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Аннотация. Цель: выявить особенности морфометрических показателей почек детей по 

данным ультразвуковых исследований в зависимости от роста и возраста. Материалы и методы. 

Морфометрические показателей почек детей, по данным протоколов ультразвуковых исследований 

280 детей мужского и женского пола в возрасте от 0 до 16 лет. Результаты. В ходе исследования 

выявлено, что во всех исследуемых группах детей длина левой почки больше, чем правой.  Наиболее 

интенсивное прибавление длины происходит при росте 60–90 см и 150–170 см. При анализе половых 

различий роста почек в длину установлено, что как у девочек, так и у мальчиков первый «скачок» роста 

почек наблюдается при длине детей от 60 до 90 см, и обе почки растут с одинаковой скоростью. Второй 

«скачок» увеличения длины почек приходится на рост 130–160 см и 140–170 см. Эти изменения длины 

почки совпадают с интенсивным ростом ребенка в первые три года жизни, а затем с началом и 

течением пубертата. На основании полученных данных выявлено, что самый значительный рост 

параметров почек происходит на первом году жизни. Так, к году жизни длина и ширина почки 

увеличивались на 20 %, а толщина на 10 %. К 4-м годам жизни при среднем росте (100 см) длина и 

ширина увеличивались еще на 20 %, а толщина на 32 % от исходной. 
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Abstract. Objective. To identify the features of morphometric indicators of children’s kidneys accord-

ing to ultrasound data, depending on height and age. Materials and methods. Morphometric indicators of the 

kidneys of children, according to ultrasound examination protocols of 280 male and female children aged 0 to 

16 years. Results. The study revealed that in all studied groups of children, the length of the left kidney was 

greater than the right. The most intensive increase in length occurs at heights of 60–90 cm and 150–170 cm. 

When analyzing gender differences in kidney growth in length, it was found that in both girls and boys the 

first “jump” in kidney growth is observed when the length of children is from 60 to 90 cm, and both buds grow 

at the same rate. The second “jump” in the increase in kidney length occurs at heights of 130–160 cm and 140–

170 cm. These changes in kidney length coincide with the intensive growth of the child in the first three years 

of life, and then with the onset and course of puberty. Based on the data obtained, it was revealed that the most 
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significant increase in kidney parameters occurs in the first year of life. Thus, by the year of life, the length 

and width of the kidney increased by 20 %, and thickness by 10 %. By the 4th year of life, with average height 

(100 cm), length and width increased by another 20 %, and thickness by 32 % from the original.  

Key words: children, pediatrics, kidneys, morphometry, growth. 
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Введение. Среди актуальных тенденций в медицине особое место занимает персонализирован-

ный подход к диагностике и лечению заболеваний. В связи с этим особое внимание заслуживают ва-

рианты строения органов, их индивидуальные и возрастные изменения. В настоящее время все чаще 

публикуются результаты подобных исследований по различным системам и органам [1, 2, 3]. Но 

именно особенности строения и динамики развития органов у детей недостаточно описаны. 

Из всех органов человеческого тела, почки, особенно в детском возрасте, обладают наибольшей 

пластичностью и изменчивостью в связи с особенностями их эмбрионального развития [4]. 

Ультразвуковая диагностика является доступным и не инвазивным методом выявления и про-

гнозирования заболевания почек у детей [5]. Она хорошо переносится и не требует применения, ни 

ионизирующего излучения, ни внутривенного контрастного вещества. 

Ультразвуковое исследование является обязательным компонентом профилактических осмот-

ров, кроме этого, выделяют и другие показания к его проведению: наличие воспалительного процесса 

в органах мочевыделительной системы, болевого абдоминального синдрома, признаков травматиче-

ского повреждения и др. 

Раннее выявление проблем с почками у детей позволяет осуществлять своевременному лечению, 

предотвращая потенциальные долгосрочные осложнения [6]. В целом, ультразвуковые исследования 

играют важную роль в педиатрической помощи, позволяя оценивать и контролировать нормальное 

развитие органов и систем органов [7]. 

В связи с этим, особую роль приобретает изучение параметров почек и их вариантов у детей 

разного возраста и пола. 

Цель: выявить особенности морфометрических показателей почек детей по данным ультразву-

ковых исследований в зависимости от роста и возраста. 

Задачи исследования: 

1. По данным ультразвуковых исследований изучить параметры почек детей. 

2. Провести корреляционный анализ между линейными размерами почек с ростом и возрастом детей. 

3. Выявить динамику роста почек детей в зависимости от роста и возраста. 

Материалы и методы исследования. Материалом для исследования служили протоколы уль-

тразвуковых исследований 280 детей мужского и женского пола от 0 до 16 лет, не предъявляющие 

жалобы и не имеющие изменений в общем анализе мочи. 

Весь полученный материал систематизировался и группировался на основании рекомендации 

симпозиума по возрастной периодизации (Семенова Л.К., 1975). 

Выло выбрано 13 групп согласно росту. Соответственно 45–49 см; 50–59 см; 60–69 см; 70–79 см; 80–

89 см; 90–99 см; 100–109 см; 110–119 см; 120–129 см; 130–139 см; 140–149 см; 150–159 см; 160–169 см. 

Полученные сведения подвергнуты статистической обработке с использованием программы 

Statistica 8.0 («StatSoft»; США). По результатам измерений были рассчитаны среднее арифметическое 

(М), стандартная ошибка среднего (m), среднеквадратическое отклонение (σ), минимум (min), 

максимум (max) значения. Коэффициент корреляции Пирсона использовался для проверки значимости 

линейной связи между переменными. р ≤0,05 считалось значимым.  

Результаты исследования и их обсуждение. В результате проведенного исследования, 

выявлено, что у детей наиболее интенсивно почки увеличиваются в диапазоне роста 45–79 см 

(соответствие указанного диапазона возрасту до 1,5 лет), 140–159 см (соответствие указанного 

диапазона возрасту 7–12 лет) и 150–169 см (соответствие указанного диапазона 12–16 годам). 

Данные скачки роста соответствуют наиболее интенсивным периодам роста детского организма 

в целом. Остальные периоды роста характеризуются достаточно плавной динамикой увеличения 

показателя длины правой и левой почек (рис. 1). 

Исследования показали, что у детей при росте 45–49 см длина левой почки преобладают над 

длиной правой почки. У детей при росте 50–69 см разница длины составляет 1,80 мм (p ≤ 0,05). 
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Вариабельность длины почек в этом периоде исследования увеличивается по сравнению с 

предыдущими детьми и значения коэффициентов вариации составляют 18,2 % слева и 22,3 % справа. 

У детей при росте 70–109 см длина левой почки больше на 2,2 мм (p ≤ 0,05) соответственно по 

сравнению с правой. При росте детей 110–130 см длина левой почки преобладают над таковыми правой 

почки. Разница составляет 1,30 мм (p ≤ 0,05). При росте 140–159 см разница преобладания длины левой 

почки составляет 0,30 мм (p ≤ 0,05). При росте 160–169 длина левой почки преобладают над длиной 

правой почки с разницей в 1,50 мм (p ≤ 0,05). 

 
Таблица. Показатели размеров почек у детей разного роста 

Table. Kidney size indicators in children of different heights  

Диапазон роста 

Левая почка Правая почка 

Длина 

(мм) 

Ширина 

(мм) 

Толщина 

(мм) 
Длина (мм) 

Ширина 

(мм) 

Толщина 

(мм) 

45-49 см 45,3 ± 2,3 20,2 ± 1,0 18,9 ± 0,9 44,9 ± 2,4 19,4 ± 0,9 19,2 ± 1,2 

50-59 см 46,7 ± 2,3 20,4 ± 1,2 20,1 ± 1,2 48,0 ± 2,6 20,7 ± 1,2 20,7 ± 1,0 

60-69 см 56,9 ± 2,9 23,7 ± 1,2 23,4 ± 1,3 55,1 ± 2,8 24,1 ± 1,2 22,9 ±1,2 

70-79 см 63,3 ± 3,2 24,9 ± 1,3 25,6 ± 1,3 61,2 ± 3,0 25,3 ±1,3 24,1 ± 1,2 

80-89 см 67,8 ± 3,4 26,6 ± 1,6 26,3 ± 1,3 67,4 ± 3,4 27,2 ± 1,4 25,1 ± 1,3 

90-99 см 73,1 ± 3,7 27,8 ± 1,4 27,5 ± 1,4 70,2 ± 3,6 28,0 ± 1,4 27,1 ± 1,4 

100-109 см 77,5 ± 3,9 29,0 ± 1,5 28,9 ± 1,5 75,3 ± 3,9 29,4 ±1,6 27,4 ± 1,4 

110-119 см 80,8 ± 4,0 30,9 ± 1,6 31,2 ± 1,7 79,1 ± 4,6 31,1 ± 1,6 29,0 ± 1,5 

120-129 см 84,2 ± 4,2 33,3 ± 1.7 32,4 ± 1,9 82,7 ± 4,5 33,6 ± 1,9 30,2 ± 1,4 

130-139 см 89,4 ± 4,5 34,6 ± 1.9 33,7 ± 1,9 88,1 ± 4,4 35,2 ± 1,3 31,9 ± 1,6 

140-149 см  94,9 ± 4,8 37,0 ± 2.1 35,2 ± 2,1 91,8 ± 5,2 37,2 ± 1,5 33,1 ± 1,7 

150-159 см 97,7 ± 4,9 39,0 ± 2.2 37,8 ± 2,3 97,4 ± 4,9 39,7 ± 2,1 35,5 ± 1,8 

160-169 см 103,7± 5,2 40,0 ± 2.0 39,0 ± 2,0 102,2± 5,1 40,6 ± 2,1 36,7 ± 1,9 

 

 
 

Рис. 1. Сравнительная характеристика длины (мм) почек у детей обоего пола согласно ростовому  

диапазону 

Fig. 1. Comparative characteristics of the length (mm) of the kidneys in children of both sexes according  

to the height range 

 

Согласно представленным данным следует, что во все исследуемые периоды, кроме 45-49 см 

(новорожденных детей) ширина правой почки больше левой (рис. 2). 
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Рис. 2. Сравнительная характеристика ширины (мм) правой и левой почек у детей обоего пола  

в зависимости от роста по данным ультразвукового исследования 

Fig. 2. Comparative characteristics of the width (mm) of the right and left kidneys in children of both sexes  

depending on height according to ultrasound data 

 

Сравнительная характеристика толщины (мм) правой и левой почек у детей обоего пола в зави-

симости от роста по данным ультразвукового исследования представлена на рисунке 3.  

 

 
 

Рис. 3. Сравнительная характеристика толщины (мм) правой и левой почек у детей обоего пола в зависи-

мости от роста по данным ультразвукового исследования 

Fig. 3. Comparative characteristics of the thickness (mm) of the right and left kidneys in children of both sexes 

depending on height according to ultrasound data 

 

Заключение. В результате проведенного исследования установлено, что показатели толщины 

правой и левой почек примерно одинаковые при росте ребенка 45–49 см. При ростовом диапазоне  

70–79 см отмечено превалирование показателей левой почки над правой. При росте ребенка 90–99 см 

показатели толщины правой и левой почек вновь становятся практически одинаковыми. Далее вплоть 
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до подросткового периода (ростовой диапазон 160–169 см) регистрируются большие размеры тол-

щины левой почки по сравнению с правой. 

Таким образом, как видно из данных ультразвукового исследования, во всех возрастно-ростовых 

группах детей длина левой почки больше, чем правой. Наиболее интенсивное прибавление длины про-

исходит при росте 60–90 см (длина почек увеличилась на 19 мм) и 150–170 см (длина левой почки 

увеличилась на 16 мм, правой на 15 мм). При анализе половых различий роста почек в длину установ-

лено, что как у девочек, так и у мальчиков первый «скачок» роста почек наблюдается при длине детей 

от 60 до 90 см, и обе почки растут с одинаковой скоростью. Эти изменения длины почки совпадают с 

интенсивным ростом ребенка в первые три года жизни, а затем с началом и течением пубертата [8]. В 

остальные возрастные периоды динамика увеличения почек в длину была достаточно равномерной и 

не превышала 5 мм на 10 см роста. Что согласуется с данными других авторов [9]. 

При анализе динамики длины почек в зависимости от роста ребенка установлено, что в среднем 

при увеличении длины тела на 1 см длина почки увеличивается на 0,46 мм. 

Учитывая, что проблема оценки нормальных размеров почки в педиатрической практике суще-

ствует уже много лет и существуют разные решения в виде таблиц и формул для определения пара-

метров [10, 11]. Они имеют и недостатки, так, динамика роста почек не всегда имеет линейный харак-

тер и использование формул с фиксированными параметрами может приводить к ошибочной оценке 

параметров. Помимо этого, формулы опираются на возраст ребенка, который не всегда соответствует 

средним параметрам роста в данном периоде. 

На основании полученных данных выявлено, что самый значительный рост почек происходит на 

первом году жизни. Так, к году жизни длина и ширина почки увеличивались на 20 %, а толщина на 

10 %. К 4-м годам жизни при среднем росте (100 см) длина и ширина увеличивались еще на 20 %, а 

толщина на 32 % от исходной. К 15–16 годам жизни значения длины и ширины почек удваивались, а 

толщины увеличивались в 1,7 раза. 

Сопоставление длины правой и левой почки не выявило существенной разницы между этими 

показателями – левая почка оказалась на 1,5 % больше. При анализе показателей ширины почек уста-

новлено, что во все возрастные периоды у детей обоего пола ширина правой почки больше левой.  

Показатели толщины правой и левой почек примерно одинаковые при росте ребенка 45–49 см 

(19,2 ± 1,2 мм и 18,9 ± 0,9 мм соответственно). При ростовом диапазоне 70–79 см отмечено превалирование 

показателей левой почки над правой (25,6 ± 1,3 мм и 24,1 ± 1,2 мм соответственно). При росте ребенка 90–99 

см показатели толщины правой и левой почек вновь становятся практически одинаковыми. 

Далее вплоть до подросткового периода (160–169 см) регистрировались большие размеры тол-

щины левой почки по сравнению с правой почкой (39,0 ± 2,0 мм и 36,7 ± 1,9 мм соответственно). 
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