
Раннее выявление заболеваний – одна из состав�
ных частей целей и приоритетов государственной
программы Российской Федерации «Развитие здра�
воохранения» [1]. Многие заболевания могут влиять 

на размеры селезенки, но клинические обследова�
ния далеко не всегда выявляют небольшую спленоме�
галию [2, 3]. Исследования иммунной системы слу�
жат основой для разработки новых методов лечения
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Standard ehografichesky indicators of the spleen at healthy children of the Orenburg
region and factors influencing them

The resume. Research of representative sample of 850 healthy children at the age from 1 month till 18 years living in territory
of the Orenburg region is conducted. On the basis of the research data standard ultrasonic indicators of a spleen depending
on age, sex and growth at children living in the Orenburg region are developed. The sizes of a spleen increase age, correspond
to the anthropometrical data of children and depend on a floor only from 16 summer age. It is established that the linear sizes
of a spleen at children to six summer age, living in the urbanised territories, it is authentic more than on the rural. At the age
from two till four years at children living in urbanised territory in comparison with rural, authentically the additional spleen is
more often visualised.
Key words: a spleen, normal sizes, ultrasonic diagnostics, children, anthropogenous pollution.
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заболеваний. В связи с этим актуально изучение со�
стояния органов, относящихся к иммунной системе.

Селезенка как орган иммунной системы выпол�
няет следующие функции: участвует в выработке ан�
тител, удаляет нагруженные антителами бактерии и
форменные элементы крови. Активация любой из 
этих функций приводит к спленомегалии. Один из
патогенетических механизмов развития спленомега�
лии – повышенная функциональная нагрузка на селе�
зенку [4]. 

Оценка параметров органа по сравнению с нор�
мой – один из важнейших критериев определения
его состояния. Оценку нормативных показателей 
органов брюшной полости необходимо проводить
по региональным центильным таблицам с учетом
возраста, роста и веса ребенка [5]. Метод ультразву�
ковой диагностики состояния органов брюшной 
полости у детей – первый среди скрининговых мето�
дов и один из основных на сегодняшний день среди
других диагностических средств [6]. В ряде работ
отражены нормативные показатели отдельных орга�
нов по данным ультразвукового исследования, но их
проводили в основном у взрослых, лишь единичные
работы посвящены изучению эхографических пока�
зателей печени, почек, щитовидной железы у детей
[7, 8]. 

В Оренбургской области до настоящего времени
не разработаны нормативные ультразвуковые пока�
затели селезенки с учетом возраста, пола, антропо�
метрических параметров детей, это обуславливает
актуальность изучения данной проблемы.

Цель работы: установить региональные ультразву�
ковые нормативные размеры селезенки у здоровых
детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

За период с 2007 по 2012 год проведено одномо�
ментное популяционное исследование методом слу�
чайной 10%�ной репрезентативной выборки 7000 де�
тей в возрасте от 1 мес до 18 лет, проживающих на
территории Оренбургской области.

Первичный скрининг включил: анкетирование
детей и их родителей по опроснику, разработанному
совместно с ГНИЦ профилактической медицины
МЗиСР РФ, общий врачебный осмотр, антропоме�
трию, измерение артериального давления, иридоди�
агностику, электрокардиографию. При вторичном
скрининге всем детям проведено углубленное обсле�
дование: клинический анализ крови (гемоглобин,
эритроциты, гематокрит, среднее содержание гемо�
глобина в эритроцитах, средний диаметр эритроци�
та) на гематологическом анализаторе Micros 60
(США); клинический анализ мочи (удельный вес, бе�

лок, количество клеток эпителия и форменных 
элементов, определение сахара) на анализаторе 
Clinitek�50; биохимический анализ крови (общий 
белок и фракции, общий билирубин и фракции,
кальций, фосфор, щелочная фосфатаза, сывороточ�
ное железо, железосвязывающая способность сыво�
ротки, С�реактивный белок, ревматоидный фактор,
общий холестерин и фракции, b�липопротеиды) на
биохимическом фотометре Stat Fax 1904 Plus (США);
определение Na, K, Cl на ионоселективном анализа�
торе Easylyte Plus (США); ультразвуковое исследова�
ние сердца на аппарате VINGMED�800�FCM (Герма�
ния); ультразвуковое исследование селезенки на ап�
парате Aloka�5000 (Япония). 

Сканирование селезенки осуществляется по меж�
реберьям между передней и средней подмышечными
линиями, в положении больного лежа на спине или
на правом боку, у детей школьного возраста – при за�
держке дыхания. Определяли длину и толщину селе�
зенки. При измерении длины органа учитывали наи�
больший размер от верхнего до нижнего полюса. 
Поперечное измерение проводили под углом 90o

к основной оси и через ворота селезенки.
После углубленного обследования была сформи�

рована группа детей (850 здоровых детей с I и II груп�
пами здоровья), не имеющих в анамнезе в течение
последних трех месяцев хронической патологии и
острых заболеваний, которые могли бы повлиять на
размер селезенки. Параметры роста и массы тела 
этих детей находились в пределах от 5�го и 95�го цен�
тиля соответствующих нормативов, используемых в
Оренбургской области. Измеряли также рост и массу
тела родителей детей.

Для разработки ультразвуковых нормативных по�
казателей селезенки детей разделили на 13 групп в
зависимости от возраста: 1–2 мес, 3–6 мес, 7–11 мес,
12–17 мес, 18–23 мес, 2–3 года, 4–5 лет, 6–7 лет, 8–9
лет, 10–11 лет, 12–13 лет, 14–15 лет, 16–17 лет.

Для установления возможного влияния антропо�
генной нагрузки в исследование были включены де�
ти и их родители, не менее 5 лет проживающие на
территориях Оренбургской области, расположен�
ных в различных по антропогенной нагрузке горо�
дах (Оренбург, Орск, Новотроицк) и районах (Соль�
Илецкий, Саракташский). На этих территориях про�
веден анализ показателей загрязнения факторов сре�
ды обитания (атмосферного воздуха, питьевой воды,
почвы) за период с 2007 по 2011 год.

Математическая обработка полученных резуль�
татов включала подсчет средних величин (М), 
ошибок средних величин (m), 97%�ного доверитель�
ного интервала, стандартного отклонения, меди�
аны, определение достоверности различий по 
Фишеру–Стъюденту, корреляционный анализ Спир�
мена [9].
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного нами исследования
были установлены средние значения размеров селе�
зенки, селезеночной вены, процентного соотноше�
ния размера селезеночной вены и поперечного раз�
мера селезенки для здоровых детей от 1 мес до 18 лет
с соматотипом нормосомия (табл. 1).

Размеры селезенки увеличиваются с возрастом.
Достоверные различия ее размеров относительно
пола отмечены только у детей 16–17 лет (табл. 2): 
у мальчиков параметры селезенки больше в связи с
их относительно более высоким ростом по сравне�
нию с девочками в данном возрастном периоде.

Прибавка длины селезенки в различные возраст�
ные периоды жизни детей представлена на графике 1.
Максимальная прибавка продольного размера селе�
зенки отмечена у детей в возрасте до 2 лет: за 1�й и 2�й
годы жизни – по 8 мм. За периоды 2–3 года и 4–5 лет

прибавка составляет соответственно 8 и 10 мм, а в
период 6–7 лет темп роста селезенки снижается до 
2 мм и увеличивается в пубертатный период.

На графике 2 представлены сравнительные про�
дольные размеры селезенки в зависимости от возра�
ста детей, по нашим данным, данными М.И. Пыкова
[10] и D. Stylianos et al. [11]: максимальные темпы
роста селезенки отмечены в возрастных периодах 
до 5 и после 8 лет.

Установлено соотношение толщины селезенки и
ее длины – 41±1,8%. Соотношение диаметра селезе�
ночной вены и толщины селезенки составило в сред�
нем 9,8±1,7%, при этом отмечена тенденция к увели�
чению этого показателя с возрастом – от 8,2% у де�
тей до 3 лет до 11,1% у подростков.

По мнению Stylianos D. et al. [11], наиболее зна�
чим для выявления спленомегалии продольный раз�
мер селезенки. Мы провели корреляционный анализ
с целью выявления факторов, влияющих на продоль�
ный размер селезенки. В результате выявлена связь
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Т а б л и ц а  2

Р а з м е р ы  с е л е з е н к и  у  д е т е й  1 6 – 1 7  л е т  с  с о м а т о т и п о м  н о р м о с о м и я

Длина, мм Толщина, мм Диаметр селезеночной вены, мм
Пол стандарт. ошибка стандарт. ошибка стандарт. ошибка

М ДИ\ ДИ+ отклон. средн. М ДИ\ ДИ+ отклон. средн. М ДИ\ ДИ+ отклон. средн.

Девочки 102,3 98,5 106,1 3,6 1,5 37,3 32,7 42,0 4,4 1,8 4,6 4,5 4,8 0,1 0,1

Мальчики 110,9 103,6 118,2 12,7 3,4 44,0 40,2 47,7 6,5 1,7 5,3 4,0 6,5 1,8 0,6

Т а б л и ц а  1

Р а з м е р ы  с е л е з е н к и  у  д е т е й  с  с о м а т о т и п о м  н о р м о с о м и я

Длина, Толщина, Диаметр Соотношение 
мм мм селезеночной вены, мм вена/толщина, %

Возраст n
стандарт. стандарт. стандарт. стандарт.

М ДИ\ ДИ+ отклон. М ДИ\ ДИ+ отклон. М ДИ\ ДИ+ отклон. М ДИ\ ДИ+ отклон.

1– 2 мес 43 49,2 45,5 52,9 6,1 20,4 19,4 21,4 1,7 2,0 1,8 2,1 0,1 9,2 7,0 11,4 1,8

3– 6 мес 46 53,2 49,7 56,7 6,8 22,1 21,2 23,0 1,7 1,9 1,4 2,4 0,4 8,2 7,1 9,3 0,9

7– 11 мес 47 56,8 54,5 59,0 5,4 25,7 24,3 27,1 3,3 1,8 1,6 2,0 0,2 6,5 6,4 6,7 0,1

12– 17 мес 43 57,1 55,4 58,7 4,3 25,1 24,0 26,2 2,9 2,0 1,6 2,4 0,4 7,4 5,4 9,4 1,9

18– 23 мес 70 59,5 57,4 61,7 5,9 24,9 23,8 26,1 3,1 1,9 1,8 2,0 0,1 7,2 6,4 8,0 0,8

2– 3 года 88 65,1 63,1 67,1 7,4 28,2 27,3 29,2 3,4 2,5 1,7 3,3 0,9 8,8 6,2 11,3 3,1

4– 5 лет 74 75,3 73,1 77,5 8,0 32,9 31,9 34,0 3,8 3,0 2,6 3,4 0,9 8,7 7,8 9,5 2,1

6– 7 лет 57 77,6 75,4 79,8 6,7 32,3 31,1 33,5 3,6 3,6 3,3 3,9 0,7 11,1 10,4 11,7 1,5

8– 9 лет 52 82,2 79,2 85,2 8,6 33,8 32,6 35,0 3,5 3,2 3,0 3,4 0,5 9,5 8,7 10,2 1,7

10– 11 лет 68 87,6 85,1 90,1 8,8 36,1 35,1 37,2 3,7 3,7 3,4 3,9 0,7 10,1 9,3 10,8 1,9

12– 13 лет 81 94,7 92,0 97,4 9,3 38,2 37,1 39,3 3,7 4,5 4,2 4,7 0,7 11,6 11,0 12,3 1,8

14– 15 лет 76 100,5 98,0 103,0 11,3 39,0 38,1 39,9 4,2 4,3 4,1 4,6 1,1 11,2 10,5 11,9 2,6

16– 17 лет 72 108,3 103,0 113,6 11,4 42,0 38,9 45,1 6,6 5,0 4,3 5,8 1,4 11,9 10,8 13,1 2,1



продольного размера селезенки с ростом ребенка
(R=0,905; р<0,001), площадью поверхности его тела
(R=0,91, р<0,001), ростом и площадью поверхности
тела его отца (R=0,19, р<0,001) и местом их прожива�
ния (город, село; R=0,25, р<0,001). 

Размеры селезенки в зависимости от роста детей
представлены в таблице 3. Все размеры селезенки
увеличиваются с увеличением роста и удваиваются
при достижении роста 160 см, что соответствует 

14�летнему возрасту. При сопоставлении получен�
ных данных с данными И.В. Дворяковского (2009)
[12] отмечены следующие различия: при росте ре�
бенка 70–79 см, что соответствует возрасту 1 год,
средний продольный размер селезенки (62 мм) боль�
ше полученного нами (57,7 мм) на 5 мм, а при росте
80–89 см он больше на 4 мм.

На территории Оренбургской области определе�
ние нормативных размеров селезенки у детей прове�
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Наши данные  Stilianos D.  Пыков М.И.

Т а б л и ц а  3

Р а з м е р ы  с е л е з е н к и  и  с е л е з е н о ч н о й  в е н ы  в  з а в и с и м о с т и  о т  р о с т а  д е т е й

Длина, мм Толщина, мм Диаметр селезеночной вены, мм
Рост, см n стандарт. стандарт. стандарт.

М ДИ\ ДИ+ отклонение М ДИ\ ДИ+ отклонение М ДИ\ ДИ+ отклонение

50– 59 39 50,9 48,1 53,6 6,0 21,5 20,6 22,5 2,1 1,9 1,8 2,0 0,2

60– 69 55 51,9 49,9 53,8 6,5 21,8 21,1 22,6 2,5 1,8 1,5 2,1 0,4

70– 79 54 57,3 55,8 58,8 4,9 25,2 24,4 26,0 2,7 2,0 1,7 2,3 0,4

80– 89 42 63,3 60,8 65,8 7,2 27,4 26,2 28,6 3,4 2,4 1,7 3,1 0,9

90– 99 65 66,5 64,3 68,6 6,9 28,8 27,8 29,9 3,3 2,5 1,9 3,0 0,7

100– 109 86 73,8 71,3 76,3 6,6 31,8 30,5 33,1 3,4 3,2 2,8 3,5 0,6

110– 119 64 75,5 73,6 77,5 6,5 32,5 31,6 33,5 3,1 3,3 2,7 3,4 0,7

120– 129 58 79,2 76,8 81,7 7,6 33,6 32,5 34,8 3,6 3,5 3,2 3,7 0,5

130– 139 60 86,9 84,1 89,8 9,9 34,8 33,6 35,9 4,0 3,3 3,1 3,6 0,7

140– 149 72 91,9 88,3 95,5 11,5 36,9 35,5 38,4 4,7 3,9 3,7 4,1 0,3

150– 159 80 95,1 93,0 97,3 8,6 38,2 37,2 39,3 4,0 4,4 4,1 4,8 1,1

160– 169 79 100,8 97,4 104,1 12,3 39,5 38,3 40,6 4,3 4,3 4,0 4,6 1,1

170– 179 68 105,7 102,3 109,0 11,3 42,1 40,4 43,9 5,8 4,9 4,5 5,3 1,2

180– 189 28 107,4 98,3 116,5 11,2 43,5 39,4 47,6 5,1 5,0 4,1 5,8 0,9



дено нами впервые, следовательно, мы не имели 
возможности сравнить полученные результаты 
в динамике. 

Установлено соотношение диаметра селезеноч�
ной вены и толщины селезенки: оно незначительно
увеличивается с ростом детей, составляя от 9 до
11,6% (табл. 4).

Несмотря на то что была установлена корреля�
ционная зависимость между увеличением размеров
селезенки у ребенка и высоким ростом его отца � мак�
симально в возрасте 1–2 мес (R=0,5, р<0,05), досто�
верных отличий в размерах селезенки не выявлено
(р>0,05).

Кроме индивидуальных особенностей, большое
значение имеет региональный подход к изучению
данной проблемы. Каждый регион характеризуется
своими особенностями, экологической обстанов�
кой, условиями жизнедеятельности человека [13].
Установлено, что вклад антропогенных факторов в
формирование отклонений здоровья составляет от
10,0 до 56,9% [14].

В исследование были включены дети и их роди�
тели, проживавшие не менее 5 лет на территориях
Оренбургской области, расположенных в различной
по антропогенной нагрузке городах (Оренбург, Мед�
ногорск, Орск, Новотроицк) и районах (Соль�Илец�
кий, Саракташский). На исследуемых территориях
проведен анализ показателей загрязнения факторов
среды обитания (атмосферного воздуха, питьевой
воды, почвы) за период с 2006 по 2010 год. Для уста�
новления зависимости между суммарными показате�
лями антропогенной нагрузки и изменением параме�
тров селезенки, по данным эхографического иссле�
дования условно здоровых детей, проживающих на
урбанизированных и сельских территориях, прове�
ден целенаправленный отбор по принципу «копия–
пара» (главное отличие – разный уровень антропо�
генного загрязнения).

Сравнительный анализ линейных размеров селе�
зенки (график 3), по данным ультразвукового иссле�
дования, выявил, что достоверное их увеличение от�
мечалось у детей в возрасте до 6 лет, проживающих
на урбанизированных территориях (р<0,05), при
этом наибольшие различия продольного размера вы�
явлены у детей до 2 лет (р<0,001). Поперечный раз�
мер также нарастал с возрастом и имел тенденцию к
увеличению в группах детей от 1 мес до 7 лет, прожи�
вающих на урбанизированных территориях.

По результатам корреляционного анализа связь
между увеличением размеров селезенки и прожива�
нием на урбанизированной территории была устано�
влена у детей в возрасте до 1 года (R=0,7; р<0,001) и с
3 до 8 лет (R=0,3; р<0,02).

Диаметр селезеночной вены у детей, проживаю�
щих на урбанизированных и сельских территориях,
во всех возрастных группах достоверно не отличался
(р>0,05).

Дополнительная селезенка достоверно чаще 
(в 7±1,2% случая) определялась у детей с урбанизиро�
ванных территорий в возрастной группе 3–5 лет, в то
время как на сельских территориях – 2±0,7%
(р<0,001). Эхоструктура дополнительной селезенки
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Отношение диаметра селезеночной вены 
к толщине селезенки в зависимости от роста детей,  %

95% 95% Стандартное Ошибка
Рост, см М ДИ\ ДИ+ отклонение средней

50– 60 9,0 7,9 10,1 1,7 0,5

60– 70 7,8 6,8 8,8 1,5 0,5

70– 80 7,6 6,3 8,9 1,8 0,6

80– 90 8,3 6,3 10,3 2,5 0,9

90– 100 8,7 7,1 10,3 2,4 0,7

100– 110 9,9 8,9 11,0 2,0 0,5

110– 120 8,9 8,2 9,6 2,1 0,4

120– 130 10,1 9,5 10,7 1,6 0,3

130– 140 9,8 9,3 10,4 1,8 0,3

140– 150 10,1 9,6 10,5 0,8 0,2

150– 160 11,6 11,0 12,3 2,1 0,3

160– 170 10,8 10,2 11,5 2,1 0,3

170– 180 11,4 10,6 12,2 2,5 0,4

180– 190 11,3 9,9 12,8 1,7 0,6



сопоставима с паренхимой селезенки, четкими ров�
ными контурами, округлой формой, диаметром от 3
до 10,2 мм.

За последние годы отмечена стабилизация пока�
зателей уровня антропогенного загрязнения терри�
тории промышленных городов и сельских поселе�
ний. На урбанизированных территориях выявлено
превышение предельно допустимых концентраций
(ПДК): диоксида азота, пыли, бензапирена, фенола,
свинца, сероводорода в атмосферном воздухе; ко�
бальта, никеля, поверхностно�активных веществ и
нефтепродуктов в питьевой воде, снижение эссен�
циальных микроэлементов. На территории городов
достоверно выше, чем в сельской местности, уро�
вень загрязнения почвы свинцом, цинком, медью,
оловом, марганцем, хромом и никелем. Концентра�
ция никеля превышала ПДК как в городе, так и на
сельских территориях. Концентрация свинца превы�
шала ПДК только на территории городов.
Суммарное загрязнение в почве городов было в 1,3
раза выше по сравнению с сельской местностью.
Сравнительный анализ микроэлементного состава
волос у детей, проживающих в городских и сельских
населенных пунктах, показал наличие дисбаланса в
содержании эссенциальных микроэлементов. Так, в
городских населенных пунктах было повышенным
содержание железа, марганца, кобальта и молибде�
на, а в сельских населенных пунктах – цинка и хрома.
Достоверные различия были обнаружены лишь по
превышению никеля в волосах детей, проживающих
в городах. Важно отметить, что высокие концентра�
ции потенциально токсичных и токсичных металлов
наблюдались в волосах детей, проживающих в горо�
дах: по свинцу, серебру, олову, титану, галлию, кадмию
и стронцию. Сравнительный анализ микроэлементно�
го состава крови у детей, проживающих в городских и
сельских населенных пунктах, показал снижение со�
держания эссенциальных микроэлементов. Так, в го�
родских населенных пунктах у детей в крови было
сниженным содержание меди, железа, цинка, марган�
ца, хрома, кобальта и никеля. Важно отметить, что
концентрация токсичных металлов – свинца и 
кадмия – в крови у детского населения городов была
выше, чем в сельских населенных пунктах [1, 3].

Andrea Doria et al. (2006) [16] при сонографиче�
ском исследовании селезенки выявили связь между
повышенным содержанием свинца в крови и увели�
чением фолликул до 0,5–1,0 мм, а также между пре�
вышением содержания фенола в атмосферном возду�
хе и повышением IgG в сочетании со снижением IgA
в иммунограмме. Исследователи В.А. Стежка, Н.Н.
Дмитруха, М.Н. Диденко и др. [17] выявили в моде�
лируемой свинцовой интоксикации у крыс морфо�
функциональные нарушения в селезенке, которые
характеризовались фазным изменением ее массы,

полнокровием красной и белой пульпы, кратковре�
менным (после 5�кратного введения ацетата свинца)
увеличением количества лимфатических узелков в
белой пульпе и лимфатических узелков со светлыми
центрами размножения в них, выраженной плазмо�
клеточной реакцией красной пульпы. По своей сово�
купности они свидетельствовали о реализации им�
мунного ответа в организме крыс с участием селезен�
ки на воздействие соли свинца.

ВЫВОДЫ

На основе данных исследования разработаны
нормативные ультразвуковые показатели селезенки
в зависимости от возраста, пола и роста у детей, про�
живающих в Оренбургской области. Полученные ре�
зультаты могут быть использованы для раннего выяв�
ления изменения размеров селезенки.

Размеры селезенки увеличиваются c возрастом,
соответствуют антропометрическим данным детей и
зависят от пола только с 16�летнего возраста. Разме�
ры селезенки у детей не зависят от антропометриче�
ских данных их родителей.

По данным ультразвукового исследования уста�
новлено, что линейные размеры селезенки у детей,
проживающих на урбанизированных территориях,
больше, чем у детей на сельских территориях; досто�
верное увеличение размеров селезенки отмечено до
6�летнего возраста. В возрасте от 2 до 4 лет у детей,
проживающих на урбанизированной территории,
по сравнению с сельской местностью достоверно ча�
ще визуализируется дополнительная селезенка. Вы�
явленные эхографические изменения в перифериче�
ском органе иммунной системы у детей, проживаю�
щих на урбанизированной территории, можно рас�
ценить как адаптационные на воздействие факторов
окружающей среды на популяционном уровне. По
классификации академика Ю.Е. Вельтищева, у этих
детей можно определить третью клиническую фор�
му экопатологии – хроническую ксеногенную инток�
сикацию, несмотря на отсутствие манифестации
клинических симптомов и изменений в лаборатор�
ных показателях. 
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«Атлас сравнительной рентгенохирургиA
ческой анатомии» в цветных анатомических
рисунках и ангиографических схемах, компьA
ютерноAтомографических реконструкциях
содержит исчерпывающие сведения о 
взаимном расположении сосудов, впервые
дает возможность сопоставить данные 
ангиографии, лимфографии, холангиограA
фии, сиалографии, урографии и др. с класA
сическими изображениями тех анатомичесA
ких зон, которым принадлежат изображаеA
мые сосуды или протоки. Каждый раздел 
Атласа содержит классические рисунки 
анатомических препаратов и соответствуюA
щие этим анатомическим зонам и органам

силуэтные схемы рентгеноконтрастных изобA
ражений сосудов и протоков. Основываясь
на данных посмертных рентгеноконтрастных
наливок, прижизненной селективной ангиоA
графии и мультиспиральной компьютерной
ангиографии, авторы приводят наиболее 
типичные ангиограммы «нормального» строеA
ения артериального, венозного и лимфатиA
ческого русла. 
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