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Цель работы* — провести сравнительную характеристику размеров внутренних органов по данным ультрасоно-
графии у испытуемых с различными отклонениями длины тела, определяемых с применением международных 
стандартизированных норм.
Материалы и методы. Проведено измерение верхушечной длины тела у 93 подростков, юношей в возрасте от 13 
до 17 лет. На основании измерений рассчитан Z-индекс длины тела по стандартам WHO Growth Reference, 2007, 
и были сформированы три группы сравнения размеров внутренних органов: «средние», «выше средних», «ниже 
средних». Исследование органов брюшной полости и щитовидной железы проводили с использованием ультра-
звукового сканера Toshiba Aplio 500. 
Результаты. Выявлены статистически значимо меньшие значения косого вертикального размера правой доли печени 
и продольного размера желчного пузыря у обследованных субъектов из группы «ниже средних» по сравнению 
с* остальными испытуемыми. Длина селезенки и общий размер щитовидной железы статистически значимо отли-
чались у испытуемых из всех трех групп с наибольшими значениями у добровольцев из группы «выше средних». 
Показана слабая прямая корреляция Z-индекса длины тела и косого вертикального размера печени, длины хвоста 
поджелудочной железы, ширины селезенки. Обнаружена средняя прямая статистическая связь Z-индекса длины 
тела и длины селезенки, а также общего объема щитовидной железы. 
Выводы. В большей степени длина тела связана с размерами паренхиматозных органов с выраженным соедини-
тельнотканным каркасом* — печенью и селезенкой, а также щитовидной железой в силу взаимосвязи ее объема 
с гормонами, регулирующим рост и развитие. Клиническое обоснование взаимоотношений строения тела и вну-
тренних органов открывает возможность создания анатомических стандартов, позволяющих вести ультразвуковую 
морфометрическую оценку внутренних органов с учетом индивидуальных особенностей размеров тела пациента.
Ключевые слова: Z-индекс; подростки; длина тела; размеры внутренних органов; размеры щитовидной железы.
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The aim of the study was a comparative characteristic of the size of internal organs according to ultrasonography data in 
subjects with various deviations in stature, determined using international standardized norms. 
Materials and methods. The stature was measured in 93 adolescents, aged 13 to 17 years. Based on the measurements, 
the Z-score of body length was calculated according to the WHO Growth Reference, 2007 and three groups were formed 
for comparing the sizes of internal organs: “average”, “above average”, “below average”. Ultrasonography data of the internal 
organs dimensions and thyroid gland was performed using a Toshiba Aplio 500 ultrasound scanner.
Results. There were statistically significantly lower values of the liver span and the longitudinal size of the gallbladder in 
the examined subjects from the “below average” group compared to the rest of the subjects. The length of the spleen and 
the total volume of the thyroid gland were statistically significantly different in subjects from all three groups, with the 
highest values in volunteers from the “above average” group. A weak direct correlation was shown between the Z-score 
of body length and liver span, the length of the cauda of the pancreas, and the width of the spleen. An average direct 
statistical relationship was found between the Z-score of stature and the length of the spleen, as well as the total volume 
of the thyroid gland. 
Conclusion. To a greater extent, body length is associated with the size of the parenchymal organs with a pronounced con-
nective tissue frame - the liver and spleen, as well as the thyroid gland due to the relationship of its volume with hormones 
that regulate growth and development. Clinical substantiation of the relationship between the structure of the body and 
internal organs opens up the possibility of creating anatomical standards that allow ultrasound morphometric assessment 
of internal organs, taking into account the individual characteristics of the patient’s body size.

Keywords: Z-score; adolescents; body length; dimensions of internal organs; thyroid gland volume.

ВВЕДЕНИЕ
Общеизвестно, что регуляция процесса роста 

и развития скелета и внутренних органов представ-
ляет собой единый гуморальный механизм [33]. 
Таким образом, становится возможным использо-
вание параметров физического развития в качестве 
признаков, позволяющих прогнозировать отклоне-
ние размеров внутренних органов от нормативов 
при рутинном ультрасонографическом (УЗИ) ис-
следовании [20, 24, 26, 28, 31, 34].

Анатомические размеры внутренних органов — 
величина постоянная, поэтому целесообразно их 
рассматривать в качестве признака, определяющего 
особенности конституции человека [8]. В литера-
туре обсуждается взаимосвязь индивидуально-ти-
пологических особенностей внутренних органов: 
размеров печени, желчного пузыря, поджелудочной 
и щитовидной желез и их связи с соматотипом 
с перспективой создания нормативов ультразвуко-
вой оценки данных параметров с учетом консти-
туции обследуемого [9, 18, 19].

В предыдущих работах нами выявлена мозаич-
ность распределения отличий размеров внутренних 
органов у детей с различными типами конституции 
[3–5]. Таким образом, ориентация на конституци-
ональные особенности организма как на фактор, 
способный влиять на результаты ультразвуковой 
морфометрии внутренних органов, должна иметь 
факультативный характер до тех пор, пока меха-
низмы и структура этих особенностей не будут 
выяснены детально.

Кроме этого, результаты приведенных исследо-
ваний оказались мало пригодны для использования 
в клинике в силу ограничения применения сомато-

типирования в рутинной практике здравоохранения: 
зачаcтую специалисты если и определяют тип те-
лосложения, то делают это «на глаз», без исполь-
зования специальных методик [8]. Таким образом, 
возникает необходимость сравнения размеров вну-
тренних органов у испытуемых с различным «уров-
нем» физического развития, то есть определенной 
длиной и массой тела, ранжированной по некой 
общепризнанной классификации. В литературе нет 
однозначного мнения, какой подход к оценке фи-
зического развития необходимо считать эталонным 
[6, 10, 11]. Ряд специалистов настаивает на созда-
нии в России обновленных нормативов с учетом 
этнических, регионарных и конституциональных 
особенностей физического развития населения [6] 
и считает метод центильных таблиц А.В. Мазурина 
и И.М. Воронцова устаревшим из-за акселерации 
развития детей [10]. Однако же большинство авторов 
[10, 11] предлагают для данных целей использовать 
рекомендации Всемирной организации здравоохра-
нения [25]. Данный метод прост в использовании, 
материалы для его применения общедоступны [11].

Референсные значения УЗИ-размеров печени, 
селезенки, почек и щитовидной железы, норми-
рованные по длине и массе тела были получены 
при обследовании детей, проживающих в Европе, 
Азии, Северной Америке [20–24, 26–28, 31, 34]. 
В отечественной научной печати такие сведения 
практически не представлены.

Цель данной работы — сравнительная характе-
ристика размеров внутренних органов по данным 
УЗИ у испытуемых с различными отклонениями 
длины тела, определенными с применением меж-
дународных стандартизированных норм.
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МАТЕРИА ЛЫ И&МЕТОДЫ
Исследование проводили во время планово-

го профилактического осмотра детей, который 
осуществлялся согласно приказу № 27-О * в дет-
ском поликлиническом отделении № 3 СПбГУЗ
«Городская поликлиника № 109». Все участники 
исследования подписывали «Добровольное ин-
формированное согласие на проведение профи-
лактических осмотров и обработку персональных 
данных». Всего в исследовании приняли участие 
93 подростка, юноши в возрасте от 13 до 17 лет. 
Обследуемым измеряли верхушечную длину тела 
с использованием напольного медицинского ро-
стомера РМ-2 «Диакомс» (ООО «Диакомс», Рос-
сия) с точностью измерения до 5 мм. Z-индекс 
длины тела рассчитывали по стандартам WHO 
Growth Reference, 2007, с помощью программы 
WHO AnthroPlus [25]. Длину тела каждого ис-
пытуемого оценивали не только определяя ста-
тистическую значимость различий из Z-индексов 
в указанных группах, но и индивидуально. 
Если Z-индексы попадали в диапазон от –1 SD
до +1 SD, то значения длины тела квалифици-
ровали как «средние»; а их соответствие диа-
пазонам менее –1 SD или более +1 SD — как 
отклонение «ниже средних» и «выше средних» 
соответственно [25]. Таким образом, были сфор-
мированы три группы сравнения УЗИ-размеров 
внутренних органов.

Для УЗИ щитовидной железы применяли уль-
тразвуковой сканер Toshiba Aplio 500 с линей-
ным датчиком с центральной частотой 8,0 МГц 
(Toshiba Medical System Corporation, Japan, 2013). 
Объем каждой доли оценивали по общепризнанно-
му способу, основанному на измерении ширины, 
толщины и длины каждой доли с последующим 
вычислением объема доли путем перемножения ее 
ширины, толщины и длины с коэффициентом по-
правки на эллипсоидность К = 0,479. Общий объем 
щитовидной железы вычисляли сложением объемов 
двух долей. Исследование органов брюшной поло-
сти проводили с использованием ультразвукового 
сканера Toshiba Aplio 500 с конвексным датчиком 
с центральной частотой 3,75 МГц (Toshiba Medi-
cal System Corporation, Japan, 2013). Определяли: 
косой вертикальный размер правой доли печени, 
продольный и поперечный размеры желчного пу-
зыря, длину головки, тела и хвоста поджелудочной 
железы, длину и ширину селезенки.

Проверку статистической значимости отличий 
Z-индекса длины тела и размеров внутренних орга-
нов у обследуемых из групп с различными откло-
нениями длины тела — «ниже средних значений», 
«средние значения» и «выше средних значений» — 
осуществляли с помощью теста Краскелла–Уоллиса. 
При наличии статистически значимых отличий 
в трех выборках попарное сравнение проводили 
с помощью критерия Манна–Уитни с поправкой на 
множественность сравнений по Бонферрони. Соот-
ношение Z-индекса длины и размеров внутренних 
органов оценивали с расчетом коэффициента кор-
реляции Спирмена (ρ). При значении ρ равной 0 
статистическую связь считали отсутствующей; от 
0,01 до 0,29 (от –0,01 до –0,29) — слабой прямой 
(обратной); от 0,3 до 0,69 (от –0,3 до –0,69) — 
средней прямой (обратной); от 0,7 до 0,99 (от –0,7 
до –0,99) — сильной прямой (обратной); 1 (–1) — 
полной прямой (обратной) [16]. Статистически зна-
чимыми считали результаты при p < 0,05. Вычис-
ления производились с применением встроенных 
функций Excel из прикладного пакета Microsoft 
Office 2010; программы Past version 2.17 (Norway, 
Oslo, 2012), алгоритма статистической обработки 
данных StatXact-8 с программной оболочкой Cytel 
Studio version 8.0.0. Результаты представлены 
в виде средних (μ) значений Z-индекса длины тела 
или размера внутреннего органа, а также нижней 
и верхней границы 95 % доверительного интервала 
(μ; 95 % CI).

РЕЗУЛЬТАТЫ И&ИХ ОБСУ Ж ДЕНИЕ
При сопоставлении значений Z-индекса длины 

тела выявлены статистически значимые его отли-
чия у испытуемых из всех трех групп сравнения 
(см. таблицу)

Анализ данных показал статистически значимо 
меньшие значения косого вертикального размера 
правой доли печени и продольного размера желч-
ного пузыря у обследованных субъектов из группы 
с отклонениями длины тела «ниже средних значе-
ний» по сравнению с испытуемыми из групп с от-
клонениями длины тела «выше средних значений» 
и «средние значения». Кроме этого, длина селе-
зенки и общий размер щитовидной железы ста-
тистически значимо отличались у испытуемых из 
всех трех групп, и их значения были наибольшими 
у испытуемых из группы с отклонениями длины 
тела «выше средних значений», наименьшими — 
у добровольцев из группы с отклонениями длины 
тела «ниже средних значений» (см. таблицу).

В результате анализа данных не обнаружено ста-
тистически значимых отличий поперечного разме-
ра желчного пузыря, всех размеров поджелудочной

* Приказ № 27-О «Об организации работы по выполнению при-
каза МЗ РФ от 10.08.2017 № 514-н “О порядке проведения про-
филактических медицинских осмотров несовершеннолетних”» 
в детском поликлиническом отделении № 3 СПбГУЗ «Городская 
поликлиника № 109».
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Таблица / Table
Размеры внутренних органов и значений Z-индекса длины тела у подростков из трех групп сравнения (μ; 95% CI)
Ultrasound dimensions of internal organs and Z-scores of body length in adolescents from three comparison 
groups*(μ;*95% CI)

Параметр /
Parameter

«Выше 
средних» / 

“Above
average”

«Средние» / 
“Average”

«Ниже 
средних» / 

“Below
average”

p-значения / p-value

тест Крас-
келла–

Уоллиса / 
Kruskal–

Wallis test

попарные сравнения / pairwise comparisons
«выше 

средних»–
«средние» / 

“above 
average”–
“average”

«выше 
средних»–

«ниже сред-
них» / “above 

average”–“below 
average”

«средние»–
«ниже 

средних» / 
“average”–

“below
average”

Z-индекс длины 
тела / Z-score

1,59
(1,40; 1,75)

0,33
(0,20; 0,46)

–1,20
(–1,66; –0,74)

1,64·10–16 1,839·10–13 3,852·10–13 7,015·10–7

Косой верти-
кальный размер 
правой доли 
печени, см /
Liver span, cm

12,95
(12,61; 13,30)

12,88
(12,64; 13,11)

12,07
(11,68; 12,46)

0,00646 1 0,01376 0,006353

Продольный 
размер желчного 
пузыря, см /
Longitudinal 
dimension of the 
gall bladder, cm

6,26
(5,75; 6,76)

6,34
(5,97; 6,72)

5,04
(4,28; 5,81)

0,0154 1 0,03536 0,01487

Поперечный 
размер желчного 
пузыря, см /
Transversal 
dimension of the 
gall bladder, cm

2,25
(1,96; 2,53)

2,27
(2,15; 2,40)

2,09
(1,78; 2,40)

0,1394 0,06766 1 0,1824

Длина головки 
поджелудочной 
железы, см / 
Dimension of the 
pancreas caput, cm

2,20
(1,04; 3,35)

1,60
(1,54; 1,65)

1,54
(1,39; 1,70)

0,489 1 0,6529 1

Длина тела 
поджелудочной 
железы, см / 
Dimension
of the pancreas 
corpus, cm

1,01
(0,94; 1,08)

1,22
(0,87; 1,58)

0,98
(0,88; 1,09)

0,3597 0,8878 1 0,6505

Длина хвоста 
поджелудочной 
железы, см / 
Dimension of the 
pancreas cauda, cm

1,79
(1,66; 1,91)

1,71
(1,65; 1,78)

1,66
(1,54; 1,79)

0,4952 1 0,8095 1

Длина селезен-
ки, см / Spleen 
length, cm

11,50
(11,07; 11,93)

9,82
(9,56; 10,07)

8,99
(8,60; 9,40)

3,243·10–10 3,26·10–8 6,879·10–6 0,01494

Ширина селезен-
ки, см / Spleen 
width, cm

4,08
(3,84; 4,32)

4,04
(3,86; 4,23)

3,81
(3,65; 3,97)

0,3907 1 0,4098 1

Общий объем 
щитовидной 
железы, см3 / 
Thyroid gland 
volume, cm3

9,95
(8,85; 11,05)

8,15
(7,59; 8,71)

6,89
(6,31; 7,47)

0,000124 0,00516 0,001725 0,04273
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железы, ширины селезенки во всех трех группах 
испытуемых, а также косого вертикального размера 
печени и продольного размера желчного пузыря 
у обследованных из групп с отклонениями длины 
тела «выше средних» и «средних» значений.

Анализ зависимости размеров внутренних ор-
ганов и физического развития показал слабую 
прямую корреляцию Z-индекса длины тела и ко-
сого вертикального размера печени (p = 0,22; 
p = 0,029325), длины хвоста поджелудочной же-
лезы (p = 0,21; p = 0,042216), ширины селезенки 
(p = 0,24; p = 0,018383). Обнаружена средняя ста-
тистическая связь Z-индекса длины тела и дли-
ны селезенки (p = 0,37; p = 0,00030704), а также 
общего объема щитовидной железы (p = 0,44; 
p = 1,0462·10–5). Коэффициент корреляции между 
Z-индексом длины тела, продольным (p = 0,14; 
p = 0,19191) и поперечным (p = –0,01; p = 0,85438) 
размером желчного пузыря, головкой (p = 0,09; 
p = 0,38561) и телом (p = 0,07; p = 0,48775) подже-
лудочной железы статистически не отличался от 
нуля.

Анализ результатов, полученных в настоящей ра-
боте, показывает, что размеры внутренних органов 
имеют ожидаемый характер различий: у субъектов 
с низкими значениями Z-индекса длины тела обна-
ружены меньшие размеры печени, селезенки и щи-
товидной железы, чем у подростков с отклонениями 
длины тела в бóльшую сторону. Печень и селезенка 
являются паренхиматозными органами с жестким 
тканевым каркасом, поэтому в настоящей работе вы-
явлены в целом стабильные и ожидаемые различия 
их размеров, что хорошо согласуется с данными оте-
чественной [9, 18, 19] и зарубежной [20, 24, 26, 28, 
31, 34] литературы. Репрезентативными оказались 
и полученные закономерности взаимоотношений 
объема щитовидной железы и физического развития 
[21–23, 27]. Показано, что длина и масса тела имеют 
прямую корреляцию не только с объемом щитовид-
ной железы, но и с концентрацией инсулиноподоб-
ного фактора роста-1 в крови [21–23], а также белко-
во-калорийной обеспеченностью у подростков [22].
Кроме того, известно, что формирование разноо-
бразия телосложения и размеров органов частично 
регулируется гормонами щитовидной железы [12], 
поскольку они способны тормозить пролиферацию 
фибробластов и синтез этими клетками коллагена 
[29, 32]. И в действительности, было показано, что 
у детей с меньшими размерами тела, по сравнению 
со сверстниками с длиной тела выше средних значе-
ний, повышена концентрация гормонов щитовидной 
железы [12].

Опираясь на приведенные данные, можно пред-
положить немаловажную роль указанных механиз-

мов в становлении индивидуальных особенностей 
размеров щитовидной железы и других органов 
у субъектов с различным физическим развитием.

В настоящем исследовании получены противо-
речивые результаты в отношении взаимосвязи 
физического развития и размеров поджелудочной 
железы. Статистически значимые отличия имели 
место только при анализе значений продольного 
размера желчного пузыря, и то не во всех группах 
сравнения. Размеры головки, хвоста, тела подже-
лудочной железы вообще статистически не отли-
чались у подростков с различными отклонениями 
длины тела, определяемыми по Z-индексу. Обнару-
женная слабая прямая корреляция Z-индекса дли-
ны тела и длины хвоста поджелудочной железы не 
может расцениваться как причинно-следственная 
взаимосвязь [16].

В литературе широко обсуждаются методиче-
ские погрешности УЗИ-морфометрии размеров 
поджелудочной железы и желчного пузыря у детей 
с индивидуально-типологическими особенностями 
физического развития [1, 2, 15, 14, 17]. Зависи-
мость анатомического расположения поджелудоч-
ной железы от размеров брюшной полости [1], ее 
богатая васкуляризация, провоцирующая ухудшение
УЗИ-сигнала [2, 17], абдоминальное ожирение у де-
тей с повышенным индексом массы тела [2, 17] при-
водит к «размытию» изображения, возникновению 
оптических иллюзий у оператора [2] при визуали-
зации ее размеров. Поэтому УЗИ-данные длины го-
ловки, тела и хвоста поджелудочной железы весьма 
противоречивы, непостоянны, операторозависимы 
и коррелируют со строением тела [1, 2, 17].

В результате компьютерного моделирования то-
пографического расположения желчного пузыря на 
основании данных спиральной томографии выяв-
лены значительные индивидуальные отличия этого 
признака у людей с различными антропометриче-
скими параметрами [15]. Это приводит к возникно-
вению вариабельности определения его продольных 
и поперечных УЗИ-размеров у детей с различным 
физическим развитием [2, 15]. Необходимо также 
отметить, что поджелудочная железа и желчный 
пузырь функционируют непрерывно, меняя внеш-
несекреторную и тоническую активность посто-
янно, причем даже в «мозговую» фазу регуляции 
данных процессов, что, несомненно, влияет на 
их размеры [7]. Поэтому методическая организа-
ция опытов с целью окончательного разрешения 
вопроса о взаимоотношении конституции и раз-
меров поджелудочной железы и желчного пузыря 
должна включать стандартизацию условий пита-
ния обследуемых лиц в сочетании с определением 
функциональной активности этих органов [13].
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В работе обоснованы взаимоотношения между 

отклонениями длины тела, определенными с при-
менением международных стандартизированных 
норм, и размерами внутренних органов. Показано, 
что в большей степени длина тела связана с раз-
мерами паренхиматозных органов с выраженным 
соединительнотканным каркасом — печенью 
и селезенкой, а также щитовидной железой в силу 
взаимосвязи ее объема с гормонами, регулирую-
щими рост и развитие. Клиническое обоснование 
взаимоотношения строения тела и внутренних 
органов открывают возможность создания анато-
мических стандартов, позволяющих вести ультра-
звуковую морфометрическую оценку внутренних 
органов с учетом индивидуальных особенностей 
размеров тела пациента. Применение этих стан-
дартов в клинической практике позволит ограни-
чить ошибочные положительные и отрицательные 
заключения о гипо- и гипертрофии внутренних 
органов.
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