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Материал и методы. В ходе проведения 
исследования было обследовано 193 человека 
обоего пола с 16 до 35 лет, не имевших на мо-
мент обследования патологии печени и сердеч-
но-сосудистой системы. Всем обследованным 
была выполнена СКТ органов брюшной поло-
сти на 64-срезовом компьютерном томографе 
Aquilion (Toshiba) на базе отделения лучевой 
диагностики МБУЗ ЦРБ Аксайского района Ро-
стовской области. После определения типа те-
лосложения по методике L. Rees – Н. J. Eysenck 
(1945) все обследованные лица были разделе-
ны на три группы. 

В первую группу вошли лица с пикническим 
типом, во вторую – лица с нормостеническим 
типом, в третью – с астеническим типом телос-
ложения. Распределение обследованных по 
группам представлено в таблице 1.

Таблица 1
Распределение обследованных лиц в зависимости 

от типа телосложения [17]

Тип 
телосложения

Количество 
обследованных

лиц

Процент 
от общего 
количества 

обследованных 
лиц

пикнический 64 33,2

нормостенический 102 52,8

астенический 27 13,9

вся выборка 193 100

Измерялся латеролатеральный размер 
печени в целом, краниокаудальный, перед-
незадний и косовертикальный размер пра-
вой доли органа (измерения проводились 
по среднеключичной линии) и краниокау-
дальный и переднезадний размер левой 
доли органа. Измерения линейных параме-
тров проводились в режиме моделирования 
стандартной методики определения разме-
ров печени, принятой в ультразвуковой диа-
гностике [6, 10]. Обработка статистического 
материала проводилась с использованием 
пакета прикладных программ «Statistica 6,0», 
«Microsoft Excel», рекомендованных для ста-
тистического анализа медико-биологических 
данных [8, 9]. 
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Тип конституции и форма телосложения не-
разрывны и объединены общими генети-
ческими началами. Форма органов, тканей 

и систем перестраивается наиболее целесо- 
образным образом, обеспечивая необходимую 
жизнеспособность организма [1, 13]. Между 
формой телосложения человека и расположе-
нием полостей тела, органов и систем имеется 
определённая связь. Анатомические различия 
в положении органов и систем тела челове-
ка тем больше, чем ближе вариант соматиче-
ского ряда индивидуальной анатомической 
изменчивости стоит к его крайним формам. 
Привычные и традиционные методы антропо-
метрического анализа при этом с успехом до-
полняются высокотехнологичными методами 
исследования [7], что существенно расши-
рило возможности морфологов [11, 15, 16]. 
Одним из таких методов является спиральная 
компьютерная томография печени, которая 
позволяет получить новые сведения по при-
жизненной анатомии и топографии печени. 
Недостаточно изученным остается вопрос ин-
терпретации полученных при этом данных [10].

С помощью спиральной компьютерной то-
мографии (СКТ) можно с очень высокой точно-
стью определить линейные параметры левой и 
правой долей печени и ее топографо-анатоми-
ческие взаимоотношения с другими органами 
брюшной полости [10].

Несмотря на наличие сведений о зависимо-
сти размеров печени от антропометрических 
данных человека [5, 6, 12, 14], нами не найдено 
сведений о линейных параметрах печени у лиц 
с различными типами телосложения. Интер-
претация результатов СКТ печени проводится 
без учета конституциональной принадлежности 
обследуемых лиц. Формирование нормативной 
базы линейных параметров печени с учетом 
конституции индивидуума повысит точность ин-
терпретации данных, полученных при медицин-
ской визуализации органа. 
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Для каждого исследуемого параметра рас-
считывали выборочную среднюю величину 
(M) и стандартную ошибку (m). Достоверность 
различий средних величин независимых вы-
борок оценивали с помощью параметрическо-
го критерия Стьюдента и непараметрического 
критерия Колмогорова – Смирнова в зависи-
мости от типа распределения. Для всех видов 
анализа статистически значимыми считали 
различия между значениями показателей при 
уровне p<0,05 [2].

Результаты. В показателях длины печени, 
краниокаудального, переднезаднего и косо-
вертикального размеров правой доли пече-
ни выявлены достоверно значимые различия 
между группами (р<0,05). Данные представле-
ны в таблице 2.

Таблица 2
Линейные параметры правой доли печени 

в зависимости от типа телосложения 
обследованных лиц 

Тип 
тело-

сложения
ЛЛР, см

Правая доля

ККР, см ПЗР, см КВР, см

пикни-
ческий 18,16±3,01¹ 12,34±2,08¹16,82±2,36¹17,71±1,84¹

нормосте-
нический 16,36±2,56¹ 11,99±2,65¹15,59±1,87¹16,45±1,61¹

астени-
ческий 16,44±2,19¹ 11,03±2,26¹13,91±1,66¹14,85±1,46¹

без учета 
типа 
телосло-
жения

16,97±2,79¹ 11,97±2,45¹15,76±2,22¹16,64±1,90¹

Примечание: ¹ – достоверно значимые различия между 
группами, р<0,05.

(ЛЛР – латеролатеральный размер печени, ККР – крани-
окаудальный размер; ПЗР – переднезадний размер; КВР – 
косовертикальный размер).

Латеролатеральный размер печени дости-
гает наибольших значений у лиц пикническо-
го типа телосложения и достоверно значи-
мо отличается от значения этого параметра 
у обследованных лиц нормостенического и 
астенического типа телосложения. Значения 
краниокаудального, переднезаднего и косо-
вертикального размеров правой доли печени 
наибольшие у лиц пикнического типа телосло-
жения, тогда как наименьшие величины этих 
параметров отмечаются у лиц с астеническим 
типом телосложения. У обследованных лиц с 
нормостеническим типом телосложения опре-
деляемые параметры правой доли печени до-
стоверно не отличаются от средних значений 
по выборке. 

Значения линейных параметров левой доли 
печени представлены в таблице 3.

Таблица 3
Линейные параметры левой доли печени 

в зависимости от типа телосложения 
обследованных лиц 

Тип 
телосложения

Левая доля

ККР, см ПЗР, см

пикнический 6,32±2,84 8,19±1,38¹

нормостенический 6,36±2,98 7,06±1,36¹

астенический 6,39±2,55 6,36±0,87¹

без учета типа 
телосложения 6,35±2,86 7,34±1,45¹

Примечание: ¹  – достоверно значимые различия между 
группами, р<0,05.

(ККР – краниокаудальный размер; ПЗР – переднезадний 
размер).

Не было выявлено достоверно значимых 
межгрупповых различий в значениях краниока-
удального размера левой доли печени у обсле-
дованных лиц с различными типами телосложе-
ния. При определении переднезаднего размера 
левой доли печени наибольших значений этот 
параметр достигал у лиц пикнического типа те-
лосложения  – 8,19±1,38, а наименьших  – у лиц 
астенического типа телосложения (6,36±0,87 см). 
У нормостеников значения переднезаднего раз-
мера левой доли печени достоверно значимо не 
отличались от значений в среднем по выборке.

Обсуждение. В доступной литературе име-
ются противоречивые сведения о критериях 
увеличения размеров печени (гепатомегалии). 
П. Матиас, М. Галански (2006) пишут о том, что 
размер органа в краниокаудальном направ-
лении составляет 13,5 см, а значение этого 
параметра более 15,5 см является критери-
ем гепатомегалии. В. В. Митьков (2006) указы-
вает нормативное значение этого параметра 
равным 10 см. Значение краниокаудального 
размера печени в нашем исследовании соста-
вило 12,34±2,08  см у лиц пикнического типа 
телосложения, 11,99±2,65 см – у нормостеников 
и 11,03±2,26 см у астеников. Б. Меллер Торстен 
с соавт. (2006) рекомендуют для оценки раз-
меров печени измерять переднезадний размер 
левой доли печени по паравертебральной линии 
(до 5 см), не уточняя справа или слева должны 
проводиться измерения. По нашим данным, 
переднезадний размер левой доли печени до-
стоверно значимо различается у лиц различных 
типов телосложения (р<0,05). Значение кранио-
каудального размера печени составляет в нор-
ме до 10 см [6, 12]. По нашим данным, этот пара-
метр менее всего зависит от типа телосложения 
и составляет от 6,32±2,84 см у пикников до 
6,39±2,55 см у астеников, достоверно значимых 
межгрупповых различий выявлено не было.

Заключение. У лиц с различными типами 
телосложения отмечается значительная вариа-
бельность традиционно исследуемых линейных 
параметров органа. Интерпретация результа-
тов спиральной компьютерной томографии пе-
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чени без учета типа телосложения обследуемых 
лиц может вести к неверной трактовке данных 
исследования относительно размера органа. 
Формируемая нормативная база линейных па-

раметров печени, измеряемых при спиральной 
компьютерной томографии, позволяет избе-
жать ошибок в оценке размеров органа при ин-
терпретации результатов исследования. 
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ЗНАЧЕНИЯ ЛИНЕЙНЫХ ПАРАМЕТРОВ ПЕЧЕНИ  
В СВЯЗИ С ТИПОМ ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ  
ОБСЛЕДУЕМЫХ ЛИЦ
Е. В. Чаплыгина, А. С. Губарь

Интерпретация результатов спиральной ком-
пьютерной томографии (СКТ) печени проводится 
без учета конституциональной принадлежности 
обследуемых лиц. Формирование норматив-
ной базы линейных параметров печени с учетом 
конституции индивидуума повысит точность ин-
терпретации данных, полученных при медицин-

CONNECTION LINEAR PARAMETERS  
OF LIVER WITH INDIVIDUAL  
SOMATOTYPE 
CHAPLYGINA E. V., GUBAR A. S.

Development of the regulatory database of 
liver linear parameters due to spiral computed 
tomography (SCT) in view of the individual 
constitution will contribute to the accuracy of data 
interpretation. 193 persons 16 – 35 years of age 
were examined using abdominal SKT. Somatotype 
was determined by the method of L. Rees – H. J. 
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ской визуализации органа. В рамках проведения 
исследования обследовано 193 человека обо-
его пола с 16 до 35 лет. Всем обследованным 
была выполнена СКТ органов брюшной полости 
и определен тип телосложения по методике L. 
Rees  – Н. J. Eysenck (1945). На основании типа 
телосложения обследованные лица были разде-
лены на три группы с последующим измерением 
линейных параметров печени. В результате ста-
тистической обработки материала установлены 
достоверно значимые различия в значениях ли-
нейных размеров печени у лиц с различными ти-
пами телосложения. Интерпретация результатов 
спиральной компьютерной томографии печени 
без учета антропометрических данных обследуе-
мых лиц может вести к неверной трактовке полу-
ченной информации.

Ключевые слова: тип телосложения, линей-
ные параметры печени, спиральная компьютер-
ная томография

Eysenck (1945). According to the somatotype 
surveyed were divided into three groups. 

Statistical analysis revealed reliably significant 
differences in the values of the linear dimensions 
of liver in patients with different somatotypes. 
Interpretation of the liver SCT results without 
taking into account the anthropometric 
parameters may lead to an incorrect evaluation of 
the data obtained.

Key words: somatotype, the linear parameters 
of liver, spiral computed tomography
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ВЕРТЕБРОГЕННЫЕ БОЛЕВЫЕ СИНДРОМЫ И НОВЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ
Н. В. Чигрина2, И. Н. Долгова1, О. А. Минаева1

1 Ставропольский государственный медицинский университет 
2 Городская клиническая больница скорой медицинской помощи, Ставрополь

Дегенеративно-дистрофические измене-
ния позвоночника, сопровождающиеся 
хроническим болевым синдромом, от-

носятся к одной из распространенных причин 
госпитализации в неврологический стацио-
нар и обращения за амбулаторной помощью. 
От 50 до 90  % населения часто испытывают 
боль в спине, при этом 25 % трудоспособного 
населения временно утрачивают трудоспо-
собность в связи с данной причиной [1, 3, 6, 
8]. Хроническая вертеброгенная боль изме-
няет не только физическую активность па-
циента, но и сопровождается выраженными 
когнитивно-мотивационными, психо-эмоцио-
нальными расстройствами, что дополнитель-
но изменяет трудовую и социальную актив-
ность. Рефлекторные, мышечно-тонические 

и компрессионные синдромы, развивающи-
еся при дегенеративно-дистрофических из-
менениях позвоночника, ведут к временной 
или длительной утрате трудоспособности и 
сопровождаются большими экономически-
ми затратами на обследование, лечение и 
реабилитацию больных [2, 4, 5, 7, 9, 10, 11]. 

Таким образом, на сегодняшний день изуче-
ние распространенности, причин формирова-
ния хронического вертеброгенного болевого 
синдрома (ХВБС), особенностей его клиниче-
ского течения с определением оптимальных ме-
тодов лечения остается важной и актуальной со-
циально-экономической проблемой.

Цель исследования: определение эффектив-
ности использования современных методов ле-
чения пациентов с ХВБС.

Материал и методы. Проведено обследо-
вание и лечение 31 больного с ХВБС на базе 
неврологического отделения ГБУЗ ГКБ СМП 
г. Ставрополя. Из них было 23 (74 %) женщины и 
8 (26 %) мужчин. Средний возраст обследован-
ных составил 53,2±12,9 лет. У включенных в ис-
следование больных выявлены рефлекторные 
мышечно-тонические болевые синдромы, ком-
прессионные синдромы. Длительность ХВБС 
составляла от 3 до 15 лет и более.
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