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SUMMARY
The liver in girls with mesomorphic somatotype less flared from under the costal arch compared with

girls of another somatotypes. In boys peculiarities of liver topography relatively border of costal arch according
to somatotype were not estimated.
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РЕЗЮМЕ
У девочек с мезоморфным соматотипом печень меньше выступает из-под края реберной дуги

по 1. mediana, по сравнению с представительницами других соматотипов. У мальчиков особенностей
расположения печени относительно края реберной дуги в зависимости от соматотипа не установлено.
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Враховуючи широку розповсюдженість захворю-
вань, які супроводжуються збільшенням розмірів
печінки (хронічна серцева недостатність, тромбоз
печінкових вен, обструкція жовчної протоки, гепати-
ти, інфільтративні процеси, пухлини і кісти печінки),
актуальним є визначення розмірів і топографії цього
органу не тільки при мануальному обстеженні хво-
рого, а й при інструментальних методах обстеження.
Досить часто зустрічається ситуація, коли практичні
лікарі направляють на обстеження (сцинтіграфію,
комп’ютерну томографію, ультрасонографію)
пацієнтів з гепатомегалією, звертаючи увагу тільки
на ступінь виходу печінки з-під краю реберної дуги,
не враховуючи інших факторів - верхню межу при-
туплення перкуторного звука і будову тіла хворого.
Адже, край печінки, який пальпується нижче краю

реберної дуги, не обов’язково вказує на гепатомега-
лію.

Враховуючи це, метою нашого дослідження ста-
ло вивчення особливостей топографії і розмірів печ-
інки у здорових міських підлітків подільського регіо-
ну України в залежності від їх статі і соматотипу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
На базі науково-дослідного центру Вінницького

національного медичного університету ім. М.І.Пи-
рогова нами було обстежено 211 практично здоро-
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логії,   фізіології   та   біохімії   АПН   СРСР   (Москва,
1965),   міських   мешканців  подільського регіону
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ

України. Контингент практично здорових осіб фор-
мувався за даними попереднього  анкетування   та
результатами   інструментальних   і   клініко-лабора-
торних обстежень.

Обстежуваним   визначали   ехометричні   пара-
метри   печінки   і   вивчали   соматотип   за методи-
кою Heath-Carter [4].

УЗД органів черевної порожнини проводили за
допомогою ультразвукової діагностичної системи
«CAPASEE» SSA - 220А (Toshiba, Японія) конвекс-
ним датчиком з робочою частотою   3,75   МГц.
Дослідження   проводилося   з   визначенням   топог-
рафії   печінки (положення  печінки  відносно  краю
реберної дуги)  і  показників,  які  характеризують
розміри печінки (косого вертикального розміру (КВР)
правої частки, краніо-каудального розміру   (ККР)
лівої   частки,   товщини   правої   (ТПЧ)   та   лівої
часток   (ТЛЧ))   [3].

Вимірювання проводились при спокійному ди-
ханні.

Статистичний аналіз отриманих результатів про-
водили з використанням програми Statistica -5.5
фірми    Statsoft   (належить    ЦНІТ    ВНМУ    ім.
М.І.Пирогова,    ліцензійний    № AXXR910A374605FA).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Аналізуючи особливості розмірів печінки у

підлітків з різним соматотипом встановлено: у дівча-
ток-ектоморфів косий вертикальний розмір правої
частки печінки (129,7±9,2 мм, тут і в подальшому на-
дається М±о) і товщина правої частки печінки
(114,2±11,3 мм) дещо менші, ніж у дівчаток з іншим
соматотипом, але достовірна відмінність цих показ-
ників відмічається лише між дівчатками-ектоморфа-
ми і дівчатками-мезоморфами (КВР -134,9±10,5   мм
і  ТПЧ  -   120,6±10,9  мм;  р<0,05,   р<0,01   відповідно).
У  хлопчиків  з мезоморфним соматотипом КВР ста-
тистично значуще більший, ніж у хлопчиків-екто-ме-
зоморфів (139,0±10,6 мм і 132,5±12,4 мм, р<0,05), ТПЧ
достовірно більша у хлопчиків-мезоморфів (124,7±13,2
мм), ніж у хлопчиків-ектоморфів (115,5±12,9 мм,
р<0,01), екто-мезоморфів (118,5±11,6 мм, р<0,05) та
ніж у хлопчиків  без  врахування соматотипу
(119,8±13,2 мм, р<0,05).

Краніо-каудальний розмір лівої частки печінки
достовірно не відрізняється як між дівчатками, так і
між хлопчиками з різним соматотипом. Товщина цієї
частки достовірно більша у дівчаток з мезоморфним
соматотипом, ніж у дівчаток-ектоморфів (58,1±4,8 і
55,1±5,2 мм, р<0,01). Цей же показник достовірно
більший і у хлопчиків з мезоморфним соматотипом,
ніж у хлопчиків з іншими соматотипами: так ТЛЧ у
мезоморфів складає 63,5±6,6 мм, у ектоморфів
58,7±5,9 мм (р<0,01), мезо-ектоморфів 60,4±6,5 мм
(р<0,05) та у хлопчиків без врахування соматотипу
60,9±6,6 мм (р<0,05).

Розглянувши положення печінки відносно краю

реберної дуги у представників різних соматотипів
(рис. 1), встановили, що ступінь виходу печінки по І,
mediana у дівчаток-мезоморфів складає 32,5±1,4 мм,
ектоморфів - 43,5±1,5 мм, у дівчаток з екто-мезомор-
фним соматотипом - 42,2±1,8 мм; з достовірною
різницею між мезоморфами і ектоморфами (р<0,01)
та між мезоморфами і екто-мезоморфами (р<0,05).
У хлопчиків з мезоморфним соматотипом печінка
виступає з-під краю реберної дуги по І. mediana на
42,9±1,7 мм, у ектоморфів - на 50,6±2,0 мм, у хлоп-
чиків з екто-мезоморфним соматотипом - на 46,1±1,9
мм; достовірної різниці між показниками виходу пе-
чінки з-під краю реберної дуги у хлопчиків з різними
соматотипами немає, але встановлена статистично
значуща різниця між наведеними показниками у
дівчаток і хлопчиків з мезоморфним соматотипом
(р<0,05) (див. рис. 1).

Достовірної різниці у ступені виходу печінки з-
під краю реберної дуги по l.mediaclavicularis dextra y
дівчаток і у хлопчиків з різним соматотипом не вста-
новлено (рис. 2).

Таким чином, майже всі ультразвукові розміри
печінки (крім ККР лівої частки) у дівчаток і у хлоп-
чиків більші у представників мезоморфного сомато-
типу. Але цікавим є те, що у цих підлітків, в середньо-
му, печінка менше виступає з-під краю правої ребер-
ної дуги, ніж у підлітків з вищим балом ектоморфії.

Отримані нами результати узгоджуються з дани-
ми, наведеними у підручниках з терапії, що в осіб з
гіперстенічним типом будови тіла печінка може зай-
мати ліву по- ловину черевної порожнини при висо-
корозташованому нижньому краї, який зазвичай не
пальпується по 1. mediaclavicularis dextra; у осіб з гіпо-
стенічним типом будови тіла й гострим підгрудин-
ним кутом печінка може займати праву половину
черевної порожнини, а її край може пальпуватися на
відстані 6-8 см нижче краю реберної дуги, правіше
середини прямого м’яза живота [1].

За даними Д.Б.Бекова [2], навпаки, серед відомих
двох крайніх форм границь печінки -ретрокостальної
і екстракостальної (ретрокостальна проекція характе-
ризується тим, що печінка повністю розташовується
всередині грудної клітки, на 3-4 см вище реберної
дуги; при екстракостальній проекції нижній та пе-
редній краї її виступають з-під реберної дуги до 6 см),
ретрокостальна проекція більш притаманна доліхо-
морфній будові тіла (тобто більш витягнутій - екто-
морфній), а екстракостальна проекція частіше зустр-
ічається у брахіморфів.

ВИСНОВКИ
1. Для переважної більшості ультразвукових

розмірів печінки у дівчаток і у хлопчиків є вірною
математична нерівність мезоморф>екто-мезоморф-
>ектоморф.

2. У положенні печінки відносно краю реберної
дуги у дівчаток є статистично значущі відмінності в
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залежності від соматотипу обстежених - у дівчаток з
мезоморфним соматотипом печінка менше висту-
пає з-під краю реберної дуги по 1. mediana, ніж у пред-
ставниць інших соматотипів.

3. У топографії печінки встановлені певні ознаки
статевого диморфізму. По-перше,  відсутність

Рис.1. Ступінь виходу печінки з-під краю реберної дуги (см) у дівчаток (Д) і хлопчиків (Х) підліткового
віку  по l.mediana в залежності від соматотипу.

Рис.2. Ступінь виходу печінки з-під краю реберної дуги (см) у дівчаток (Д) і хлопчиків (Х) підліткового
віку  по l.mediaclavicularis  в залежності від соматотипу.

відмінностей розташування печінки у хлопчиків в
залежності від соматотипу при їх наявності у дівча-
ток; по-друге, наявність достовірної різниці між на-
веденими показниками у дівчаток і хлопчиків з мезо-
морфним соматотипом.

Подальше вивчення й донесення до практичних

лікарів особливостей розмірів і топографії печінки у
осіб різної статі з різним соматотипом дозволить інди-
відуалізувати дані мануального і інструментальних
методів обстеження, що, в свою чергу, дозволить за-
побігти гіпердіагностиці гепатомегалії.
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