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Резюме

Цель исследования – установление возрастных и половых закономерностей топографии печени детей и под-
ростков по данным прижизненной визуализации для использования при определении скелетотопии органов 
брюшной полости. Материал и методы. Проанализированы компьютерные томограммы живота 88 детей и 
подростков без видимой патологии со стороны органов брюшной полости. Обследованные разделены на че-
тыре возрастные группы: периоды раннего, первого и второго детства, подростковый период. Исследование 
выполнено на 16-срезовых компьютерных томографах с определением расстояния от печени до поверхности 
тела, соседних органов и анатомических образований живота, скелетотопии. Результаты и их обсуждение. 
Установлено статистически значимое увеличение расстояния от печени до поперечной ободочной кишки, пе-
тель тощей и подвздошной кишок, брюшной аорты и селезенки и уменьшение расстояния от печени до двенад-
цатиперстной кишки от раннего детского к подростковому возрасту. Скелетотопически с возрастом определена 
тенденция к более низкому расположению печени. Правая доля печени в большинстве случаев располагалась 
между ThVIII и LIII–LIV у обследованных раннего детского возраста и между ThX и LIV у подростков. Левая доля 
печени преимущественно размещалась между ThIX и LI–LII в раннем детском возрасте и между ThX–ThXI и LII–LIII 
в подростковом. Ворота печени располагались на уровне ThXII в раннем детском возрасте и на уровне ThXII–LI в 
подростковом. Расстояние между печенью и поверхностью тела статистически значимо увеличивалось по всем 
линиям от раннего детского к подростковому возрасту. Достоверные различия между показателями девочек и 
мальчиков одной возрастной группы установлены среди подростков по левой средней подмышечной, левой 
лопаточной, правой лопаточной и правой средней подмышечной линиям. Заключение. В статье представлена 
топографо-анатомическая характеристика печени детей и подростков и установлены закономерности изменения 
с учетом пола и возраста обследованных.
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Abstract

The aim of the study was to establish age- and gender-related patterns of liver topography in children and adolescents 
based on intravital visualization data for use in determining the skeletotopy of abdominal organs. Material and 
methods. Abdominal computed tomograms of 88 children and adolescents without visible pathology of the abdominal 
organs were analyzed. The subjects were divided into 4 age groups: periods of early, first and second childhood, and 
adolescence. The study was performed on 16-slice computed tomographs to determine the distance from the liver to 
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the body surface, adjacent organs and anatomical structures of the abdomen, and skeletotopy. The obtained data were 
subjected to variational statistical processing to determine the median, the values of the 25th–75th percentiles, and the 
reliability of differences according to the Mann – Whitney U criterion. Results and discussion. A statistically significant 
increase in the distance from the liver to the transverse colon, loops of the jejunum and ileum, abdominal aorta and spleen 
and a decrease in the distance from the liver to the duodenum from early childhood to adolescence were established. 
Skeletotopically, a tendency towards a lower location of the liver was determined with age. The right lobe of the liver 
in most cases was located between ThVIII and LIII–LIV in those examined in early childhood, and between ThX and LIV in 
adolescents. The left lobe of the liver in most cases was located between ThIX and LI–LII in early childhood, and between 
ThX–ThXI and LII–LIII in adolescence. The porta hepatis was located at the level of ThXII in early childhood and at the 
level of ThXII–LI in adolescence. The distance between the liver and the body surface statistically significantly increased 
along all lines from early childhood to adolescence. Reliable differences between the indicators of girls and boys of the 
same age group were established among adolescents along the left middle axillary, left scapular, right scapular and right 
middle axillary lines. Conclusions. The article presents the topographic and anatomical characteristics of the liver in 
children and adolescents and establishes patterns of change taking into account the gender and age of the subjects.
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Введение
На сегодняшний день растет количество вы-

полняемых оперативных вмешательств на печени 
у детей [1–3], в том числе трансплантаций печени 
[4, 5], идет активное развитие 3D-моделирования 
[6] и тканевой инженерии [7], что диктует необ-
ходимость детального и всестороннего изучения 
топографической анатомии печени у детей и под-
ростков по данным прижизненной визуализации. 
В литературе встречаются работы по морфоме-
трии печени, включая данные прижизненных 
методов визуализации [8–11], в том числе среди 
детей [12]. Имеются публикации по сегментарно-
му строению печени [13], венозному руслу [14] и 
артериальному кровоснабжению печени [15–18], 
однако в основном эти работы содержат сведе-
ния по взрослому населению либо выполнены на 
секционном материале. Работы по анатомии и то-
пографии печеночных желчных протоков также 
выполнены либо на секционном материале [19], 
либо у взрослых [20]. 

Вместе с тем знание возрастных и половых за-
кономерностей прижизненной топографии пече-
ни детей и подростков позволит оптимизировать 
оперативные доступы к печени и использовать 
полученные данные при выполнении рентгено-
логических и ультразвуковых методов исследова-
ния с учетом пола и возраста. 

Цель исследования – установление возрастных 
и половых закономерностей топографии печени де-
тей и подростков по данным прижизненной визуа-
лизации для использования при определении скеле-
тотопии органов брюшной полости.

Материал и методы
С диагностической целью выполнен анализ 

компьютерных томограмм живота 88 детей и 
подростков из архива рентгенологического от-
деления ГАУЗ «Областная детская клиническая 
больница» (г. Оренбург). В исследование включе-
ны лица, не имеющие на момент его проведения 
видимой патологии органов живота и с отсут-
ствием в анамнезе оперативных вмешательств на 
них. Выполнение исследования одобрено локаль-
ным этическим комитетом ФГБОУ ВО Оренбург-
ский государственный медицинский университет 
Минздрава России (протокол № 74 от 03.10.2024), 
на его проведение получено письменное согласие 
законных представителей пациентов. Компью-
терные томограммы были анонимизированы и 
деперсонифицированы. Всего обследовано 88 
детей и подростков от 1 года до 16 лет, их сред-
ний возраст составил 9,4 года (девочек – 7,6 года, 
мальчиков – 8,4 года). Участники разделены на 
четыре возрастные группы в соответствии со схе-
мой возрастной периодизации онтогенеза челове-
ка, принятой в 1965 г. (табл. 1).

Исследования выполнены на 16-срезовых 
компьютерных томографах BrightSpeed (GE, 
США) и Aquilion (Toshiba, Япония) c толщиной 
среза 1–1,25 мм в нативную, раннюю артериаль-
ную, портальную венозную и отсроченную ве-
нозную фазу. Контрастное усиление выполняли 
с использованием неионизированного низкоос-
молярного рентгеноконтрастного препарата Уль-
травист 370. С помощью программы RadiAnt DI-
COM Viewer (версия 2024.1) на уровнях середин 
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тел позвонков от ThXII до LV определены расстоя-
ние от печени до желчного пузыря, нижней полой 
вены, двенадцатиперстной кишки, поперечной 
ободочной кишки, восходящей ободочной киш-
ки, петель тощей и подвздошной кишок, правой 
почки, правого надпочечника, брюшной аорты, 
желудка, брюшной части пищевода и селезенки; 
скелетотопия верхней и нижней границ правой 
и левой долей печени, ворот печени; расстояние 
от ближайшей точки печени до поверхности тела 
по продолжениям передней срединной, левой 
среднеключичной, левой средней подмышечной, 
левой лопаточной, правой лопаточной, правой 
средней подмышечной, правой среднеключичной 
линий. Схема измерений некоторых показателей 
топографии печени представлена на рис. 1.

Полученные данные подвергнуты вариаци-
онно-статистической обработке с помощью про-
граммы Statistica V10. Использованы критерии 
непараметрической статистики с определением 
медианы и значений нижнего и верхнего кварти-
лей (Ме [Q1; Q3]). Значимость различий получен-
ных значений определяли с помощью U-критерия 
Манна – Уитни. Критический уровень значимо-
сти нулевой статистической гипотезы (р) прини-
мали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение
В результате проведенного исследования 

установлено достоверное увеличение расстояния 

Таблица 1. Распределение исследуемых по возраст-
ным группам и подгруппам

Table 1. Distribution of subjects by age groups and 
subgroups

№ группы (возрастной период) № под-
группы n

1-я (период 
раннего детства)

Всего 1 21
Девочки 2 8

Мальчики 3 13

2-я (период 
первого детства)

Всего 4 23
Девочки 5 10

Мальчики 6 13

3-я (период 
второго детства)

Всего 7 21
Девочки 8 12

Мальчики 9 9

4-я (подростко-
вый период)

Всего 10 23
Девочки 11 12

Мальчики 12 11

Итого
Всего 88
Девочки 42
Мальчики 46

от печени до поперечной ободочной кишки, пе-
тель тощей и подвздошной кишок, брюшной аор-
ты и селезенки с возрастом (табл. 2). Расстояние 
от печени до нижней полой вены, правой почки 
и брюшной части пищевода имело тенденцию к 
снижению без достоверных различий, расстояние 
между печенью и желчным пузырем, восходящей 
ободочной кишкой, правым надпочечников и же-
лудком с возрастом не изменялось (см. табл. 2). 
Статистически значимых различий между пока-
зателями девочек и мальчиков одного возраста не 
определено.

При изучении скелетотопии печени установ-
лено, что верхняя граница правой доли среди 
девочек раннего детского возраста в 50,0 % слу-
чаев определялась на уровне межпозвоночного 
диска ThVIII–ThIX, среди мальчиков – в 46,2 % слу-
чаев на уровне ThVIII. В подростковом периоде у 
33,4 % обследованных девочек верхняя граница 
правой доли печени определялась на уровне ThX, 
а у мальчиков-подростков – в 45,5 % случаев на 
уровне межпозвоночного диска ThX–ThXI (рис. 2). 
В 1-й группе верхняя граница левой доли пече-
ни в 50,0 % случаев у девочек и в 38,5 % случа-
ев у мальчиков располагалась на уровне ThIX. В 
4-й группе у девочек в 41,7 % случаев верхняя 
граница левой доли находилась на уровне меж-
позвоночного диска ThX–ThXI, а у мальчиков по 
27,3 % на уровне межпозвоночного диска ThX–
ThXI и ThXI.

Как видно на рис. 3, у 75,0 % обследован-
ных девочек 1-й группы нижняя граница правой 
доли печени определена на уровне LIII, а у 38,5 % 
мальчиков той же группы – на уровне межпозво-
ночного диска LIII–LIV. По 33,3 % обследованных 
девочек 4-й группы имели нижнюю границу пра-
вой доли на уровне LIII и межпозвоночного диска 
LIII–LIV, в то время как мальчики – на уровне LIV 
в 45,4 % случаев. В подавляющем большинстве 
случаев нижняя граница левой доли печени опре-
делена на уровне LI среди девочек (50,0 %) и на 
уровне межпозвоночного диска LI–LII среди маль-
чиков (38,4 %) 1-й группы. К подростковому пе-
риоду определено смещение скелетотопических 
границ до уровня LII у 33,3 % девочек и до уровня 
межпозвоночного диска LII–LIII у 36,4 % мальчи-
ков. При анализе скелетотопии ворот печени, как 
одного из важнейших анатомических образований 
при операциях на органах гепатобилиарной зоны, 
определена аналогичная картина. Среди 50,0 % 
девочек и 53,8 % мальчиков 1-й группы ворота пе-
чени располагались на уровне середины тела по-
звонка ThXII. К подростковому периоду среди дево-
чек в 41,8 % случаев ворота печени определялись 
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на уровне межпозвоночного диска ThXII–LI, а среди 
мальчиков в 36,4 % случаев на уровне LI.

При анализе показателей расстояний между 
печенью и поверхностью тела установлено, что 
среди всех обследованных наибольшее рассто-
яние от поверхности тела до печени составило 

11,17 [10,15; 12,36] см по левой лопаточной ли-
нии, а наименьшее –1,41 [1,17; 1,90] см по правой 
средней подмышечной линии (табл. 3). От 1-й к 
4-й группе расстояние между печенью и поверх-
ностью тела статистически значимо увеличилось 
как среди обследованных без деления по полу, так 

Рис. 1.  Схема измерений показателей топографии печени. а – расстояние от печени до других органов и ана-
томических образований (1 – до двенадцатиперстной кишки, 2 ‒ до желчного пузыря, 3 ‒ до брюшной 
аорты, 4 ‒ до нижней полой вены, 5 ‒ до правой почки, 6 ‒ до петель тощих и подвздошных кишок, 7 ‒ до 
желудка, 8 ‒ до поперечной ободочной кишки, 9 ‒ до селезенки); б – расстояние от ближайшей точки 
печени до поверхности тела по продолжениям линий (1 ‒ до передней срединной линии, 2 ‒ до левой 
среднеключичной линии, 3 ‒ до левой средней подмышечной линии, 4 ‒ до левой лопаточной линии, 5 ‒ до 
правой лопаточной линии, 6 ‒ до правой средней подмышечной линии, 7 ‒ до правой среднеключичной ли-
нии); схема определения скелетотопии правой доли печени на фронтальном срезе (в) и левой доли печени 
на сагиттальном срезе (г)

Fig. 1.  Scheme of measuring liver topography parameters. а – distance from the liver to other organs and anatomical 
structures (1 – to the duodenum, 2 – to the gallbladder, 3 – to the abdominal aorta, 4 – to the inferior vena cava, 
5 – to the right kidney, 6 – to the loops of the jejunum and ileum, 7 – to the stomach, 8 – to the transverse colon, 
9 – to the spleen); б – distance from the nearest point of the liver to the body surface along the extensions of the 
lines (1 ‒ to the anterior midline, 2 ‒ to the left midclavicular line, 3 ‒ to the left midaxillary line, 4 ‒ to the left 
scapular line, 5 ‒ to the right scapular line, 6 ‒ to the right midaxillary line, 7 ‒ to the right midclavicular line); 
scheme of determining the skeletotopy of the right lobe of the liver on a frontal section (в) and of the left lobe of 
the liver on a sagittal section (г)
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Таблица 2. Расстояние от печени до других органов и анатомических образований живота, см 

Table 2. Indicators of distances from the liver  to other organs and anatomical formations, cm 

Группа № под-
группы

Желчный 
пузырь

Нижняя 
полая вена

Двенадцати-
перстная 

кишка

Поперечная 
ободочная 

кишка

Восходящая 
ободочная 

кишка

Тощая и 
подвздошная 

кишка

1

Всего 1 0,01 
[0,01; 0,01]

1,45 
[1,23; 1,82]

1,54 
[1,05; 2,165]4,7,10

1,04 
[0,07; 1,56]7,10

0,01 
[0,01; 0,01]

1,49 
[1,24; 2,40]4,7,10

Д 2 0,01 
[0,01; 0,01]

1,35 
[1,05; 1,64]

1,14 
[1,03; 1,70]

1,09 
[0,81; 2,29]11

0,01 
[0,01; 0,01]

1,23 
[0,93; 2,18]11

М 3 0,01 
[0,01; 0,01]

1,62 
[1,32; 1,82]

1,63 
[1,07; 2,265]12

0,94 
[0,06; 1,12]12

0,01 
[0,01; 0,01]

1,59 
[1,24; 2,40]6,9,12

2

Всего 4 0,01 
[0,01; 0,01]

1,43 
[1,16; 1,78]

1,11 
[0,51; 1,87]1

1,09 
[0,02; 1,50]7,10

0,01 
[0,01; 0,01]

2,52 
[1,92; 2,88]1,10

Д 5 0,01 
[0,01; 0,01]

1,29 
[1,15; 1,85]

0,89 
[0,44; 2,14]

1,16 
[0,81; 1,50]8,11

0,01 
[0,01; 0,01]

2,52 
[1,43; 2,71]

М 6 0,01 
[0,01; 0,01]

1,58 
[1,29; 1,74]

1,30 
[0,55; 1,63]

1,02 
[0,01; 1,25]9

0,01 
[0,01; 0,01]

2,52 
[1,95; 2,88]3,12

3

Всего 7 0,01 
[0,01; 0,01]

1,42 
[1,24; 1,75]

1,04 
[0,39; 1,66]1

2,07 
[0,81; 3,04]1,4

0,01 
[0,01; 0,01]

2,72 
[2,32; 4,17]1

Д 8 0,01
[0,01; 0,01]

1,27 
[1,16; 1,60]

0,86 
[0,27; 1,55]

2,16 
[1,75; 3,11]5

0,01 
[0,01; 0,01]

2,80 
[2,16; 4,25]

М 9 0,01 
[0,01; 0,01]

1,52 
[1,27; 1,89]

1,27 
[0,745; 1,92]

2,00 
[0,47; 2,14]6

0,01 
[0,01; 0,01]

2,67 
[2,34; 4,16]3

4

Всего 10 0,01 
[0,01; 0,01]

1,33 
[1,03; 1,80]

1,03 
[0,50; 1,42]1

3,54 
[0,50; 4,35]1,4

0,01 
[0,01; 0,17]

3,27 
[2,41; 4,27]1,4

Д 11 0,01 
[0,01; 0,01]

1,16 
[0,87; 1,86]

0,73 
[0,50; 1,33]

3,20 
[1,12; 4,20]2,5

0,01
[0,01; 0,18]

2,96 
[2,01; 3,25]2

М 12 0,01 
[0,01; 0,01]

1,48 
[1,12; 1,66]

1,20 
[0,46; 1,48]3

3,76 
[0,08; 4,13]3

0,01 
[0,01; 0,17]

3,81 
[3,13; 4,27]3,6

Группа № под-
группы

Правая 
почка

Правый 
надпочечник Брюшная аорта Желудок

Брюшная 
часть 

пищевода
Селезенка

1

Всего 1 0,10 
[0,07; 0,18]

0,02 
[0,01; 0,04]

2,68 
[2,22; 3,17]10

0,03
[0,01; 0,16]

0,13 
[0,12; 0,18]

4,24 
[3,05; 5,19]10

Д 2 0,10 
[0,08; 0,27]

0,02 
[0,01; 0,08]

2,49 
[2,26; 2,89]11

0,02 
[0,01; 0,03]

0,16 
[0,12; 0,20]

4,46 
[3,24; 5,50]11

М 3 0,11 
[0,06; 0,18]

0,02 
[0,01; 0,04]

2,86 
[2,22; 3,29]12

0,05 
[0,01; 0,17]

0,13 
[0,01; 0,18]

4,17 
[3,05; 4,57]12

2

Всего 4 0,10 
[0,03; 0,27]

0,02 
[0,01; 0,05]

2,94 
[2,48; 3,34]10

0,05 
[0,01; 0,06]

0,06 
[0,01; 0,11]

4,54 
[3,80; 5,03]10

Д 5 0,09 
[0,05; 0,29]

0,02 
[0,01; 0,09]

2,86 
[2,52; 3,51]

0,06 
[0,05; 0,18]

0,07 
[0,02; 0,12]

4,89 
[4,80; 5,05]

М 6 0,11 
[0,03; 0,20]

0,01 
[0,01; 0,03]

3,01 
[2,48; 3,23]12

0,02 
[0,01; 0,05]

0,06 
[0,01; 0,09]

4,22 
[3,28; 4,54]12

3

Всего 7 0,08 
[0,06; 0,33]

0,01 
[0,01; 0,02]

3,06 
[2,47; 3,50]

0,06 
[0,02; 0,83]

0,02 
[0,01; 0,14]

4,80 
[2,93; 5,10]10

Д 8 0,08 
[0,05; 0,17]

0,01 
[0,01; 0,04]

3,04 
[2,48; 3,584]

0,09 
[0,04; 1,05]

0,01 
[0,01; 0,03]

4,97 
[2,75; 5,27]

М 9 0,09 
[0,07; 0,41]

0,01 
[0,01; 0,02]

3,06 
[2,44; 3,26]

0,03 
[0,01; 0,19]

0,04 
[0,01; 0,14]

4,35 
[3,11; 4,86]

4

Всего 10 0,06 [0,03; 
0,15]

0,02 
[0,01; 0,10]

3,19 
[2,87; 3,92]1,4

0,03 
[0,01; 0,16]

0,01 
[0,01; 0,08]

5,92 
[3,98; 7,00]1,4,7

Д 11 0,07 [0,03; 
0,22]

0,02 
[0,01; 0,23]

3,18 
[2,65; 3,93]2

0,04 
[0,01; 0,98]

0,01 
[0,01; 0,08]

6,06 
[5,31; 7,64]2

М 12 0,06 [0,02; 
0,11]

0,01 
[0,01; 0,09]

3,33 
[2,93; 3,92]3,6

0,01 
[0,01; 0,16]

0,01 
[0,01; 0,03]

5,78 
[4,26; 7,00]3,6
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Примечание. Надстрочными знаками указаны подгруппы, с которыми имеются статистически значимые различия при p < 0,05; 
Д – девочки, М – мальчики.
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Рис. 2. Скелетотопическая характеристика верхней границы печени, %
Fig. 2. Skeletotopic characteristics of the upper border of the liver, %
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Рис. 3. Скелетотопическая характеристика нижней границы печени, %
Fig. 3. Skeletotopic characteristics of the lower border of the liver, %
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и отдельно среди девочек и мальчиков по всем из-
учаемым линиям. Статистически значимые раз-
личия между показателями девочек и мальчиков 
одной возрастной группы установлены только 
среди подростков по левой средней подмышеч-
ной, левой лопаточной, правой лопаточной и пра-
вой средней подмышечной линиям. В остальных 
возрастных группах достоверных гендерных раз-
личий не выявлено.

Заключение
Установлено статистически значимое уве-

личение расстояния от печени до поперечной 
ободочной кишки, петель тощей и подвздошной 
кишок, брюшной аорты и селезенки и уменьше-
ние расстояния от печени до двенадцатиперстной 
кишки от раннего детского к подростковому воз-
расту. Скелетотопически с возрастом определена 
тенденция к более низкому расположению пече-
ни. Правая доля печени в большинстве случаев 
располагалась между ThVIII и LIII–LIV в 1-й группе 
и между ThX и LIV в 4-й группе, левая – между ThIX 
и LI–LII в 1-й группе и между ThX–ThXI и LII-LIII в 
4-й группе, ворота печени – на уровне ThXII в 1-й 
группе и на уровне ThXII–LI в 4-й группе. Расстоя-
ние между печенью и поверхностью тела статис-
тически значимо увеличивалось по всем линиям 
от раннего детского к подростковому возрасту. 
Достоверные статистические различия между по-
казателями девочек и мальчиков одной возраст-
ной группы установлены среди подростков по 
левой средней подмышечной, левой лопаточной, 
правой лопаточной и правой средней подмышеч-
ной линиям.
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