ошибки (SEM) и  достоверности раз-
личий полученных значений с помощью t-критерия 
Стьюдента. Статистически значимыми считались 
различия между значениями показателей при уровне 
p≤0,05.

Результаты исследования

В результате проведенного исследования установле-
но, что среднее значение показателя площади попереч-
ного сечения восходящей ободочной кишки в общей 
выборке обследованных составило 8,9±0,2  см2, среди 

девочек – 9,2±0,3 см2, а среди мальчиков – 8,7±0,4  см2 
(p=0,422).

Среди всех обследованных 1-й группы минималь-
ное значение показателя составило 4,7 см2, а макси-
мальное – 10,8 см2. При этом у девочек показатель 
определялся, соответственно, в пределах от 5,2 см2 до 
10,6 см2, а у мальчиков – от 4,7 см2 до 10,8 см2. Среди 
всех обследованных подростков значение величины 
показателя варьировало от 5,2 см2 до 17,1 см2. Среди 
девочек минимальный и максимальный показатели 
составили, соответственно, 6,7 см2 и 13,6 см2, а среди 
мальчиков – 5,2 см2 и 17,1 см2.

Среднее значение показателя площадей аксиальных 
срезов восходящей ободочной кишки среди всех об-
следованных 1-й группы составило 7,0±0,4 см2, и уве-
личилось в 4-й группе до 11,0±0,6 см2 (p<0,001). Среди 
девочек – с 7,0±1,1 см2 до 10,5±0,6 см2 (p=0,013), а среди 
мальчиков – с 7,0±0,5 см2 до 11,5±1,1 см2 (p<0,001).

Внутри каждой возрастной группы достоверные 
различия между средними показателями у девочек 
и мальчиков не установлены. Достоверное увеличе-
ние среднего значения площадей аксиальных срезов 
в каждой возрастной группе в сравнении с преды-
дущей без деления по полу установлено лишь среди 
обследованных 3-й группы в сравнении со 2-й группой 
с 8,0±0,4  см до 9,4±0,4 см (р=0,044), среди девочек – 
с 7,8±0,5 см до 9,7±0,6 см (р=0,032). Детальная морфо-
метрическая характеристика площадей аксиальных 
срезов восходящей ободочной кишки в зависимости 
от уровня среза представлена в таблице 1.

В 1-й группе среднее значение показателя высоты 
восходящей ободочной кишки составило 5,8±0,2 см 
и увеличилось в 4-й группе до 10,8±0,3 см (p<0,001). 

Таблица 1
Показатели площадей аксиальных срезов восходящей ободочной кишки исследуемых групп,  

(M±SEM, см2)

Группа №
Уровень среза

LI LII LIII LIV LV

1

Всего 1 4,6±0,7 6,0±0,6 6,7±0,510 8,5±0,710 7,2±0,87,10

Девочки 2 4,5±0,6 4,8±0,5 6,2±0,5 8,2±1,9 8,2±2,911

Мальчики 3 4,6±0,7 6,2±0,8 6,9±0,712 8,7±0,8 6,9±0,812

2

Всего 4 6,3±1,1 6,5±0,7 7,2±0,610 9,3±0,610 9,1±0,57,10

Девочки 5 6,3±1,1 6,3±1,2 7,1±0,9 9,2±0,9 8,8±0,611

Мальчики 6 - 6,6±1,0 7,3±1,0 9,4±0,9 9,3±0,812

3

Всего 7 - 6,6±1,0 8,2±0,5 10,1±0,6 11,5±0,91,4

Девочки 8 - 6,5±1,1 8,1±0,5 10,1±0,8 11,7±1,1

Мальчики 9 - 6,8±1,8 8,2±1,1 10,1±0,9 11,2±1,7

4

Всего 10 - 7,2±0,7 9,6±0,71,4 11,3±0,71,4 13,5±0,81,4

Девочки 11 - 7,0±1,2 9,3±1,1 11,3±0,9 12,8±0,62,5

Мальчики 12 - 7,4±0,4 10,0±0,93 11,4±1,2 14,2±1,73,6

Примечание: надстрочными знаками указаны подгруппы, с которыми имеются статистически значимые различия 
при p≤0,05.
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Среди девочек установлено увеличение с 5,6±0,2 см до 
10,7±0,4 см (p<0,001), а среди мальчиков – с 5,9±0,3 см 
до 10,9±0,4 см (p<0,001).

Сведения о высоте восходящей ободочной кишки 
позволили рассчитать ее объем. Среднее значение объ-
ема восходящей ободочной кишки в общей выборке 
обследованных составило 78,9±3,9 см3. Среди девочек 
показатель определен на уровне 74,8±5,7 см3, а среди 
мальчиков – на уровне 84,0±5,2 см3 (p=0,247).

Минимальное значение в 1-й группе установлено на 
уровне 25,3 см3, максимальное – на уровне 70,4 см3. Сре-
ди девочек показатель варьировал от 30,5 см3 до 60,9 см3, 
а среди мальчиков – от 25,3 см3 до 70,4 см3. В  4-й группе 
рассматриваемый показатель определен в диапазоне от 
65,6 см3 до 166,8 см3, у девочек – от 75,8 см3 до 166,1 см3, 
а у мальчиков – от 65,6 см3 до 166,8 см3.

У детей раннего детского возраста среднее зна-
чение объема восходящей ободочной кишки со-
ставило 41,5±3,3 см3 и увеличилось в 4-й группе до 
118,4±6,7 см3 (p<0,001). У девочек определено уве-
личение с  39,9±6,8  см3 до 112,3±6,9 см3 (p<0,001),  
а у мальчиков – с 42,0±3,9 см3 до 125,1±11,9 см3 (p<0,001).

Среди общего количества обследованных опреде-
лен достоверный прирост объема восходящей обо-
дочной кишки в каждой последующей возрастной 
группе в сравнении с предыдущей. Достоверное уве-
личение среди девочек установлено в 3-й группе по 
сравнению со 2-й группой с 59,6±6,5 см3 до 91,3±6,7 см3 
(p=0,003) и в 4-й группе по сравнению с 3-й груп-
пой с 91,3±6,7 см3 до 112,3±6,9 см3 (p=0,042), а среди 
мальчиков во 2-й группе по сравнению с 1-й группой 
с 42,0±3,9 см3 до 61,5±6,7 см3 (p=0,019). Внутри каждой 
группы достоверные различия между средними пока-
зателями девочек и мальчиков не определены.

Среднее значение площадей аксиальных срезов 
нисходящей ободочной кишки среди обследованных 
составило 3,3±0,1 см2, у девочек – 3,2±0,2 см2, а у маль-
чиков – 3,4±0,2 см2 (p=0,667).

Минимальное значение площади аксиального среза 
нисходящей ободочной кишки в 1-й группе составило 
1,0 см2, а максимальное – 5,1 см2. Среди девочек 1-й 
группы показатель варьировал от 1,8 см2 до 2,8 см2, 
а среди мальчиков – от 1,0 см2 до 5,1 см2. В 4-й груп-
пе показатель определялся в диапазоне от 1,4 см2 до 
10,8  см2, у девочек – от 1,4 см2 до 7,1 см2, у мальчиков – 
от 2,0 см2 до 10,8 см2.

Среди всех обследованных среднее значение рассма-
триваемого показателя от 1-й к 4-й группе увеличилось 
от 2,5±0,2 см2 до 4,3±0,4 см2 (p=0,005), у девочек – от 
2,4±0,2 см2 до 4,0±0,4 см2 (p=0,089), а у мальчиков – от 
2,5±0,3 см2 до 4,6±0,8 см2 (p=0,030). Внутри каждой 
исследуемой группы достоверные различия между 
средними показателями девочек и мальчиков не уста-
новлены. Достоверного увеличения среднего значения 
в каждой возрастной группе в сравнении с предыдущей 
также не выявлено. Подробная морфометрическая 
характеристика площадей аксиальных срезов нисхо-
дящей ободочной кишки представлена в таблице 2.

Среди детей 1-й группы значение показателя 
высоты нисходящей ободочной кишки составило 
8,3±0,2  см, среди девочек – 8,5±0,6 см, а среди маль-
чиков – 8,2±0,3 см. В 4-й группе показатель высоты 
определен на уровне 13,9±0,3 см, у девочек он составил 
13,8±0,5 см, а у мальчиков – 14,0±0,4 см.

Объем нисходящей ободочной кишки обследован-
ных составил 37,4±2,9 см3. У девочек рассматриваемый 
показатель определен на уровне 36,8±3,4 см3, а у маль-
чиков – на уровне 37,9±4,5 см3 (p=0,851).

Таблица 2
Показатели площадей аксиальных срезов нисходящей ободочной кишки исследуемых групп,  

(M±SEM, см2)

Группа №
Уровень среза

ThXII LI LII LIII LIV LV

1
Всего 1 2,6±0,3 3,1±0,410 2,6±0,210 2,3±0,27,10 2,2±0,310 1,9±0,27,10

Девочки 2 3,0±0,4 2,6±0,6 2,1±0,311 2,4±0,4 2,2±0,3 2,1±0,4
Мальчики 3 2,1±0,1 3,3±0,5 2,8±0,312 2,3±0,3 2,3±0,4 1,9±0,312

2
Всего 4 - 4,0±0,2 3,2±0,310 3,1±0,3 2,8±0,210 2,5±0,210

Девочки 5 - 3,9±0,4 3,0±0,311 2,9±0,3 2,8±0,3 2,6±0,2
Мальчики 6 - 4,1±0,4 3,4±0,6 3,2±0,5 2,8±0,3 2,4±0,4

3
Всего 7 - 4,7±0,8 4,5±0,9 3,5±0,41 3,3±0,3 3,1±0,31

Девочки 8 - 4,3±0,9 3,7±1,2 3,4±0,5 3,5±0,5 3,2±0,6
Мальчики 9 - 5,2±1,5 5,3±1,5 3,7±0,7 3,0±0,4 2,9±0,3

4
Всего 10 - 5,5±1,01 5,1±0,61,4 4,0±0,51 4,0±0,51,4 3,6±0,41,4

Девочки 11 - 5,1±1,0 4,4±0,42,5 3,9±0,4 4,1±0,7 3,5±0,6
Мальчики 12 - 5,8±1,7 5,8±1,33 4,2±1,0 4,0±0,7 3,8±0,73

Примечание: надстрочными знаками указаны подгруппы, с которыми имеются статистически значимые различия 
при p≤0,05.
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Минимальное значение среди всех обследованных 
1-й группы составило 7,8 см3, а максимальное – 54,5 см3. 
Среди девочек – 18,0 см3 и 22,3 см3, среди мальчиков – 
7,8 см3 и 54,5 см3, соответственно. В 4-й группе среди 
всех обследованных показатель варьировал от 20,8 см3 

до 146,4 см3, среди девочек – от 20,8 см3 до 100,6 см3, 
а среди мальчиков – от 30,6 см3 до 146,4 см3.

Определено увеличение среднего значения пока-
зателя объема нисходящей ободочной кишки от 1-й 
к 4-й группе от 20,9±2,4 см3 до 60,4±7,2 см3 (p<0,001), 
у девочек – от 20,3±0,9 см3 до 56,2±7,5 см3 (p=0,017),  
а у мальчиков – от 21,1±3,1 см3 до 65,0±12,9 см3 (p=0,001). 
Достоверное увеличение среднего значения в каждой 
возрастной группе в сравнении с предыдущей без де-
ления по полу установлено в 3-й группе в сравнении со 
2-й группой с 26,4±2,4 см3 до 43,5±5,5 см3 (р=0,005), сре-
ди мальчиков с 26,2±3,6 см3 до 48,8±10,2 см3 (р=0,027). 
В каждой возрастной группе достоверные различия 
между средними показателями среди девочек и маль-
чиков не выявлены.

Обсуждение полученных данных

В литературе практически отсутствуют сведения 
о показателях площадей аксиальных срезов и объема 
восходящей и нисходящей ободочных кишок у детей 
и подростков по данным прижизненной визуали-
зации. В работе I.J. Koppen и соавт. [11] имеются 
сведения о диаметре восходящей и нисходящей обо-
дочных кишок у детей до 5 лет. Диаметр восходящей 
ободочной кишки находится в диапазоне от 1,33 см 
до 1,58 см при среднем значении 1,47 см, а диаметр 
нисходящей ободочной кишки находится в пределах 
от 1,10 см до 1,24 см при среднем показателе 1,13 см. 
Использовать формулу площади круга для расчета 
площади среза на основании данных, представленных 
в цитируемой работе, невозможно ввиду того, что 
изучаемые отделы ободочной кишки на аксиальных 
срезах достаточно редко имеют форму круга. Как 
правило, аксиальные срезы изучаемых отделов имеют 
форму овала или неправильную форму, а для того 
чтобы рассчитать площадь таких фигур показателя 
диаметра недостаточно. 

В исследовании R.J. Hernandez и соавт. [12] опре-
делен объем всей толстой кишки без деления на отде-
лы. Среди обследуемых от рождения до 20 лет объем 
составил от 233 мл до 1910 мл. По другим данным, на 
восходящую ободочную кишку приходится от 14% до 
17% всей длины толстой кишки, а на нисходящую обо-
дочную кишку – от 19% до 22% [10]. Приведенные све-
дения позволяют ориентировочно рассчитать объем 
этих отделов в соответствующие возрастные периоды 
[12]. Показатели, полученные с помощью указанных 
расчетов, оказались несколько выше данных насто-
ящей работы. Это расхождение может быть связано 
с использованием различных рентгеноконтрастных 
веществ. 

Заключение

Половые различия морфометрических параметров 
восходящей и нисходящей ободочных кишок в преде-
лах одной возрастной группы отсутствуют.

Достоверное увеличение среднего значения площа-
дей аксиальных срезов восходящей ободочной кишки 
в каждой возрастной группе в сравнении с предыду-
щей без деления по полу установлено лишь среди всех 
обследованных второго детского возраста в сравнении 
с детьми первого детского возраста с 8,0±0,4 см до 
9,4±0,4 см (р=0,044), среди девочек – с 7,8±0,5 см до 
9,7±0,6 см (р=0,032). Достоверное увеличение среднего 
значения площадей аксиальных срезов нисходящей 
ободочной кишки в каждой возрастной группе в срав-
нении с предыдущей не определено.

Установлено достоверное увеличение показателя 
объема восходящей ободочной кишки среди девочек 
второго детского возраста по сравнению с обследо-
ванными первого детского возраста (р=0,003) и под-
росткового возраста по сравнению с детьми второго 
детского возраста (р=0,042), а среди мальчиков первого 
детского возраста по сравнению с периодом раннего 
детского возраста (р=0,019).

Достоверное увеличение среднего значения объема 
нисходящей ободочной кишки в каждой возрастной 
группе в сравнении с предыдущей без деления по полу 
определено у детей второго детского возраста в срав-
нении с обследованными первого детского возраста 
с 26,4±2,4 см3 до 43,5±5,5 см3 (р=0,005), среди мальчи-
ков – с 26,2±3,6 см3 до 48,8±10,2 см3 (р=0,027).
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