
Использование прижизненных методов иссле-
дования, в том числе магнитно-резонансной томо-
графии, является одним из перспективных направ-
лений в морфологии. В настоящее время получи-
ла развитие прижизненная анатомия различных 
органов и областей. Одновременно претерпева-
ют изменения уже сложившиеся представления 
о количественных параметрах внутренних орга-
нов по данным прижизненных методов визуализа-
ции [4, 5].

Матери а л  и  ме т о ды. Выполнены описание и количе-
ственный анализ магнитно-резонансных томограмм печени 
в норме, полученных при магнитно-резонансной томографии 
у 329 человек (163 женщины и 166 мужчин) в возрасте 
от 28 до 75 лет, проживающих в г. Оренбурге. Магнитно-
резонансно-томографическое исследование проводили 
у людей по направлению врача с подозрением на патологию 
органов брюшной полости, которая не подтвердилась. Тема 
и методики исследования были одобрены на заседании этиче-
ского комитета ГБОУ ВПО ОрГМА Минздрава России (про-
токол № 44 от 27 ноября 2009 г.). Для проведения магнитно-
резонансно-томографического исследования использовали 
магнитно-резонансный томограф «Сигна Контур» фирмы 
Дженерал Электрик (США) со сверхпроводящим магни-
том напряженностью магнитного поля 0,5 Тл. Протокол 
исследования включал традиционную МРТ с обязательным 
получением Т2-взвешенных изображений по показаниям — 
Т1-взвешенных изображений для оценки состояния печени 
и получения изображений в разных плоскостях. Схема анато-
мометрии печени представлена на рисунке. Полученные циф-
ровые данные обрабатывали на компьютере с использовани-
ем программы Statistica 6.0 (StatSoft, Inc.). Статистическую 
значимость результатов оценивали по t-критерию Стьюдента.

Ре з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я. При маг нит-
но-резонансно-томографическом исследовании 
печень определялась в виде относительно гомо-
генного органа клиновидной формы с четки-
ми ровными контурами, сглаженными краями, 
серого цвета с хорошо различимыми правой 
и левой долями печени и границей между ними. 
Произведенные на магнитно-резонансных томо-
граммах измерения позволили представить коли-
чественную характеристику правой и левой долей 
печени по ряду линейных размеров.

Минимальные и максимальные величины 
высоты правой доли печени (127 и 196 мм соот-
ветственно) наблюдались наиболее редко (0,4 
и 1,4% соответственно) и между ними проис-
ходило постепенное нарастание частоты вариан-
тов до 150–159 мм, которые составляли 27,8%, 
и далее уменьшение частоты наблюдений с нарас-
танием значений высоты доли. Такой количе-
ственный показатель, как ширина правой доли, 
колебался в широких пределах от 162 до 199 мм 
при среднем значении 180,6±2,5 мм. Также значи-
тельными оказались различия в значении передне-
заднего размера правой доли печени. Они находи-
лись в диапазоне от 110 (21,5%) до 149 мм (3,3%) 
при среднем значении 128,6±2,7 мм. При этом 
в диапазоне от 120 до 139 мм переднезадний раз-
мер правой доли выявлен в 75,2% наблюдений.

Максимальная высота левой доли печени равна 
93 мм, минимальная высота левой доли составля-
ет 70 мм и находится в группе 70–74 мм. Среднее 
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значение высоты левой доли равно 83±3 мм. Все 
наблюдения по этому признаку образуют вариа-
ционный ряд, в котором крайние формы наблю-
даются наименее часто (4,3 и 14,8%), а вари-
анты с высотой левой доли печени в диапазоне 
75–89 мм наблюдаются чаще всего, т. е. в 80,9% 
случаев.

При измерении ширины левой доли пече-
ни и обработки полученных данных оказалось, 
что минимальное и максимальное значения далеки 
друг от друга: минимальное — 46 мм, а макси-
мальное — 79 мм. Но при рассмотрении всего диа-
пазона различий ширины левой доли оказалось, 
что в подавляющем большинстве случаев (90% 
наблюдений) диапазон различий ширины левой 
доли печени железы оказался значительно ýже 
и находился в пределах от 50 до 69 мм. При 
этом наиболее частым (52,2% наблюдений) был 
вариант ширины 60–69 мм, среднее значение 
всего диапазона различий ширины левой доли 
печени составило 61,9±1,9 мм. Различия в вели-
чине переднезаднего размера левой доли образу-

ют диапазон, ограниченный минимально 58 мм, 
максимально — 84 мм при среднем значении 
69,1±2,3 мм. В 37,8% наблюдений переднезадний 
размер левой боковой доли находился в пределах 
60–59 мм, в 30,6% — 70–79 мм (при среднем зна-
чении 69,1±2,3 мм). Таким образом, в 143 случаях 
(68,4% наблюдений) значение переднезаднего раз-
мера левой доли печени колебалось в пределах 
от 60 до 79 мм.

Анатомо-метрические параметры печени 
человека в значительной степени связаны с фор-
мой грудной клетки. В результате проведенного 
исследования установлена зависимость значений 
переднезаднего размера и ширины разноуровне-
вых томографических срезов печени от величи-
ны эпигастрального угла. Так, среднее значение 
ширины горизонтальных томографических срезов 
печени было наименьшим у людей с эпигастраль-
ным углом 72–87º и составило 217±3 мм. Среднее 
значение ширины горизонтальных томографиче-
ских срезов печени у пациентов с эпигастральным 
углом 88–92º было равно 241,1±2,9 мм (P<0,05). 

Схема морфометрии правой и левой долей печени при МРТ-исследовании.

а — сагиттальная МРТ-грамма: С — высшая точка правой доли печени; отрезок CD — высота правой доли печени; отрезок АВ — 
переднезадний размер правой доли печени; СО=OD; б — аксиальная МРТ-грамма: отрезок АВ — переднезадний размер правой доли 
печени; отрезок EF — ширина правой доли печени; ВР=РА; в — фронтальная МРТ-грамма: М — высшая точка левой доли; отрезок 
MN — высота левой доли; отрезок PQ — ширина левой доли; MG=GN; г — аксиальная МРТ-грамма: отрезок PQ — ширина левой 
доли; отрезок VW — переднезадний размер левой доли; WX=XV
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Данный показатель был наибольшим у людей с эпи-
гастральным углом 93–107º (266±4 мм, P<0,05). 
Средние значения переднезаднего размера томо-
графических срезов печени также были значимо 
больше (P<0,05) у представителей с эпигастраль-
ным углом >90º.

Переднезадний размер (137±4 мм) и ширина 
печени (250±5 мм) у мужчин были значимо боль-
ше (P<0,05) аналогичных параметров у женщин 
(119±5 мм, P<0,05 и 240±5 мм, P<0,05 соответ-
ственно).

Магнитно-резонансно-томографическое 
ис следование печени позволило определить неко-
торые закономерности изменения количествен-
ных параметров печени в возрастном аспекте. 
У представителей первого периода зрелого воз-
раста (21–35 лет у мужчин и 20–35 лет у женщин) 
средние значения переднезаднего размера и шири-
ны горизонтальных томографических срезов 
печени были наибольшими и составили 130,2±2,4 
и 246±3 мм соответственно. В следующих воз-
растных группах имеет место уменьшение раз-
меров печени, прогрессирующее с возрастом. Так, 
у представителей второго периода зрелого возрас-
та (36–60 лет у мужчин и 36–55 лет у женщин) 
наибольшие средние значения переднезаднего 
размера печени и ширины печени на горизон-
тальных томографических срезах верхнего этажа 
брюшной полости были равны 124,1±2,3 (P<0,05) 
и 241,5±2,2 мм (P<0,05) соответственно. У пред-
ставителей пожилого возраста (61–75 лет у муж-
чин и 56–75 лет у женщин) средние значения 
переднезаднего размера печени и ширины печени 
на горизонтальных томографических срезах верх-
него этажа брюшной полости были наименьши-
ми и составляли 119,1±2,2 (P<0,05) и 235±4 мм 
(P<0,05) соответственно.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х. 
Известно, что линейные размеры и объем неко-
торых органов человека подвержены индивиду-
альным колебаниям и находятся в тесной зави-
симости от таких факторов, как возраст, пол 
[1, 3] и телосложение [7]. Возрастная динамика 
изменений линейных размеров печени является 
предметом специально выполняемых морфомет-
рических исследований. Однако существующие 
по этому вопросу представления носят разноречи-
вый характер [4, 6, 8–10].

Индивидуальные различия анатомо-метри-
ческих параметров печени по данным магнитно-
резонансной томографии составили правильный 
диапазон, в котором минимальные и максималь-
ные величины, ограничивающие этот диапа-
зон, наблюдались наиболее редко, между ними 
проис ходило постепенное нарастание частоты 

вариан тов и далее уменьшение частоты наблю-
дений с нарастанием величины количественного 
параметра по направлению ко второй крайней 
форме.

Форма и линейные размеры печени зави-
сят от телосложения человека. Анатомо-мет-
рические параметры аксиальных томографи-
ческих срезов печени были наибольшими 
у па циентов с эпи гаст раль ным углом > 92º 
и наименьши ми у обсле дуемых представите-
лей с эпигастральным углом < 88º. Коли чест-
венные параметры томографи ческих срезов пече-
ни у обследованных с эпигаст ральным углом 
88–92º занимали промежуточное положение.

Количественная оценка аксиальных магнитно-
резонансных томограмм печени установила разли-
чия средних значений анатомо-метрических пара-
метров томографических срезов в зависимости 
от пола. Так, у мужчин средние значения передне-
заднего размера и ширины печени были значимо 
больше, чем у женщин.

Таким образом, полученная в результа-
те проведенного исследования количественная 
характеристика печени по данным магнитно-
резонансной томографии позволяет выявить осо-
бенности прижизненной анатомии этого вариа-
бельного органа, имеющие прикладное значение 
для клинической диагностики и хирургии печени.
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ANATOMOMETRIC IN VIVO 
CHARACTERIZATION OF THE LIVER

A. M. Buzina, I. N. Fateyev

The description and quantitative analysis of magnetic reso-
nance images (MRI) of normal liver were performed in the study 
of 329 individuals (163 women and 166 men) aged from 28 
to 75 years living in Orenburg. It was established that individual 
quantitative parameters of the liver formed the regular range 
where the minimum and maximum values that limit this range 
were least common. Quantitative parameters of axial MRI of the 

liver were the greatest in patients with epigastric angle >92º 
and the least — in individuals with the epigastric angle <88º. 
Quantification of axial MRI of the liver established the differ-
ences of parameter average values in relation to gender. In men, 
average values of the anteroposterior size of the liver was signifi-
cantly greater than those in women.

Key words: liver, epigastric angle, magnetic resonance imag-
ing
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