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Цель исследования – определение возрастных и гендерных закономерностей изменения площа-

дей аксиальных срезов и объема брюшной полости у детей и подростков по данным прижизненной 

визуализации. Материал и методы. Исследованы компьютерные томограммы брюшной полости 75 

детей без видимой патологии органов брюшной полости. Обследованные разделены на 4 возрастные 

группы: период раннего детства, период первого детства, период второго детства, подростковый пе-

риод. Исследование выполнено на 16-срезовых компьютерных томографах с определением площадей 

на уровне середины тел позвонков с ThXI по LV и объема брюшной полости. Полученные данные под-

вергнуты вариационно-статистической обработке с определением среднего значения (М), стандартной 

ошибки (m) и достоверности различий по t-критерию Стьюдента. Результаты. В результате проведен-

ных исследований выявлены закономерности изменений площадей срезов и объема брюшной полости 

среди обследованных. Установлены гендерные различия как внутри отдельных групп, так и различия 

показателей среди девочек и мальчиков в возрастном аспекте. Заключение. Установлено, что макси-

мальная площадь среза в 1 и 2 группах определяли на уровне ThXI, а в 3 и 4 группах – на уровне ThXII. 

Минимальная площадь среза в исследуемых группах была на уровне LV. С возрастом обнаруживается 

тенденция к достоверному увеличению площади среза брюшной полости. Достоверные различия 

между показателями у девочек и мальчиков зафиксированы в 1 и 4 группах.  

Достоверное увеличение объема брюшной полости отмечается среди девочек во всех группах, а 

среди мальчиков – во 2 и 4 группах. Между девочками и мальчиками достоверные различия зафикси-

рованы в 4 группе. 
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Abstract. The aim of the study is to determine the age and gender patterns of changes in the areas of 

axial slices and the volume of the abdominal cavity in children and adolescents according to the data of in-

travital imaging. 

Material and methods. Computer tomograms of the abdominal cavity of 75 children with no apparent 

abdominal pathology were studied. The examined were divided into 4 age groups: the period of early child-

hood, the period of first childhood, the period of second childhood, and adolescence. The study was performed 

on 16-slice computed tomography scans with areas at the mid-vertebral bodies from ThXI to LV and abdominal 

volume determined. The data obtained were subjected to variational-statistical processing with the determina-

tion of the average value (M), standard error (m) and the significance of differences by the t-Student criterion. 

Results. As a result of the studies revealed patterns of changes in the area and volume of the abdominal cavity 

among the examined. Gender differences have been established both within individual groups, and differences 

in indicators among girls and boys in terms of age. Conclusion. It was found that the maximum cut area in the 

1st and 2nd groups was determined at the ThXI level, and in the 3rd and 4th groups - at the ThXII level. The 

minimum cut area in the studied groups was determined at the LV level.  

With age, a tendency to a significant increase in the area of the abdominal cavity is determined. Signif-

icant differences between the indicators of girls and boys were determined in the 1st and 4th groups. A signif-

icant increase in the volume of the abdominal cavity is noted among girls in all groups, and among boys in the 

2nd and 4th groups. Significant differences between girls and boys occurred in the 4th group. 
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Введение. В литературе имеется достаточное количество работ, посвященных как посмертной, 

так и прижизненной анатомии органов брюшной полости и их сосудов [1, 2, 3–15], но лишь немногие 

труды посвящены прижизненной морфологии и топографии органов брюшной полости детского воз-

раста. Имеются публикации, рассматривающие анатомию живота и передней брюшной стенки, однако 

они преимущественно содержат сведения о взрослых людях [16], либо устанавливают закономерности 

в зависимости от типа телосложения [17] или наличия той или иной патологии [18, 19, 20]. 

Вместе с тем отсутствуют работы по детальной морфометрической характеристике самой брюш-

ной полости детей и подростков по результатам прижизненной визуализации. Эти данные могут быть 

использованы для разработки новых и совершенствования имеющихся оперативных доступов к орга-

нам брюшной полости и учтены при проведении диагностических манипуляций и выполнении опера-

тивных вмешательств у детей. 

Цель: определить возрастные и гендерные закономерности изменения площадей аксиальных 

срезов и объема брюшной полости у детей и подростков по данным прижизненной визуализации. 

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной цели был проведен анализ 

компьютерных томограмм брюшной полости у 75 детей и подростков. Критерии включения – отсутствие 

видимой патологии органов брюшной полости. Критерии исключения – наличие патологии органов 

брюшной полости, а также наличие в анамнезе оперативных вмешательств на них. Все обследованные 

были разделены на четыре возрастные группы: 1 группа – период раннего детства (8 девочек, 11 мальчи-

ков), 2 группа – период первого детства (8 девочек, 10 мальчиков), 3 группа – период второго детства (10 

девочек, 8 мальчиков), 4 группа – подростковый период (10 девочек, 10 мальчиков). 

Материалом для исследования явились обезличенные компьютерные томограммы, полученные 

в архиве рентгенологического отделения ГАУЗ «Областная детская клиническая больница» (Орен-

бург). Исследование выполнено на 16-срезовых компьютерных томографах «General Electric 

BrightSpeed» («General Electric», США) и «Toshiba Aquilion» («Toshiba», Япония) c толщиной среза 

1–1,25 мм в нативную, раннюю артериальную, портальную венозную и отсроченную венозную фазы. 

Контрастное усиление выполняли с использованием неионизированного низкоосмолярного рентгено-

контрастного препарата Ультравист 370. 

Был произведен расчет площади аксиальных срезов на уровне середины тел позвонков с ThXI по 

LV, вертикального размера (расстояние от правого и левого купола диафрагмы до мыса) и объема 

брюшной полости (произведение среднего вертикального размера на среднюю площадь аксиального 

среза). Площадь срезов определяли с помощью программы «Adobe Photoshop CS6» (версия 13.0.1) 
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(«Adobe, Inc.», США), а вертикальный размер – с помощью программы «RadiAnt DICOM Viewer» (вер-

сия 5.0.1.21910) («Medixant», Польша). 

Полученные данные были подвергнуты вариационно-статистической обработке с помощью про-

грамм «Microsoft Excel 2013» («Microsoft», США) и «Statistica 10» («StatSoft», США). Проверка рас-

пределения изучаемых признаков на нормальность осуществлена с помощью критериев Шапиро–

Уилка и Колмогорова–Смирнова. Изучаемые признаки имели нормальное распределение, для стати-

стической обработки материала использовали критерии параметрической статистики с определением 

среднего значения (М), стандартной ошибки (m) и достоверности различий полученных значений с 

помощью t-критерия Стьюдента. Статистически значимыми считались различия между значениями 

показателей при уровне p ≤ 0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение. При анализе площадей аксиальных срезов установ-

лено, что максимальная площадь среза в 1 и 2 группах составила 116,1 ± 4,1 см2 и 137,8 ± 5,6 см2, 

соответственно, и определялась на уровне ThXI, а в 3 и 4 группах – 164,3 ± 6,1 см2 и 213,6 ± 7,8 см2, 

соответственно, на уровне ThXII. Минимальная площадь аксиального среза в исследуемых группах со-

ставила 40,5 ± 2,7 см2, 54,2 ± 3,2 см2, 58,3 ± 3,2 см2 и 62,9 ± 3,6 см2, соответственно, и определялась на 

уровне LV (табл.).  
 

Таблица. Показатели площадей аксиальных срезов брюшной полости исследуемых групп (M ± m, см2) 

Table. Indicators of areas of axial sections of the abdominal cavity of the studied groups (M ± m, cm2) 

Группа № 
Уровень среза 

ThXI ThXII LI LII 

1 

Всего 1 116,1 ± 4,1 4,10* 107,5 ± 3,0 4,7,10 95,1 ± 2,9 4,7,10 83,9 ± 3,2 4,7,10 

Д 2 102,0 ± 6,3 5,11 97,3 ± 3,1 5,8,11 84,4 ± 3,1 3,5,8,11 72,9 ± 6,5 8,11 

М 3 120,5 ± 4,4 6 110,7 ± 3,4 6,9,12 98,4 ± 3,1 2,6,9,12 87,3 ± 3,39,12 

2 

Всего 4 137,8 ± 5,6 1 134,6 ± 4,5 1,7,10 113,6 ± 4,0 1,7,10 95,4 ± 4,0 1,7,10 

Д 5 131,6 ± 7,7 2 130,7 ± 4,4 2,8,11 107,5 ± 4,3 2,8,11 88,3 ± 4,8 8,11 

М 6 142,5 ± 7,9 3 137,6 ± 7,2 3,9,12 118,3 ± 6,1 3,9,12 100,8 ± 5,812 

3 

Всего 7 139,3 ± 13,9 164,3 ± 6,1 1,4,10 141,3 ± 6,0 1,4,10 110,4 ± 4,8 1,4 

Д 8 135,4 ± 18,0 162,8 ± 7,2 2,5,11 140,3 ± 8,0 2,5 109,0 ± 6,6 2,5 

М 9 144,5 ± 22,8 166,3 ± 11,0 3,6,12 142,7 ± 9,8 3,6,12 112,2 ± 7,63 

4 

Всего 10 160,0 ± 12,21 213,6 ± 7,8 1,4,7 169,4 ± 6,2 1,4,7 120,6 ± 4,41,4 

Д 11 163,6 ± 13,92 192,3 ± 4,4 2,5,8,12 151,8 ± 4,6 2,5,12 110,8 ± 4,3 2,5,12 

М 12 156,1 ± 21,1 236,9 ± 12,5 3,6,9,11 188,6 ± 9,0 3,6,9,11 131,3 ± 6,8 3,6,11 

Группа № LIII LIV LV Среднее 

1 

Всего 1 72,2 ± 3,87,10 57,9 ± 3,5 4,7,10 40,5 ± 2,7 4,7,10 81,9 ± 2,94,7,10 

Д 2 58,4 ± 7,8 3,8,11 45,5 ± 7,0 5,8,11 31,7 ± 5,3 5,8,11 70,3 ± 3,43,5,8,11 

М 3 76,4 ± 3,8 2,9,12 61,7 ± 3,69,12 43,2 ± 2,8 6,9,12 85,4 ± 3,02,6,9,12 

2 

Всего 4 80,7 ± 3,8,10 70,1 ± 3,6 1 54,2 ± 3,2 1 98,1 ± 3,51,7,10 

Д 5 74,1 ± 4,611 64,5 ± 4,4 2 51,0 ± 4,5 2 92,5 ± 3,52,8,11 

М 6 85,8 ± 5,5 74,3 ± 5,2 56,7 ± 4,6 3 102,3 ± 5,43,12 

3 

Всего 7 89,3 ± 4,31 73,3 ± 4,01 58,3 ± 3,2 1 110,9 ± 4,31,4,10 

Д 8 86,6 ± 6,12 70,7 ± 6,22 55,7 ± 4,7 2 108,7 ± 5,42,5 

М 9 93,0 ± 6,13 76,8 ± 4,53 61,8 ± 3,9 3 113,9 ± 7,43,12 

4 

Всего 10 93,9 ± 4,21,4 79,2 ± 4,71 62,9 ± 3,6 1 128,5 ± 3,61,4,7 

Д 11 89,5 ± 4,22,5 71,7 ± 4,32 57,1 ± 3,5 2 119,5 ± 3,22,5,12 

М 12 98,7 ± 7,43 87,3 ± 8,13 69,3 ± 6,1 3 138,3 ± 5,33,6,9,11 

Примечание: Д – девочки, М – мальчики; * – здесь и далее в таблице надстрочными знаками указаны 

подгруппы, с которыми имеются статистически значимые различия при p ≤ 0,05 

Note: D – girls, M – boys; * – here and below in the table, superscripts indicate subgroups with which there are 

statistically significant differences at p ≤ 0,05 

 

Достоверное увеличение показателей последующей группы по сравнению с предыдущей среди всех 

обследованных выявлено между 1 и 2 группами на уровнях ThXI (116,1 ± 4,1 см и 137,8 ± 5,6 см), ThXII (107,5 

± 3,0 см и 134,6 ± 4,5 см), LI (95,1 ± 2,9 см и 113,6 ± 4,0 см), LII (83,9 ± 3,2 см и 95,4 ± 4,0 см), LIV (57,9 ± 3,5 

см и 70,1 ± 3,6 см) и LV (40,5 ± 2,7 см и 54,2 ± 3,2 см); между 2 и 3 группами – на уровнях ThXII (134,6 ± 4,5 

см и 164,3 ± 6,1 см), LI (113,6 ± 4,0 см и 141,3 ± 6,0 см) и LII (95,4 ± 4,0 см и 110,4 ± 4,8 см); между 3 и 4 

группами – на уровнях ThXII (164,3 ± 6,1 см и 213,6 ± 7,8 см) и LI (141,3 ± 6,0 см и 169,4 ± 6,2 см). 
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Среди девочек максимальная площадь среза в 1 и 2 группах составила 102,0 ± 6,3 см2 и 131,6 ± 

7,7 см2 и определялась на уровне ThXI, а в 3 и 4 группах – 162,8 ± 7,2 см2 и 192,3 ± 4,4 см2, и эти пока-

затели зафиксированы на уровне ThXII. Минимальная площадь среза в исследуемых группах составила 

31,7 ± 5,3 см2, 51,0 ± 4,5 см2, 55,7 ± 4,7 см2 и 57,1 ± 3,5 см2 и имела место на уровне LV. 

Достоверное увеличение показателей последующей группы по сравнению с предыдущей отмечено 

между 1 и 2 группами на уровнях ThXI (102,0 ± 6,3 см и 131,6 ± 7,7 см), ThXII (97,3 ± 3,1 см и 130,7 ± 4,4 см), 

LI (84,4 ± 3,1 см и 107,5 ± 4,3 см), LIV (45,5 ± 7,0 см и 64,5 ± 4,4 см) и LV (31,7 ± 5,3 см и 51,0 ± 4,5 см); между 

2 и 3 группами – на уровнях ThXII (130,7 ± 4,4 см и 162,8 ± 7,2 см), LI (107,5 ± 4,3 см и 140,3 ± 8,0 см) и LII 

(88,3 ± 4,8 см и 109,0 ± 6,6 см); между 3 и 4 группами – на уровне ThXII (162,8 ± 7,2 см и 192,3 ± 4,4 см). 

Максимальная площадь среза у мальчиков также определялась в 1 и 2 группах на уровне ThXI и со-

ставила 120,5 ± 4,4 см2 и 142,5 ± 7,9 см2, а в 3 и 4 группах – на уровне ThXII и составила 166,3 ± 11,0 см2 и 

236,9 ± 12,5 см2. Минимальная площадь среза в исследуемых группах была определена на уровне LV и 

составила 43,2 ± 2,8 см2, 56,7 ± 4,6 см2, 61,8 ± 3,9 см2 и 69,3 ± 6,1 см2. 

Достоверное увеличение показателей последующей группы по сравнению с предыдущей отмеча-

лось между 1 и 2 группами на уровнях ThXI (120,5 ± 4,4 см и 142,5 ± 7,9 см), ThXII (110,7 ± 3,4 см и 137,6 

± 7,2 см), LI (98,4 ± 3,1 см и 118,3 ± 6,1 см) и LV (43,2 ± 2,8 см и 56,7 ± 4,6 см); между 2 и 3 группами – на 

уровнях ThXII (137,6 ± 7,2 см и 166,3 ± 11,0 см) и LI (118,3 ± 6,1 см и 142,7 ± 9,8 см); между 3 и 4 группами 

– на уровне ThXII (166,3 ± 11,0 см и 236,9 ± 12, см) и LI (142,7 ± 9,8 см и 188,6 ± 9,0 см). 

Между девочками и мальчиками достоверные различия были отмечены в 1 группе на уровнях LI 

(84,4 ± 3,1 см и 98,4 ± 3,1 см) и LIII (58,4 ± 7,8 см и 76,4 ± 3,8 см); в 4 группе – на уровнях ThXII (192,3 ± 

4,4 см и 236,9 ± 12,5 см), LI (151,8 ± 4,6 см и 188,6 ± 9,0 см) и LII (110,8 ± 4,3 см и 131,3 ± 6,8 см). 

Достоверных различий в показателях во 2 и 3 группах ни по одному из срезов не выявлено. 

Максимальный прирост среди всех обследованных отмечался во 2 группе по сравнению с 1 груп-

пой и составил 19,8 %, а минимальный – в 3 группе по сравнению со 2 группой и составил 13,0 %. 

Среди девочек максимальный прирост имел место во 2 группе по сравнению с 1 группой и со-

ставил 31,6 %, а минимальный – в 4 группе по сравнению с 3 группой и составил 9,9 %. Среди мальчи-

ков максимальный прирост выявлен в 4 группе по сравнению с 3 группой и составил 21,4 %, а мини-

мальный – в 3 группе по сравнению со 2 группой и составил 11,3 %. 

Среднее значение показателей вертикального размера брюшной полости составило в 1 группе 

14,8 ± 0,3 см, во 2 группе – 17,2 ± 0,2 см, в 3 группе – 19,1 ± 0,4 см, в 4 группе – 22,5 ± 0,3 см. Среди 

девочек средний показатель вертикального размера был 14,7 ± 0,8 см, 17,0 ± 0,4 см, 19,1 ± 0,5 см и 22,2 

± 0,3 см, а среди мальчиков – 14,9 ± 0,4 см, 17,3 ± 0,3 см, 19,2 ± 0,6 см и 22,8 ± 0,6 см, соответственно. 

Значения показателей вертикального размера позволили рассчитать объем брюшной полости. Среди 

всех обследованных показатели объема брюшной полости составили: в 1 группе – 1223,8 ± 62,7 см3, во 2 

группе – 1692,1 ± 70,9 см3, в 3 группе – 2151,7 ± 122,7 см3, а в 4 группе – 2909,3 ± 111,1 см3. Во всех группах 

отмечен достоверный прирост по сравнению с предыдущей группой. 

Увеличение объема во 2 группе по сравнению с 1 группой и в 4 по сравнению с 3 группой было 

максимальным и составило, соответственно, 38,3 и 35,2 %. Минимальный процент прироста объема 

отмечен в 3 группе по сравнению со 2 группой и составил 27,2 %. 

Среди обследованных девочек этот показатель был равным 1026,4 ± 15,4 см3, 1575,3 ± 52,3 см3, 

2099,5 ± 154,5 см3 и 2667,3 ± 95,6 см3. Достоверный прирост имел место во всех группах по сравнению 

с предыдущей группой.  

Среди девочек максимальный прирост показателя выявлен во 2 группе по сравнению с 1 и соста-

вил 53,5 %, в то время как минимальный прирост был зафиксирован в 4 группе по сравнению с 3 груп-

пой и составил 27,0 %. 

У мальчиков объем брюшной полости составил 1284,5 ± 74,4 см3, 1782,0 ± 114,9 см3, 2221,2 ± 

207,5 см3 и 3173,3 ± 180,2 см3 в соответствующих группах. Достоверный прирост показателя отмечен 

во 2 группе по сравнению с 1 группой и в 4 группе по сравнению с 3 группой. Максимальный прирост 

имел место в 4 группе по сравнению с 3 группой и составил 42,9 %, а минимальный прирост был в 3 

группе по сравнению со 2 группой и составил 24,6 %. 

Среди показателей девочек и мальчиков одной группы достоверные различия отмечались лишь в 

4 группе, среди девочек показатель составил 2667,3 ± 95,6 см3, а среди мальчиков – 3173,3 ± 180,2 см3 

(p ≤ 0,05). 

Заключение. В результате проведенного исследования установлено: 

1. Максимальная площадь среза в 1 и 2 группах зафиксирована на уровне ThXI, а в 3 и 4 группах – 

на уровне ThXII. Минимальная площадь среза в исследуемых группах определялась на уровне LV. 
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2. С возрастом обнаруживается тенденция к достоверному увеличению площади среза брюш-

ной полости, наибольшее количество срезов с достоверными различиями отмечалось во 2 группе. До-

стоверные различия между показателями девочек и мальчиков зафиксированы в 1 и 4 группах. 

3. Достоверное увеличение объема брюшной полости выявлено среди девочек во всех группах, 

а среди мальчиков – во 2 и 4 группах. Между показателями девочек и мальчиков достоверные различия 

имели место лишь в 4 группе. 
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