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ANATOMICAL VARIABILITY OF THE POSITION  
OF THE LIVER IN THE ABDOMINAL CAVITY
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По данным компьютерной томографии у 212 человек уточнена встречаемость вариантов положения печени и 
определены линейные размеры печени в зависимости от вариантов ее положения. При смещении печени во фрон-
тальной плоскости наблюдались промежуточно-сагиттальный (61,3 %), вентропетальный (24,6 %) и дорсопетальный 
(10,8 %) варианты. В случаях смещения печени в сагиттальной плоскости встречались декстропетальное (53,8 %), 
промежуточно-фронтальное (31,6 %) и синистропетальное положения (11,3 %). Аномалии положения печени реги-
стрировались в 3,3 % случаев.

Ключевые слова: тип телосложения, положение печени, размеры печени, спиральная компьютерная томография

According to computed tomography in 212 people, the occurrence of liver position variants was clarified and the liver 
linear dimensions were determined depending on its position variants. When the liver was displaced in the frontal plane, 
intermediate-sagittal (61.3 %), ventropetal (24.6 %) and dorsopetal (10.8 %) variants were observed. In cases of liver 
displacement in the sagittal plane, the dextropetal (53.8 %), intermediate-frontal (31.6 %) and synistropetal positions 
(11.3 %) occured. Liver abnormalities were recorded in 3.3 % of cases. 
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КВР – косовертикальный размер
ККР – краниокаудальный размер (высота)
ЛЛР – латеролатеральный размер
ПЗР – переднезадний размер (толщина)

СКТ	–	спиральная компьютерная томография
MPR	–	multiplanar reconstruction (многоплоскостная рекон-	

	 	 струкция) 
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Всовременной литературе присутствует 
значительный объем информации, по-
священной размерам печени, полученной 

при использовании неинвазивных методов ви-
зуализации, в том числе при СКТ [1–9]. Вариа-
бельность линейных размеров печени связана 
с разнообразием анатомических вариантов её 
положения и формы, что при оценке результа-
тов исследования может привести к неточным 
суждениям, касающимся размеров органа или 
же его сегментов. При этом имеющиеся данные 
литературы содержат единичные работы, харак-
теризующие вариабельность размеров органа с 
учетом её положения в брюшной полости [10–
12]. 

Вместе с тем в доступной литературе имеются 
единичные работы, описывающие вариабельность 
размеров и положения печени в брюшной полости 
[2, 10], а сведения о линейных размерах органа при 
различных вариантах положения печени в брюшной 
полости отсутствуют. Создание нормативной базы 
позволит оценивать значения размеров печени во 
взаимосвязи с особенностями положения органа в 
брюшной полости.

Цель работы: определить линейные размеры 
печени при различных вариантах её положения в 
брюшной полости относительно фронтальной и са-
гиттальной плоскостей; уточнить частоту встреча-
емости этих вариантов у лиц с различными типами 
телосложения.

Материал и методы. Проанализированы ком-
пьютерные томограммы 212 обследованных лиц 
обоего пола юношеского и первого периода зре-
лого возраста, средний возраст которых составил 
30,67±0,31 лет. СКТ в большинстве случаев выполня-
лась по поводу предполагаемой патологии органов 
брюшной полости. Критерием включения являлось 
наличие показаний к проведению исследования, 
люди с кардиальной и гепатобилиарной патологией 
из исследования исключались. 

Рентгеновскую компьютерную томографию про-
водили на мультисрезовом спиральном рентгенов-
ском компьютерном томографе «Brilliance 64 Slice» 
(«Philips Medical Systems», Нидерданды) на базе от-
деления магнитно-резонансной и рентгеновской 
компьютерной томографии ФГБОУ ВО РостГМУ 
Минздрава России и на компьютерном томографе 
«Aquilion» («Toshiba», Япония) на базе отделения лу-
чевой диагностики МБУЗ ЦРБ Аксайского района Ро-
стовской области. 

Определение типа телосложения проводили в 
соответствии с методикой L. Rees и Н. J. Eysenck 
[13].

Измерение краниокаудального (высоты) и пе-
реднезаднего (толщины) размеров правой и левой 
долей печени выполняли по данным сагиттальной, 
латеролатерального размера  – фронтальной MPR-
реформации, используя рекомендации В. Б. Симо-
ненко с соавт. [11]. Измерение толщины и высоты 
долей печени проводили по анатомическим ориен-
тирам: правой доли – по правой срединно-ключич-
ной линии, левой доли  – по передней срединной 
линии. 

Положение печени в брюшной полости опре-
деляли по классификации В. Н. Войленко с соавт. 
[14], в соответствии с которой выделяют несколько 
анатомических вариантов пространственной ори-
ентации органа относительно фронтальной и сагит-

тальной плоскостей: вентропетальное (anteflexio), 
дорсопетальное (retroflexio), декстропетальное 
(dextropositio), синистропетальное (sinistropositio) и 
промежуточное положение.

Декстропетальное положение органа определяли 
при смещении печени ниже реберной дуги по правой 
средней подмышечной линии, синистропетальное 
положение  – при смещении печени латеральнее ле-
вой среднеключичной линии. При расположении пе-
реднего края печени ниже реберной дуги по правой 
среднеключичной линии положение печени оценива-
лось как вентропетальное, если же задний край пе-
чени находился ниже, чем передний, то положение 
органа относилось к дорсопетальному. В остальных 
случаях положение печени относительно сагитталь-
ной и фронтальной плоскости описывалось как про-
межуточно-сагиттальное или промежуточно-фрон-
тальное.

Статистическая обработка осуществлялась 
с использованием пакета прикладных программ 
«Statistica 6,0». Для каждого параметра рассчитыва-
ли выборочную среднюю величину (M), стандартную 
ошибку средней (m). Достоверность различий сред-
них величин независимых выборок оценивали с по-
мощью непараметрического критерия Манна  – Уит-
ни. Статистически значимыми считали различия при 
уровне p<0,05.

Результаты и обсуждение. Нормостенический 
тип телосложения выявлен в 54,3  % случаев, пикни-
ческий тип – у 31,1 % обследованных и астенический 
тип – в 14,6 % случаев.

При смещении печени в сагиттальной плоскости 
независимо от типа телосложения чаще встречался 
промежуточно-сагиттальный (61,3  %), реже  – вен-
тропетальный (24,6  %) и дорсопетальный (10,8  %) 
анатомические варианты положения печени (рис. 1, 
а, б, в).

В случаях смещения печени относительно фрон-
тальной плоскости наиболее часто обнаруживалось 
декстропетальное положение (53,8  %), реже  – про-
межуточно-фронтальное (31,6 %) и синистропеталь-
ное положение органа (11,3 %) (рис. 1, г, д, е).

На долю аномалий печени приходилось 3,3 % слу-
чаев.

При анализе положения печени в сагиттальной 
плоскости нами отмечена тенденция к увеличению 
встречаемости вентропетального и уменьшению 
частоты дорсопетального анатомического варианта 
положения органа по направлению от пикнического 
к астеническому типу телосложения (рис. 2). Выяв-
лены статистически значимые различия (p<0,05) в 
частоте анатомических вариантов во фронтальной 
плоскости положения печени между лицами с нор-
мостеническим и астеническим типами телосложе-
ния.

Ранее установлено, что наиболее часто встреча-
ется промежуточный вариант положения органа от-
носительно фронтальной и сагиттальной плоскостей, 
расцениваемый авторами как типичное расположе-
ние [14]. В нашей выборке промежуточное положе-
ние печени чаще наблюдалось только при смещении 
органа в сагиттальной плоскости, в связи с чем были 
выделены дополнительные варианты в сагитталь-
ной (промежуточно-сагиттальный, вентропетальный, 
дорсопетальный варианты) и фронтальной плоско-
стях (декстропетальный, синистропетальный, проме-
жуточно-фронтальный варианты). По нашим данным, 
наиболее часто выявляются промежуточно-сагит-
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Рис. 1.	СКТ брюшной полости. Сагиттальная MPR-реформация (а–в): определение линейных размеров печени 
при промежуточно-сагиттальном (а), вентропетальном (б) и дорсопетальном (в) положениях печени. 

Фронтальная MPR-реформация (г–е): определение линейных размеров печени при декстропетальном (г), 
синистропетальном (д) и промежуточно-фронтальном (е) положениях печени

Рис. 2.	Частота встречаемости анатомических вариантов положения печени 
в случаях смещения в сагиттальной и фронтальной плоскостях при различных типах телосложения

тальный и декстропетальный варианты положения 
печени.

К аномалиям были отнесены случаи с обратным 
расположением органов, доля Риделя, саблевид-
ная доля, их сочетание, добавочные доли печени 

(рис. 3). Анализ линейных размеров печени у этих 
лиц не проводился ввиду редкой встречаемости 
(3,3 % случаев), изменчивости формы и неинфор-
мативности традиционно измеряемых линейных 
размеров.
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При смещении печени во фронтальной плоско-
сти ее линейные размеры статистически значимо 
различались при различных анатомических вари-
антах. Краниокаудальный размер правой доли пе-
чени при вентропетальном положении был больше 
(14,48±0,26 см), чем при промежуточно-сагиттальном 
(10,89±0,15 см) и дорсопетальном (10,50±0,27  см) 
положениях. При промежуточно-сагиттальном и 
дорсопетальном положениях переднезадний раз-
мер правой доли печени (16,27±0,18 и 16,03±0,38 см 
соответственно) значимо превосходил таковой при 
вентропетальном положении органа (13,73±0,21 см). 
Максимальный косовертикальный размер правой 
доли печени определялся при дорсопетальном поло-
жении (17,89±0,38 см), минимальный – в случаях вен-
тропетального положения (15,88±0,20 см, р<0,05).

Наибольшие значения краниокаудального разме-
ра левой доли печени регистрировались при вентро-
петальном положении (10,03±0,29 см), наименьшие – 
у лиц с дорсопетальным положением (3,89±0,21 см), 
достоверно различаясь при всех вариантах смеще-
ния органа относительно фронтальной плоскости. 
Переднезадний размер характеризовался минималь-
ными значениями при вентропетальном положении 
(6,27±0,15 см), что было ниже соответствующих вели-
чин при промежуточно-сагиттальном (7,60±0,12 см) и 

дорсопетальном (7,56±0,34 см) по-
ложениях печени.

При смещении печени относи-
тельно сагиттальной плоскости по-
являлись различия в отношении 
латеролатерального размера пече-
ни: максимальные показатели опре-
делялись при синистропетальном 
положении (22,74±0,39 см), мини-
мальные  – при декстропетальном 
(15,23±0,21 см).

По данным А. М. Бузины, 
И. Н. Фатеева [15], латеролатераль-
ный размер печени (13,0±0,35 см) 
был ниже полученных нами значе-
ний (16,97±0,20 см), а краниокау-
дальный размер правой доли пече-
ни (14,44±0,24 см), наоборот, был 
выше, чем в исследовании П. Мати-
ас, М. Галански [16]. 

Нами установлено, что средний 
краниокаудальный размер правой 
доли печени достигает 11,86±0,18 см, 
распределяясь от 10,50±0,27 см до 
14,48±0,26 см в зависимости от по-
ложения органа. В исследовании 
А.  М.  Бузины, И.  Н.  Фатеева [1] пе-

реднезадний размер правой доли органа был меньше 
(12,5±0,24 и 15,06±0,15 см соответственно), а краниока-
удальный размер левой доли печени – выше показате-
лей нашей выборки (8,51±0,18 и 6,33±0,21 см соответ-
ственно). В зависимости от положения органа разброс 
величин краниокаудального размера левой доли печени 
составлял от 3,89±0,21 до 10,03±0,29 см. 

Переднезадний размер левой доли печени ва-
рьирует в зависимости от типа телосложения от 
6,32±0,11 см [1] до 7,00±0,19 см [7], что несколько 
ниже полученных нами данных (7,26±0,10 см), но со-
ответствует значениям при некоторых вариантах по-
ложения печени (вентропетальном варианте). 

Заключение. Вариабельность расположения 
печени относительно органов брюшной полости 
естественно обусловливает различные линейные 
размеры органа. Поэтому проведение спиральной 
компьютерной томографии печени, а также оценка её 
результатов должны учитывать возможные варианты 
положения органа, способствующие более точно-
му определению размеров печени. Таким образом, 
установленные размеры органа, учитывающие её 
положение могут послужить основой для создания 
нормативной базы линейных размеров печени, более 
точной интерпретации данных, полученных с исполь-
зованием различных методов визуализации.

Рис. 3. СКТ брюшной полости. Фронтальная MPR-реформация (а-г): обратное 
положение органов – синдром Картагенера (а), доля Риделя и саблевидная 
левая доля печени (policeman’shat), релаксация диафрагмы (б), добавочная 

свисающая доля печени (в), добавочная доля Риделя, соединенная узким 
перешейком с правой долей печени (г)
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РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ:  
СОЦИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
А. В. Решетников, Н. В. Присяжная, С. В. Павлов, Н. Ю. Вяткина, Е. Б. Марочкина

Первый Московский государственный медицинский университет  
им. И. М. Сеченова (Сеченовский университет), Россия

RHEUMATOID ARTHRITIS IN THE RUSSIAN FEDERATION:  
SOCIOLOGICAL ASPEKTS
Reshetnikov A. V., Prisyazhnaya N. V., Pavlov S. V., Vyatkina N. Yu., Marochkina E. B.

I. M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Russia

Представлены результаты исследования, которые указывают на необходимость решения проблем, связанных с 
установлением инвалидности и лекарственным обеспечением выделенной группы пациентов как на федеральном, 
так и на региональном уровне. На региональном уровне сохраняется проблема доступности ревматологической ме-
дицинской помощи, связанная с кадровым дефицитом отрасли. 
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