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Топографическая анатомия селезенки детей и подростков 
по данным прижизненной визуализации
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Резюме

Цель исследования – установление возрастных и половых закономерностей топографической анатомии селе-
зенки детей и подростков по данным прижизненной визуализации. Материал и методы. Проанализированы 
компьютерные томограммы брюшной полости 88 детей и подростков без видимой патологии со стороны ор-
ганов живота. Обследованные разделены на четыре возрастные группы: периоды раннего, первого и второго 
детства, подростковый период. Определены расстояние от селезенки до срединной сагиттальной плоскости, от 
селезенки до органов живота, скелетотопия селезенки и расстояние от селезенки до поверхности тела. Резуль-
таты и их обсуждение. Установлено значимое увеличение расстояния от селезенки до срединной сагиттальной 
плоскости с возрастом. При этом в первых трех возрастных группах значение показателя было больше у девочек 
в сравнении с мальчиками, а в подростковом возрасте ‒ меньше. Определено значимое увеличение расстояния 
от селезенки до печени, поджелудочной железы, аорты, нижней полой вены и петель тощей и подвздошной 
кишок от раннего детского к подростковому возрасту; у лиц первого и раннего детского возраста расстояние до 
печени, поджелудочной железы, аорты, нижней полой вены было одинаковым, у подростков ‒ больше, чем у об-
следованных второго детского возраста. В пределах одной группы различий между девочками и мальчиками по 
величине показателей не выявлено. Скелетотопически с возрастом селезенка имела тенденцию к более низкому 
расположению. Верхний полюс селезенки в подавляющем большинстве случаев опустился с ThIX до межпозво-
ночного диска ThX–ThXI, ворота селезенки ‒ с ThXII до межпозвоночного диска ThXII–LI, нижний полюс ‒ с LI до 
межпозвоночного диска LI–LII. Расстояние от селезенки до поверхности тела значимо увеличивалось от раннего 
детского к подростковому возрасту по передней срединной, левой средней подмышечной и левой лопаточной 
линиям; у лиц первого и раннего детского возраста оно было одинаковым, у детей во втором детском и подрост-
ковом возрасте в сравнении с предыдущими возрастными периодами увеличивалось. В подростковой группе 
среди мальчиков показатель был больше, чем среди девочек, по передней срединной, левой средней подмышеч-
ной и левой лопаточной линиям. Заключение. Представлена топографо-анатомическая характеристика селе-
зенки детей и подростков и установлены закономерности изменений с учетом пола и возраста обследованных.
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Abstract 

The aim of the study was to establish age and gender patterns of topographic anatomy of the spleen in children and 
adolescents based on intravital imaging data. Material and methods. Computed tomograms of the abdominal cavity 
of 88 children and adolescents without visible pathology of the abdominal organs were analyzed. The subjects were 
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divided into 4 age groups: early, first and second childhood, and adolescence. The distance from the spleen to the median 
sagittal plane, the distance from the spleen to the abdominal organs, the skeletotopy of the spleen and the distance from 
the spleen to the surface of the body were determined. Results and discussion. A significant increase in the distance 
from the spleen to the median sagittal plane with age was found. In the first three age groups, the value of the indicator 
was higher for girls compared to boys, and lower in adolescence. A significant increase in the distance from the spleen to 
the liver, pancreas, aorta, inferior vena cava, and loops of the jejunum and ileum was determined from early childhood 
to adolescence; in individuals of the first and early childhood ages, the distance to the liver, pancreas, aorta, and inferior 
vena cava was the same, while in adolescents it was greater than in those examined in the second childhood. Within 
one group, no differences were found between the indicators for girls and boys. Skeletotopically, the spleen tended to 
be located lower with age. The upper pole of the spleen in the overwhelming majority of cases descended from ThIX to 
the intervertebral disc ThX–ThXI, the hilum of the spleen ‒ from ThXII to the intervertebral disc ThXII–LI, the lower pole ‒ 
from LI to the intervertebral disc LI–LII. The distance from the spleen to the body surface significantly increased from 
early childhood to adolescence along the anterior median, left middle axillary and left scapular lines; in individuals of 
the first and early childhood ages it was the same, in children of the second childhood and adolescence it increased in 
comparison with previous age periods. In the adolescent group, the indicator was higher among boys than among girls 
along the anterior median, left middle axillary and left scapular lines. Conclusions. The article presents the topographic 
and anatomical characteristics of the spleen in children and adolescents and establishes patterns of change taking into 
account the sex and age of the subjects.
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Введение
На сегодняшний день выполнено достаточ-

но много работ, посвященных заболеваниям и 
травмам органов живота, в том числе селезенки, 
у детей [1–4]. Данный факт диктует необходи-
мость более детального и всестороннего изуче-
ния особенностей ее топографической анатомии 
в детском и подростковом возрасте. В литературе 
имеются работы, содержащие как посмертные, 
так и прижизненные сведения по морфометрии 
селезенки среди детей [5–9]. Имеются публика-
ции по прижизненной топографии селезенки, од-
нако в данных работах исследование выполнено 
на взрослых [10]. Вместе с тем практически от-
сутствуют данные, отражающие особенности то-
пографии селезенки у детей и подростков по дан-
ным прижизненной визуализации в возрастном и 
половом аспектах, которые могут быть полезны 
для оптимизации диагностических и лечебных 
манипуляций при ее патологии.

Цель исследования – установить возрастные 
и половые закономерности топографической ана-
томии селезенки детей и подростков по данным 
прижизненной визуализации.

Материал и методы
С января 2017 г. по апрель 2019 г. с диагно-

стической целью выполнен анализ компьютер-

ных томограмм живота 88 детей и подростков 
(42 девочки, 46 мальчиков) из архива рентгено-
логического отделения ГАУЗ «Областная детская 
клиническая больница» (г. Оренбург). В иссле-
дование включены лица, не имеющие на момент 
проведения исследования видимой патологии 
органов живота и оперативных вмешательств на 
них в анамнезе. Его проведение одобрено локаль-
ным этическим комитетом ФГБОУ ВО Оренбург-
ский государственный медицинский университет 
Минздрава России (протокол № 75 от 12.11.2024), 
письменное согласие законных представителей 
пациентов получено. Компьютерные томограм-
мы были анонимизированы и деперсонифици-
рованы. Обследованных разделили на четыре 
возрастные группы в соответствии со схемой воз-
растной периодизации онтогенеза человека, при-
нятой в 1965 г. (табл. 1).

Исследования выполнены на 16-срезовых 
компьютерных томографах BrightSpeed (General 
Electric, США) и Aquilion (Toshiba, Япония) c тол-
щиной среза 1–1,25 мм в нативную, раннюю ар-
териальную, портальную венозную и отсрочен-
ную венозную фазу. Для контрастного усиления 
использовали неионизированный низкоосмоляр-
ный рентгеноконтрастный препарат «Ультравист 
370». С помощью программы RadiAnt DICOM 
Viewer (версия 2022.1.1) (Medixant, Польша) на 
уровне середины тела позвонка от ThXII до LIV с 
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Таблица 1. Распределение обследованных по возрастным группам и подгруппам

Table 1. Distribution of subjects by age groups and subgroups

Группа (возрастной период) Возраст Подгруппа Количество 
обследованных

Группа 1 (период раннего детства) От 1 до 2 лет
Всего 21

Девочки 8
Мальчики 13

Группа 2 (период первого детства) От 3 до 7 лет
Всего 23

Девочки 10
Мальчики 13

Группа 3 (период второго детства) От 8 до 12 лет (мальчики); 
от 8 до 11 лет (девочки)

Всего 21
Девочки 12

Мальчики 9

Группа 4 (подростковый период) От 13 до 16 лет (мальчики); 
от 12 до 15 лет (девочки)

Всего 23
Девочки 12

Мальчики 11

последующим расчетом средних значений для 
каждого обследуемого определяли расстояние от 
ближайшей точки селезенки до срединной сагит-
тальной плоскости, проведенной через середину 
масс тел позвонков; расстояние от селезенки до 
печени, желудка, поперечной ободочной кишки, 
нисходящей ободочной кишки, петель тощей и 
подвздошной кишок, поджелудочной железы, ле-
вой почки, левого надпочечника, аорты, нижней 

полой вены; скелетотопию верхнего полюса, во-
рот и нижнего полюса селезенки; расстояние от 
ближайшей точки селезенки до поверхности тела 
по продолжениям передней срединной, левой 
среднеключичной, левой средней подмышечной 
и левой лопаточной линий. Схема измерений не-
которых показателей топографии селезенки пред-
ставлена на рис. 1.

Рис. 1.  Схема измерений показателей топографии селезенки: а – расстояние от селезенки до близлежащих органов 
и анатомических образований: 1 – до печени, 2 – до желудка, 3 – до поперечной ободочной кишки, 4 – до 
поджелудочной железы, 5 – до левого надпочечника, 6 – до аорты, 7 – до нижней полой вены, 8 – до левой поч-
ки; б – расстояние от ближайшей точки селезенки до поверхности тела по продолжениям передней срединной, 
левой среднеключичной, левой средней подмышечной и левой лопаточной линий: 1 – до передней срединной линии, 
2 ‒ до левой среднеключичной линии, 3 – до левой средней подмышечной линии, 4 ‒ до левой лопаточной линии

Fig. 1.  Scheme of measuring the parameters of the spleen topography: а – the distance from the spleen to nearby organs and 
anatomical structures: 1 – distance to the liver, 2 – distance to the stomach, 3 – distance to the transverse colon, 4 – 
distance to the pancreas, 5 – distance to the left adrenal gland, 6 – distance to the aorta, 7 – distance to the inferior 
vena cava, 8 – distance to the left kidney; б – the distances from the nearest point of the spleen to the body surface 
along the extensions of the anterior median, left midclavicular, left middle axillary and left scapular lines: 1 – to the 
anterior median line, 2 – to the left midclavicular line, 3 – to the left midaxillary line, 4 – to the left scapular line
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Полученные данные были подвергнуты вари-
ационно-статистической обработке с помощью 
программы Statistica 10.0. Проверка распределе-
ния изучаемых признаков на нормальность была 
осуществлена с помощью критериев Шапиро – 
Уилка и Колмогорова – Смирнова, по ее результа-
там данные представлены в виде медианы и значе-
ний 25-го – 75-го процентилей (Ме [25 %;75 %]), 
для оценки различий полученных значений ис-
пользовали критерий Манна – Уитни. Критиче-
ский уровень значимости нулевой статистиче-
ской гипотезы (р) принимали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение
Расстояние между селезенкой и срединной 

сагиттальной плоскостью среди всех обследован-
ных составило 4,52 [4,03; 5,07] см, минимальное 
значение определено на уровне 2,83 см, макси-
мальное – на уровне 6,89 см. У девочек соответ-
ствующие значения составили 4,57 [4,19; 5,07], 
3,23 и 6,89 см, у мальчиков ‒ 4,44 [3,82; 4,89], 2,83 
и 6,80 см. С возрастом определено значимое уве-
личение рассматриваемого показателя (рис. 2). 
При этом значения рассматриваемых показателей 

в первых трех возрастных группах были больше 
у девочек в сравнении с мальчиками, а в подрост-
ковом возрасте ‒ меньше (см. рис. 2).

Анализируя синтопические взаимодействия 
(табл. 2) между селезенкой и другими органами 
и анатомическими структурами, можно отметить 

Рис. 2.  Значения медианы расстояния от селезенки до 
срединной сагиттальной плоскости

Fig. 2.  Values of the median distance from the spleen to 
the median sagittal plane

Таблица 2. Расстояние от селезенки до других органов и анатомических образований живота, см

Table 2. Distance from the spleen to other organs and anatomical structures of the abdomen, cm 

Группа № под-
группы Печень Поджелудочная 

железа Аорта Нижняя полая 
вена

Тощая и 
подвздош-
ная кишка

Группа 
1

Всего 1 4,23
[3,05; 5,19]10

1,21
[0,26; 2,06]10

3,24
[3,13; 3,61]10

5,11
[5,04; 5,51]7,10

0,38
[0,07; 0,82]7,10

Д 2 4,26
[3,24; 5,50]11

1,37
[1,15; 1,96]11

3,30
[3,17; 3,76]11

5,11
[5,10; 5,38]8,11

0,34
[0,16; 0,39]8,11

М 3 4,07
[3,05; 4,57]12

0,95
[0,14; 1,92]12

3,24
[3,12; 3,61]12

5,10
[4,67; 5,64]12

0,55
[0,07; 0,83]9,12

Группа 
2

Всего 4 4,44
[3,80; 5,03]10

2,09
[1,14; 3,19]10

3,25
[2,88; 3,60]10

5,17
[4,80; 5,49]7,10

0,73
[0,17; 1,30]7

Д 5 4,46
[4,80; 5,05]

2,14
[1,79; 3,31]11

3,36
[3,04; 3,60]11

5,16
[4,82; 5,53]8,11

0,57
[0,07; 1,30]8

М 6 4,12
[3,28; 4,54]12

2,02
[1,14; 2,64]12

3,06
[2,81; 3,58]12

5,30
[4,80; 5,41]12

0,73
[0,38; 1,40]

Группа 
3

Всего 7 4,51
[2,93; 5,10]10

2,66
[0,71; 3,33]10

3,43
[3,12; 4,18]10

5,59
[5,31; 5,99]1,4,10

1,48
[1,01; 2,29]1,4

Д 8 4,89
[2,75; 5,27]

2,62
[0,47; 3,38]11

3,62
[3,29; 4,33]

5,66
[5,29; 6,37]2,5,11

1,50
[0,79; 2,39]2,5

М 9 4,35
[3,11; 4,86]

2,71
[1,31; 3,19]

3,23
[3,04; 3,54]12

5,53
[5,43; 5,95]12

1,45
[1,01; 1,78]3

Группа 
4

Всего 10 5,67
[3,98; 6,89]1,4,7

4,12
[3,10; 4,44]1,4,7

4,32
[3,56; 4,67]1,4,7

6,87
[6,11; 7,05]1,4,7

1,84
[0,70; 1,90]1

Д 11 5,78
[3,64; 7,04]2

4,02
[3,31; 4,31]2,5,8

4,01
[3,44; 4,58]2,5

6,89
[6,05; 7,04]2,5,8

1,90
[0,97; 1,98]2

М 12 5,67
[4,26; 6,89]3,6

4,21
[1,70; 5,08]3,6

4,37
[3,86; 4,67]3,6,9

6,84
[6,37; 7,27]3,6,9

1,80
[1,42; 1,90]3

Примечание. Д – девочки, М – мальчики; надстрочными знаками указаны подгруппы, с которыми имеются статистиче-
ски значимые различия. 
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отсутствие достоверных различий у лиц первого 
и раннего детского возраста. Расстояние от селе-
зенки до печени, поджелудочной железы и аор-
ты достоверно увеличилось во втором детском 
периоде по сравнению с первым и в подростко-
вом по сравнению со вторым детским периодом. 
Расстояние от селезенки до нижней полой вены 
значимо увеличилось в первом детском, втором 
детском и подростковом возрасте в сравнении с 
предыдущими возрастными группами. Значимых 
изменений расстояний от селезенки до желудка, 
поперечной и нисходящей ободочной кишки, ле-
вой почки и левого надпочечника не выявлено. 
Расстояние от селезенки до соседних анатомиче-
ских образований у девочек и мальчиков в преде-
лах одной возрастной группы было одинаковым.

Скелетотопическая характеристика верхне-
го и нижнего полюса селезенки представлена на 
рис. 3 и 4 соответственно. Ворота селезенки у де-
тей группы 1 определялись на уровне ThXII в 50,0 
% случаев среди девочек и в 38,5 % наблюдений 

у мальчиков, в подростковом возрасте – на уровне 
межпозвоночного диска ThXII–LI у 41,7 % девочек 
и у 36,4 % мальчиков.

Как видно из табл. 3, расстояние от поверх-
ности тела до селезенки по передней срединной, 
левой средней подмышечной и левой лопаточ-
ной линиям в первом и раннем детском возрасте 
были одинаковыми, а во втором детском возрас-
те – больше, чем в первом. Среди подростков в 
сравнении с обследованными второго детского 
возраста определено достоверное увеличение 
расстояния от поверхности тела до селезенки по 
передней срединной и левой лопаточной линиям.

Расстояние от поверхности тела до селезен-
ки по передней срединной линии увеличилось от 
группы 1 к группе 4 как у девочек, так и у маль-
чиков. Аналогичная тенденция определена при 
оценке расстояний между селезенкой и поверхно-
стью тела по левой средней подмышечной и ле-
вой лопаточной линиям. Расстояние от селезенки 
до поверхности тела по левой среднеключичной 
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Рис. 3. Скелетотопическая характеристика верхнего полюса селезенки, %
Fig. 3. Skeletotopic characteristics of the upper pole of the spleen, %
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Таблица 3. Расстояние от селезенки до поверхности тела, см 

Table 3. Distance from the spleen to the body surface, cm 

Группа № под-
группы

Передняя 
срединная линия

Левая 
среднеключичная 

линия

Левая средняя 
подмышечная 

линия

Левая 
лопаточная 

линия
1 2 3 4 5 6

Группа 
1

Всего 1 7,92
[7,73; 9,14]7,10

4,34
[3,75; 5,50]

1,17
[1,01; 1,39]7,10

1,23
(1,04; 1,57)7,10

Д 2 7,72
[6,83; 8,92]8,11

4,31
[4,16; 5,90]

1,33
[0,95; 1,82]11

1,42
(1,13; 1,56)2,11

М 3 8,01
[7,73; 9,34]12

4,48
[3,75; 5,36]

0,96
[0,61; 1,27]9,12

1,23
(1,04; 1,98)9,12

Группа 
2

Всего 4 8,10
[6,98; 8,99]7,10

4,47
[2,26; 5,34]

1,29
[0,93; 1,48]7,10

1,45
(1,25; 2,24)7,10

Д 5 8,93
[8,37; 9,19]11

4,44
[4,30; 5,28]

1,38
[1,10; 1,85]11

1,83
(1,42; 2,27)8,11

М 6 8,34
[6,83; 8,50]9,12

4,58
[3,25; 4,87]

1,17
[0,90; 1,37]9,12

1,38
(1,17; 1,94)9,12

Рис. 4. Скелетотопическая характеристика нижнего полюса селезенки, %
Fig. 4. Skeletotopic characteristics of the lower pole of the spleen, %
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1 2 3 4 5 6

Группа 
3

Всего 7 8,92
[8,57; 10,06]1,4,10

4,51
[3,23; 5,11]

1,85
[1,46; 2,18]1,4

2,76
(2,30; 3,31)1,4,10

Д 8 8,93
[8,60; 9,92]2

4,48
[3,24; 4,97]

1,81
[1,43; 2,13]

2,79
(2,03; 3,30)2,5

М 9 8,90
[8,54; 10,19]6,12

4,64
[3,22; 5,26]

1,89
[1,64; 2,23]3,6,12

2,73
(2,49; 3,32)3,6,12

Группа 
4

Всего 10 10,46
[9,70; 11,14]1,4,7

4,97
[4,25; 5,82]

2,05
[1,84; 2,60]1,4

3,77
(3,36; 4,66)1,4,7

Д 11 9,82
[8,92; 10,45]2,5,12

4,71
[4,39; 5,22]

1,91
[1,73; 2,05]2,5,12

3,55
(3,03; 3,78)2,5,12

М 12 11,01
[10,46; 11,54]3,6,9,11

5,05
[4,25; 5,93]

2,37
[2,05; 2,65]3,6,9,11

4,66
(3,64; 5,79)3,6,9,11

Примечание. Д – девочки, М – мальчики; надстрочными знаками указаны подгруппы, с которыми имеются статистиче-
ски значимые различия. 

Окончание табл. 3
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линии не изменялось. Значимые различия рас-
стояний от селезенки до поверхности тела среди 
девочек и мальчиков одной возрастной группы 
определены только среди подростков по перед-
ней срединной (р = 0,019), левой средней подмы-
шечной (р = 0,008) и левой лопаточной (р = 0,019) 
линиям.

Заключение
Установлено увеличение расстояния от се-

лезенки до срединной сагиттальной плоскости 
с возрастом, при этом в первых трех возраст-
ных группах у девочек оно было больше, чем у 
мальчиков, а в подростковом возрасте – меньше. 
Определено увеличение расстояния от селезенки 
до печени, поджелудочной железы, аорты, ниж-
ней полой вены и петель тощей и подвздошной 
кишок от раннего детского к подростковому воз-
расту; у лиц первого и раннего детского возраста 
расстояние до печени, поджелудочной железы, 
аорты, нижней полой вены было одинаковым, у 
подростков ‒ больше, чем у обследованных вто-
рого детского возраста. В пределах одной группы 
различий между девочками и мальчиками по ве-
личине показателей не выявлено.

Скелетотопически с возрастом селезенка 
имела тенденцию к более низкому расположе-
нию. Верхний полюс селезенки в подавляющем 
большинстве случаев опустился с ThIX до межпоз-
воночного диска ThX–ThXI, ворота селезенки – с 
ThXII до межпозвоночного диска ThXII–LI, нижний 
полюс – с LI до межпозвоночного диска LI–LII.

Расстояние от селезенки до поверхности тела 
значимо увеличивалось от раннего детского к 
подростковому возрасту по передней срединной, 

левой средней подмышечной и левой лопаточной 
линиям; у лиц первого и раннего детского воз-
раста оно было одинаковым, у детей во втором 
детском и подростковом возрасте в сравнении с 
предыдущими возрастными периодами увеличи-
валось. В подростковой группе среди мальчиков 
показатель был выше, чем среди девочек, по пе-
редней срединной, левой средней подмышечной 
и левой лопаточной линиям.
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