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В здравоохранении все чаще обсуждается конституциональный подход к разработке персонифицированных про-
токолов ультразвуковой морфометрии печени, селезенки, желчного пузыря, поджелудочной и щитовидной желез. 
Однако практически не разработанными остаются количественные аспекты этих взаимосвязей, их гендерные отли-
чия, особенно в конкретных возрастных группах. Целью работы было выявление конституциональных особенностей 
размеров перечисленных органов у семнадцатилетних подростков обоего пола и нахождение их корреляционных 
взаимоотношений с показателями строения тела. В исследовании приняли участие 91 доброволец в возрасте 17 лет, 
из них 49 девушек и 42 юноши. Испытуемым проводили оценку соматотипа, ультразвуковую морфометрию печени, 
желчного пузыря, поджелудочной и щитовидной желез, селезеночной и воротной вены с определением размеров 
данных органов и ширины просвета сосудов. У юношей как с лептосомным, так и с мезосомным типом телосложения 
выявлено статистически значимо большие значения размера печени и желчного пузыря, чем у девушек. Кроме того, 
среди подростков только с лептосомным типом телосложения у юношей по сравнению с девушками выявлены стати-
стически значимо большие размеры желчного пузыря и объемы щитовидной железы. У юношей только с мезосомным 
типом телосложения выявлены статистически значимо большие значения ширины просвета воротной и селезеночной 
вен, размера поджелудочной железы и селезенки. Обнаружены корреляционные связи между размерами внутренних 
органов и показателями строения тела. Конституциональные и гендерные различия морфометрических характери-
стик внутренних органов необходимо учитывать в клинической практике как фактор, предотвращающий ошибочные 
положительные и отрицательные заключения об их гипо- либо гипертрофии. Обнаруженные корреляционные связи 
некоторых показателей строения костной системы могут быть использованы как маркеры индивидуальных морфоме-
трических параметров строения внутренних органов.
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железа; селезенка; щитовидная железа; печень; просвет вен; гендерные различия.
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Individualization of approaches in preventive and clinical medicine requires individualization of normative indexes for the 
protocols in measurement of dimensions of internal organs. At the same time the constitutional principle for the establish-
ment of personal protocols for supersonic morphometry of liver, gall bladder, spleen, pancreatic and thyroid glands are dis-
cussed. At the same time the age quantitative age and gender group differences remain unsufficiently studied. The purpose 
of the study was the investigation of specific constitutionally-dependent differences in the size of internal organs in concern 
with their possible somatotypic correlates. 49 female and 52 male 17-years old teenagers were studied during regular 
prophylactic medical inquiry using somatotypic identification and supersonic morphometry of the pancreatic and thyroid 
glands, liver, gall bladder, spleen, lenic and portal veins. The study revealed statistically significant larger size of liver and 
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gall bladder in leptosomic and mesosomic males in comparison to the females of corresponding somatic types. In addition, 
mesososomic males possessed increased lumens of splenic and portal veins together with increased dimensions of pancreas 
and spleen. The reported data s can be used in clinical practice for prevention of erroneous conclusions about hyper- or 
hypertrophy of internal organs. The results of the study give opportunities for the establishment of anatomical standards 
of morphometric measurement of internal organs in concern with constitutional characteristics. The revealed somatotypic 
correlations can serve as markers of individual morphometric characteristics of internal organs.
Keywords: morphometry; somatotype; dimensions of internal organs; liver; gall bladder; pancreas; spleen; thyroid gland; 
venous lumen; gender differences.

Введение
Развитие персонифицированного подхода в про-

филактической и клинической медицине предпола-
гает не только использование высокотехнологичных 
методов исследования генетического профиля па-
циента, но и изучение конституциональных особен-
ностей строения тела и его частей [11, 13]. Данная 
задача была сформулирована давно [17]. Однако 
продвижение она получила намного позднее, с со-
вершенствованием методов морфометрии внутрен-
них органов in vivo [1–3, 5, 10, 14–16]. При этом 
применение в  этих целях ультразвукового метода 
исследования внутренних органов считается наибо-
лее приемлемым [15, 16].

Особое значение имеет выявление индивидуаль-
но-типологических особенностей размеров печени, 
желчного пузыря, поджелудочной и  щитовидной 
желез и  их связи с  соматотипом [1–5, 10, 14–16]. 
Однако в  литературе практически не  обсуждают-
ся количественные аспекты этих взаимосвязей, их 
гендерные отличия в конкретной возрастной группе 
детей с разными типами телосложения, но при этом 
рассматривается целесообразность создания норма-
тивов оценки конституциональных особенностей 
размеров внутренних органов в  каждом регионе 
России.

Целью данной работы было выявление гендер-
ных различий размеров печени, желчного пузыря, 
воротной вены, селезенки, селезеночной вены, под-
желудочной и щитовидной желез и их взаимосвязи 
с некоторыми показателями развития скелета с уче-
том соматотипа у 17-летних подростков, проживаю-
щих в Санкт-Петербурге.

Материа лы и методы
В исследовании приняли участие 91 добро-

волец в  возрасте 17  лет, в  том числе 49 девушек 
и 42 юноши. На первом этапе исследования им всем 
во  время проведения плановой диспансеризации 
определяли тип телосложения по  методике, пред-
ложенной И.И.  Саливон и  В.А. Мельник [10, 12]. 
Данная методика проста в  применении (примени-
ма в  клинике), учитывает не  только размеры тела, 
скелета, но и  степень жироотложения и  с  успехом 
используется для оценки физического развития 

детей в  Республике Беларусь [6–8]. Испытуемым 
измеряли 12 антропометрических параметров: га-
баритные размеры тела, показатели жироотложе-
ния и степени массивности скелета. Верхушечную 
длину тела определяли с  использованием наполь-
ного медицинского ростомера РМ‑2 «Диакомс» 
(ООО «Диакомс», Россия) с  точностью до  5  мм. 
Массу тела измеряли на  электронных медицин-
ских весах ВЭМ‑150 «Масса-К» (ЗАО  «Масса-К», 
Россия) с точностью от 50 до 150 г в зависимости 
от нагрузки. Поперечный и сагиттальный размеры 
грудной клетки определяли с помощью толстотно-
го циркуля с  точностью до  1  мм. Для оценки сте-
пени жироотложения измеряли толщину четырех 
кожно-жировых складок: на  дорзальной стороне 
средней трети плеча, на передней поверхности бе-
дра в верхней его трети, под лопаткой и на животе 
на уровне пупка с применением калипера с писто-
летной рукояткой и оттарированной пружиной для 
создания одинакового давления на обе стороны жи-
ровой складки (10 г на мм2) с точностью до 0,5 мм. 
Оценивали степень массивности скелета, измеряя 
обхваты в  наиболее узких местах предплечья (над 
запястьем) и  голени (над лодыжками) скользящим 
циркулем с точностью до 1 мм и ширину эпифизов 
плеча (локоть при согнутой руке) и  бедра (колено 
в  положении сидя) с  применением сантиметровой 
ленты. На  основании измерений были вычислены 
пять количественных показателей, наиболее инфор-
мативных для определения соматотипа: средняя ве-
личина от суммы поперечных диаметров эпифизов 
плеча и  бедра; средняя величина от  суммы обхва-
тов предплечья над запястьем и голени над лодыж-
ками; средняя величина четырех кожно-жировых 
складок; индекс весоростовой (ИВР) как отношение 
массы тела к его длине, умноженное на 100, кото-
рый отражает соотношение массы и длины тела при 
нагрузке массы на 1  см длины тела, то есть вклад 
сомы в габаритные показатели; индекс формы груд-
ной клетки (ИФГК) как отношение сагиттального 
диаметра грудной клетки к поперечному ее диаме-
тру, умноженное на 100, который отражает степень 
уплощенности грудной клетки. Тип телосложения 
определялся на  основании балльных оценок этих 
показателей, определенных при вычислении сиг-
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мальных отклонений от среднего арифметического 
[10, 12]. Данная методика позволяет разделить ис-
пытуемых по трем основным типам телосложения: 
лептосомный тип — ​тонкосложенный с грацильным 
скелетом, ослабленным подкожным жироотложени-
ем и  небольшой массой скелетной мускулатуры; 
мезосомный  — ​среднесложенный со  средней сте-
пенью развития мышечной ткани, подкожной жиро-
вой клетчатки; гиперсомный — ​широкосложенный, 
с массивным скелетом, хорошо развитой мускулату-
рой и повышенным жироотложением [6–9, 12].

На втором этапе проводили ультразвуковое ис-
следование щитовидной железы и органов брюшной 
полости. При исследовании щитовидной железы из-
меряли ширину, толщину и  длину правой и  левой 
долей с вычислением объемов каждой доли и обще-
го объема. Для этого применяли ультразвуковой ска-
нер Toshiba Aplio 500 с линейным датчиком с цен-
тральной частотой 8,0 МГц (Toshiba Medical System 
Corporation, Japan, 2013). Объем каждой доли оце-
нивали по общепризнанному способу, основанному 
на  измерении ширины, толщины и  длины каждой 
доли с  последующим вычислением объема доли 
путем перемножения ее ширины, толщины и  дли-
ны с  коэффициентом поправки на  эллипсоидность 
(К = 0,479). Общий объем щитовидной железы вы-
числяли сложением объемов двух долей. Органы 
брюшной полости исследовали с  использованием 
ультразвукового сканера Toshiba Aplio 500 с  кон-
вексным датчиком с центральной частотой 3,75 МГц 
(Toshiba Medical System Corporation, Japan, 2013). 
Определяли: косой вертикальный размер правой 
доли печени, продольный и  поперечный размеры 
желчного пузыря, длину головки, тела и хвоста под-
желудочной железы, длину и ширину селезенки, ши-
рину просвета селезеночной и воротной вен.

Размеры внутренних органов у юношей и деву-
шек сравнивали с применением T-критерия Вилкок-
сона, их соотношение с показателями размеров тела 
оценивали с  расчетом коэффициента корреляции 
Спирмена (rs). При значении rs от 0 до 0,4 статисти-
ческую связь считали слабой; от 0,4 до 0,8 — ​уме-
ренной; от  0,8 до  1  — ​сильной. Вычисления про-
изводились с  применением встроенных функций 
Exel из  прикладного пакета Microsoft Office 2010 
и  программы статистической обработки данных 
Past version 2.17 (Norway, Oslo, 2012) [18]. Статисти-
чески значимыми считали результаты при p < 0,05. 
Все значения представлены в виде: средние значе-
ния; 95 % доверительный интервал.

Результаты и их обсу ж дение
Распределения соматотипов в  выборке у  деву-

шек и  юношей имели следующий характер: у  32 

и 25 человек соответственно выявлен лептосомный, 
у 14 человек в обеих группах — ​мезосомный, у 3 че-
ловек в обеих группах — ​гиперсомный типы тело
сложения. Вследствие недостаточности численности 
выборки выполнение поставленных задач у  детей 
с  гиперсомным телосложением не  проводилось. 
У юношей как с лептосомным, так и с мезосомным 
типом телосложения выявлено статистически зна-
чимо большие значения вертикального размера пра-
вой доли печени и  продольного размера желчного 
пузыря, чем у девушек (табл. 1). Кроме того, среди 
подростков только с  лептосомным типом телосло-
жения у юношей по сравнению с девушками выяв-
лены статистически значимо большие поперечные 
размеры желчного пузыря, объемы правой и левой 
долей щитовидной железы, а также общие ее объ-
емы (см. табл. 1). У юношей только с мезосомным 
типом телосложения выявлены статистически зна-
чимо большие значения ширины просвета воротной 
и селезеночной вен, длины тела и головки поджелу-
дочной железы, длины селезенки (см. табл. 1).

Анализ зависимости размеров внутренних ор-
ганов от величин некоторых показателей размеров 
тела показал следующие взаимоотношения. У юно-
шей с лептосомным телосложением имела место от-
рицательная корреляция между поперечным диаме-
тром грудной клетки и объемом правой (rs = –0,51; 
p = 0,0091593) и  левой (rs = –0,43; p = 0,034068) 
долей щитовидной железы, общим ее объемом 
(rs = –0,48; p = 0,014278), а  также ИФГК и  объ-
емом правой доли щитовидной железы (rs = 0,43; 
p = 0,031821). У юношей с мезосомным телосложе-
нием имела место положительная корреляция между 
вертикальным размером правой доли печени, мас-
сой тела (rs = 0,67; p = 0,0086989) и ИВР (rs = 0,55; 
p = 0,043046); между поперечным диаметром груд-
ной клетки и  шириной просвета воротной вены 
(rs = 0,56; p = 0,036493), а  также длиной тела под-
желудочной железы (С = 0,56; p = 0,036493); обхва-
том предплечья над запястьем и продольной длиной 
желчного пузыря (rs = 0,56; p = 0,036493); отрица-
тельная корреляция между сагиттальным размером 
грудной клетки и  длиной хвоста поджелудочной 
железы (rs = –0,55; p = 0,043213). У девушек с ме-
зосомным телосложением выявлена положитель-
ная корреляция массы тела с длиной тела (rs = 0,48; 
p = 0,0065476) и хвоста (rs = 0,46; p = 0,009713) под-
желудочной железы, а  также объемом левой доли 
(rs = 0,46; p = 0,0076582) и  общим объемом щито-
видной железы (rs = 0,36; p = 0,044031); между ши-
риной эпифиза плеча и длиной селезенки (rs = 0,44; 
p = 0,011182); ИВР и  длиной тела поджелудочной 
железы (rs = 0,42; p = 0,015546), а также объемом ле-
вой доли (rs = 0,42; p = 0,015546) и общим объемом 
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щитовидной железы (rs = 0,37; p = 0,035334); ИФГК 
и  шириной диаметра воротной вены (rs = 0,36; 
p = 0,040253). У девушек с мезосомным телосложе-
нием выявлена положительная корреляция длины 
тела и  вертикального размера правой доли печени 
(rs = 0,55; p = 0,031329), а  также продольной дли-
ны желчного пузыря (rs = 0,53; p = 0,044014); по-
перечного диаметра грудной клетки и  продольной 
длины желчного пузыря (rs = 0,53; p = 0,041091); 
обхвата голени над лодыжкой и  поперечной дли-
ны желчного пузыря (rs = –0,54; p = 0,038372); ши-
рины эпифиза плеча и  длины селезенки (rs = 0,55; 
p = 0,034856), а также продольной длины желчного 
пузыря (rs = 0,53; p = 0,042873) и  длины тела под-
желудочной железы (rs = 0,59; p = 0,02013); ИВР 

и  длины тела поджелудочной железы (rs = 0,59; 
p = 0,020545).

В литературе широко обсуждается взаимосвязь 
антропометрических параметров и  соматотипов 
с размерами органов брюшной полости [14–16, 19] 
и  щитовидной железы [2, 4, 5, 15]. Обнаруженная 
в настоящем исследовании закономерность в целом 
согласуются с данными приведенных выше авторов. 
Субъекты, у которых продольные размеры преобла-
дают над поперечными, тонкие кости и невыражен-
ный подкожно-жировой слой, имеют значительно 
меньшие размеры внутренних органов, чем испыту-
емые, у которых анатомические особенности габа-
ритов тела, костей и подкожно-жировой ткани при-
ближаются к усредненным значениям [4, 5, 14–16]. 

Орган Юноши Девушки

Лептосомное телосложение

Вертикальный размер правой доли печени, см 13,22 (12,79; 13,64) 12,68 (12,37; 12,99); p = 0,042
Поперечный размер воротной вены, мм 0,97 (0,93; 1,00) 0,90 (0,85; 0,95); p = 0,0604
Продольная длина ЖП, см 6,49 (5,93; 7,05) 5,41 (5,05; 5,77); p = 0,0042
Поперечная длина ЖП, см 2,38 (2,12; 2,64) 1,94 (1,76; 2,09); p = 0,00179
Длина головки ПЖ, см 1,72 (1,63; 1,8) 1,70 (1,63; 1,79); p = 0,9935
Длина тела ПЖ, см 0,98 (0,92; 1,05) 1,03 (0,95; 1,10); p = 0,5674
Длина хвоста ПЖ, см 1,84 (1,76; 1,92) 1,80 (1,73; 1,88); p = 0,3725
Длина селезенки, см 9,79 (8,65; 10,92) 10,15 (9,78; 10,52); p = 0,2992
Ширина селезенки, см 4,23 (4,02; 4,45) 3,95 (3,70; 4,20); p = 0,1016
Ширина просвета селезеночной вены, см 0,58 (0,54; 0,62) 0,53 (0,50; 0,57); p = 0,1299
Объем правой доли ЩЖ, см3 5,90 (5,25; 6,55) 5,06 (4,61; 5,50); p = 0,02591
Объем левой доли ЩЖ, см3 5,07 (4,50; 5,65) 4,15 (3,80; 4,50); p = 0,01027
Общий объем ЩЖ, см3 10,81 (9,65; 11,97) 9,40 (8,63; 10,18); p = 0,04085

Мезосомное телосложение

Вертикальный размер правой доли печени, см 14,05 (13,48; 14,61) 12,71 (12,16; 13,27); p = 0,001768
Поперечный размер воротной вены, мм 0,92 (0,90; 1,05) 0,87 (0,82; 0,92); p = 0,03577
Продольная длина ЖП, см 6,83 (5,80; 7,87) 5,54 (5,12; 5,96); p = 0,003416
Поперечная длина ЖП, см 2,32 (2,00; 2,64) 2,14 (2,02; 2,32); p = 0,5031
Длина головки ПЖ, см 1,81 (1,66; 1,96) 1,67 (1,54; 1,84); p = 0,116
Длина тела ПЖ, см 1,19 (1,08; 1,30) 1,01 (0,89; 1,14); p = 0,0419
Длина хвоста ПЖ, см 1,82 (1,74; 1,89) 1,68 (1,55; 1,81); p = 0,03562
Длина селезенки, см 11,27 (10,87; 11,67) 10,45 (9,92; 10,97); p = 0,0080
Ширина селезенки, см 4,19 (3,70; 4,69) 4,05 (3,79; 4,30); p = 0,1714
Ширина просвета селезеночной вены, см 0,63 (0,56; 0,70) 0,52 (0,46; 0,57); p = 0,02964
Объем правой доли ЩЖ, см3 5,93 (5,16; 6,69) 5,44 (4,29; 6,60); p = 0,3118
Объем левой доли ЩЖ, см3 4,83 (4,15; 5,53) 4,55 (3,78; 5,31); p = 0,5635
Общий объем ЩЖ, см3 10,91 (9,55; 12,27) 9,98 (8,13; 11,84); p = 0,3519
Примечание: ЖП — ​желчный пузырь; ПЖ — ​поджелудочная железа; ЩЖ — ​щитовидная железа

Таблица 1
Гендерные различия размеров внутренних органов у 17-летних подростков лептосомного и мезосомного телосложения
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Результаты в  указанных работах были получены 
с  использованием значительной выборки испыту-
емых, однако во всех исследованиях была избрана 
очень широкая возрастная категория добровольцев 
без учета полового диморфизма изучаемых призна-
ков [2, 3, 5, 10, 14–16]. В  данной  же работе впер-
вые были выявлены конституциональные отличия 
размеров внутренних органов у  семнадцатилетних 
юношей и  девушек. Очевидно, что целью даль-
нейшей работы в  этом направлении должно стать 
установление связи между соматотипом и  морфо-
метрическими особенностями внутренних органов 
у детей других возрастов с формированием выборки 
по  каждому возрасту. Результаты подобных иссле-
дований открывают возможности в создании анато-
мических стандартов, позволяющих вести морфо-
метрическую оценку внутренних органов с учетом 
конституциональных характеристик [14–16]. При-
менение этих стандартов в  клинической практике 
позволит ограничить ошибочные положительные 
и  отрицательные заключения о  гипо- и  гипертро-
фии внутренних органов.

Обнаруженные корреляционные связи некото-
рых показателей строения тела и размеров внутрен-
них органов могут быть использованы, как показано 
в литературе [16], в качестве маркеров индивидуа-
лизированных ультразвуковых морфометрических 
показателей строения внутренних органов. Однако, 
учитывая умеренную статистическую связь между 
исследуемыми параметрами, данный вопрос требу-
ет дальнейшего изучения.

Необходимо отметить, что развитие представ-
лений о взаимосвязи строения тела и внутренних 
органов невозможно без изучения конституцио-
нальных и  морфометрических зависимостей этих 
показателей и  функциональной реактивности как 
целого организма, так и отдельных органов и  си-
стем [3], что является предметом дальнейших ис-
следований.
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