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Цель: установление возрастных и гендерных закономерностей изменения соотношения высоты селезенки 
к высоте левой почки у детей и подростков Оренбургской области по данным прижизненной визуализации. 

Материалы и методы. Исследованы компьютерные томограммы брюшной полости 75 детей без видимой па-
тологии. Обследованные разделены на 4 возрастные группы: период раннего детства, период первого детства, пе-
риод второго детства, подростковый период. Исследование выполнено на 16-срезовых компьютерных томографах 
с определением высоты селезенки и левой почки и расчетом соотношения указанных параметров. Полученные 
данные подвергнуты вариационно-статистической обработке с определением среднего значения (М), стандартной 
ошибки (m) и достоверности различий по t-критерию Стьюдента. 

Результаты. Установлено, что показатель высоты селезенки среди всех обследованных изменился с 7,1±0,3 см 
в 1-й группе до 10,2±0,3 см в 4-й группе (p=0,001). Высота левой почки в 1-й группе составила 7,6±0,1 см и увеличи-
лась к 4-й группе до 10,2±0,1 см (p=0,001). Наименьшее значение показателя соотношения высоты селезенки к вы-
соте левой почки среди девочек и мальчиков определено у детей раннего детского возраста и составило 0,90±0,10 и 
0,93±0,04. Максимальное значение показателя среди девочек составило 1,05±0,08 у детей второго детского возраста, 
а среди мальчиков 1,05±0,07 у детей первого детского возраста. 

Заключение. Достоверные различия между показателями соотношения высоты селезенки к высоте левой 
почки в зависимости от возраста и половые различия внутри группы отсутствуют. 
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Селезенка, как орган лимфоидной системы, 
подвержена изменениям структуры, проявляю-
щимся увеличением ее размеров и развитием 
спленомегалии при таких патологических со-
стояниях как заболевания печени, системы кро-
ви, инфекционных, воспалительных, аутоимун-
ных, онкологических заболеваниях и коллагено-
зах [11]. 

В настоящее время существует много работ, 
содержащих описание различных методов рас-
чета объема селезенки и определения критериев 
спленомегалии, в том числе и среди детей [2, 5, 
8, 15]. 

В литературе встречается такой критерий 
скрининговой оценки спленомегалии, как соот-
ношение высоты селезенки к высоте левой поч-
ки [7, 10, 12]. Эти работы выполнены среди дет-
ского населения Китая, Нигерии и Иордании. 
Вместе с тем, по данным ряда авторов, размер 
селезенки может зависеть от места проживания 
обследуемых [1, 6, 16]. Исходя из этого, опреде-
ленный интерес представляет изучение соот-
ношения высоты селезенки к высоте левой поч-
ки среди детей и подростков Оренбургской об-
ласти. 

В этой связи целью исследования явилось 
установление возрастных и гендерных законо-
мерностей изменения соотношения высоты се-
лезенки к высоте левой почки у детей и под-
ростков Оренбургской области по данным при-
жизненной визуализации. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Для достижения поставленной цели был 

проведен анализ компьютерных томограмм 
брюшной полости 75 детей и подростков, про-
живающих на территории Оренбургской обла-
сти без видимой патологии органов живота и 
заболеваний, приводящих к изменению морфо-
метрических параметров почек и селезенки. 
Среди обследованных детей и подростков почки 
имели бобовидную форму, а селезенка имела 
эллипсовидную, овальную или бобовидную 
формы. Все обследованные были разделены 
на 4 возрастные группы: 1-я группа – период 
раннего детства (8 девочек, 11 мальчиков), 
2-я группа – период первого детства (8 девочек, 
10 мальчиков), 3-я группа – период второго дет-
ства (10 девочек, 8 мальчиков), 4-я группа – под-
ростковый период (10 девочек, 10 мальчиков). 
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Материалом исследования явились обезли-
ченные компьютерные томограммы, получен-
ные в архиве рентгенологического отделения 
ГАУЗ «Областная детская клиническая больни-
ца». Исследование выполнено на 16-срезовых 
компьютерных томографах General Electric 
BrightSpeed (США) и Toshiba Aquilion (Япония) 
c толщиной срезов 1-1,25 мм в нативную, ран-
нюю артериальную, портальную венозную и 
отсроченную венозную фазы. Контрастное уси-
ление выполняли с использованием неионизи-
рованного низкоосмолярного рентгенокон-
трастного препарата Ультравист 370. 

Производилось измерение высоты селезенки 
и левой почки с помощью программы «RadiAnt 
DICOM Viewer» (версия 5.0.1.21910) и последую-
щим определением соотношения указанных 
параметров.  

Полученные данные были подвергнуты ва-
риационно-статистической обработке с помо-
щью программы «Statistica 10». Проверка рас-
пределения изучаемых признаков на нормаль-
ность была осуществлена с помощью критериев 
Шапиро-Уилка и Колмогорова-Смирнова. Изу-
чаемые признаки имели нормальное распреде-
ление и для статистической обработки материа-
ла использованы критерии параметрической 
статистики с определением среднего значения 
(М), стандартной ошибки (m) и достоверности 
различий полученных значений с помощью 
t-критерия Стьюдента. Статистически значи-
мыми считались различия между значениями 
показателей при уровне p≤0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
В результате проведенного исследования 

установлено, что показатель высоты селезенки 

среди всех обследованных изменился 
с 7,1±0,3 см в 1-й группе до 10,2±0,3 см в  
4-й группе (p=0,001). Среди девочек значение 
показателя увеличилось с 6,4±0,7 см до 10,1± 
0,4 см (p=0,001), а среди мальчиков с 7,3±0,4 см 
до 10,4±0,3 см (p=0,001) (рис. 1). 

Среди всех обследованных достоверное уве-
личение определено в 4-й группе по сравнению 
с 3-й с 9,0±0,3 см до 10,2±0,3 см (p=0,008). Среди 
девочек данных групп определено увеличение с 
8,8±0,6 см до 10,1±0,4 см и было не достоверным 
(p=0,119), а среди мальчиков с 9,4±0,3 см 
до 10,4±0,3 см при p=0,018. 

Показатель высоты селезенки внутри каж-
дой группы был выше среди мальчиков, чем 
среди девочек, однако достоверные различия ни 
в одной возрастной группе неустановлены. 

Показатель высоты левой почки в 1-й группе 
составил 7,6±0,1 см и увеличился к 4-й группе 
до 10,2±0,1 см (p=0,001). Среди девочек опреде-
лено увеличение показателя от 1-й к 4-й группе 
с 7,1±0,1 см до 9,9±0,2 см (p=0,001), а среди маль-
чиков с 7,8±0,1 см до 10,6±0,1 см (р=0,001) (рис. 2). 

Среди всех обследованных достоверное уве-
личение показателя в сравнении с предыдущей 
группой определено во 2-й группе в сравнении 
с 1-й с 7,6±0,1 см до 8,3±0,2 см (р=0,011) и в 4-й по 
сравнению с 3-й с 8,7±0,2 см до 10,2±0,1 см 
(р=0,001). Среди девочек определено достовер-
ное увеличение показателя только в подростко-
вом возрасте в сравнении с периодом второго 
детского возраста с 8,5±0,3 см до 9,9±0,2 см 
(р=0,003). Среди мальчиков достоверное увели-
чение показателя в сравнении с предыдущей 
группой установлено во 2-й группе в сравнении 
с 1-й с 7,8±0,1 см до 8,7±0,2 см (р=0,003) и в 4-й по 
сравнению с 3-й с 9,1±0,2 см до 10,6±0,1 см 
(р=0,001). 
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Рис. 1. Средние значения высоты (см) селезенки в исследуемых группах. 

Fig. 1. Average values of spleen height (cm) in the study groups. 
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Рис. 2. Средние значения высоты (см) левой почки в исследуемых группах. 

Fig. 2. Average values of left kidney height (cm) in the study groups. 
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Рис. 3. Средние значения показателей соотношения высоты селезенки и левой почки в исследуемых 

группах. 

Fig. 3. Average values of the indicators of the ratio of spleen and left kidney height in the studied groups. 

Высота левой почки была достоверно выше 
среди мальчиков в сравнении с показателями 
девочек в 1-й и 2-й группах. Так, у девочек и 
мальчиков показатель составил соответственно 
среди детей раннего детского возраста 7,1±0,1 см 
и 7,8±0,1 см (р=0,031), а среди детей первого дет-
ского возраста 7,8±0,2 см и 8,7±0,2 см (р=0,013). 
В 3-й и 4-й группах различия в показателях бы-
ли недостоверны (р=0,187 и р=0,062). 

Среди всех обследованных соотношение вы-
соты селезенки и левой почки составило 
от 0,92±0,04 до 1,03±0,04 (Рис. 3). При этом мак-
симальное значение составило 1,03±0,04 в  
3-й группе, а минимальное значение 0,92±0,04 в 
1-й группе. Изменение показателя от 1-й к  
4-й группе было недостоверным (р=0,150), ни в 
одной группе достоверное изменение показате-

ля в сравнении с предыдущей также не  
выявлено. 

Среди девочек изучаемый показатель опре-
делен в диапазоне от 0,90±0,10 до 1,05±0,08. Мак-
симальное значение определено в 3-й группе, 
а минимальное – в 1-й группе. У мальчиков по-
казатель составил от 0,93±0,04 до 1,05±0,07. Мак-
симальное значение определено во 2-й группе, 
а минимальное – в 1-й группе. 

Изменение показателя от 1-й к 4-й группе 
среди девочек (р=0,274) и мальчиков (р=0,435) 
было также недостоверно. Достоверное измене-
ние показателя в сравнении с предыдущей 
группой также не выявлено. Ни в одной воз-
растной группе достоверных различий в пока-
зателях между девочками и мальчиками также 
не было. 
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Полученные сведения по морфометриче-
ским показателям в целом сопоставимы с име-
ющимися литературными данными. Так, в ра-
боте Дворяковского И.В. и др. [4] показано, что 
длина селезенки среди детей от 1 года до 17 лет 
составила от 61,0±6,5 мм до 104,4±10,8 мм. Кроме 
того, в цитируемой работе показано, что значе-
ния показателей у мальчиков несколько пре-
вышали таковые у девочек, но достоверные раз-
личия не определялись, что подтверждается по-
лученными нами данными. 

Аналогичные данные представлены в рабо-
тах Возгомент О.В. и др. [2, 3] в которых показа-
но, что среди детей от 3 до 15 лет длина селе-
зенки составила от 70,6±2,0 мм до 104,9±2,8 мм 
и от 70,6±9,0 мм до 103,9±13,0 мм, что также со-
гласуется с полученными нами данными. 

В работе Warnakulasuriya D.T.D. et al. [17], 
выполненной на детях от 5 до 13 лет, показано, 
что длина селезенки составила от 6,90 см до 
9,26 см. 

В исследовании, выполненном Otiv A. et al. 
[14] и содержащем сведения по морфометрии 
почки, установлено, что среди детей от 1 года до 
12 лет показатель высоты составил от 5,7 см до 
8,6 см, что согласуется с полученными нами 
данными. В исследовании Warnakulasu-
riya D.T.D. et al. [17] показано, что высота левой 
почки составила от 7,23 см до 8,88 см среди де-
тей от 5 до 13 лет, что сопоставимо с нашим ис-
следованием. 

В исследовании Duminda W.D. et al. [9] пока-
зано, что среди детей до 16 лет высота левой 
почки составила 7,05 см. В публикации 
Mohtasib R.S. et al. [13] установлено, что от пери-
ода новорожденности до 14 лет средняя длина 
почки составила от 4,56 см до 9,78 см. 

Полученные нами данные по соотношению 
высоты селезенки к высоте левой почки в целом 
согласуются с данными литературы. Так, в рабо-
те Al-Imam O. et al. [7] показано, что данное со-
отношение определено среди детей от рожде-
ния до 20 лет от 0,96 до 0,94. В исследовании, 
выполненном Loftus W.K. et al. [12], среди детей 
до 15 лет определено соотношение высоты селе-
зенки к высоте левой почки на уровне 1,00, а в 
работе Eze C.U. et al. [10] среди детей и подрост-
ков от 6 до 17 лет коэффициент составил от 1,10 
до 1,17. 

Таким образом, наименьшее значение пока-
зателя соотношения высоты селезенки к высоте 
левой почки среди девочек и мальчиков опре-
делено у детей раннего детского возраста и со-
ставило 0,90±0,10 и 0,93±0,04. Максимальное зна-
чение показателя среди девочек составило 
1,05±0,08 у детей второго детского возраста, 
а среди мальчиков 1,05±0,07 у детей первого дет-
ского возраста. Достоверные различия между 

показателями соотношения высоты селезенки и 
левой почки в зависимости от возрастной груп-
пы и гендерные различия внутри группы 
не установлены. 
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Objective: to establish age and gender patterns of changes in the ratio of spleen height to left kidney height in children 
and adolescents of Orenburg region according to the data of intravital imaging. 

Materials and methods. Abdominal CT scans of 75 children without visible pathology were examined. The surveyed 
were divided into 4 age groups: early childhood, first childhood, second childhood, adolescence. The study was performed 
on 16-slice computed tomographs with the determination of the height of the spleen and the left kidney and calculation 
of the ratio of these parameters. The obtained data were subjected to variation-statistical processing with the determination 
of the mean value (M), standard error (m) and the reliability of differences according to the Student's t-test. 

Results. It was found that the indicator of the height of the spleen among all the examined changed from 7.1±0.3 cm 
in the 1st group to 10.2±0.3 cm in the 4th group (p=0.001). The height of the left kidney in the 1st group was 7.6±0.1 cm and 
increased by the 4th group to 10.2±0.1 cm (p=0.001). The smallest value of the ratio of the height of the spleen to the height 
of the left kidney among girls and boys was found in children of early childhood and was 0.90±0.10 and 0.93±0.04. The max-
imum value of the indicator among girls was 1.05±0.08 in children of the second childhood, and among boys, 1.05±0.07 
in children of first childhood. 
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Conclusion. There are no significant differences between the indicators of the ratio of spleen height to left kidney 
height, depending on age, and there are no gender differences within the group. 

Keywords: spleen; kidney; computed tomography; children; adolescents. 
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