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Аннотация
Цель: установить возрастные и половые закономерности морфометриче-
ских параметров поджелудочной железы детей и подростков по данным 
прижизненной визуализации.
Материал и методы. Проанализированы компьютерные томограммы 
живота 88 детей и подростков без видимой патологии со стороны ор-
ганов брюшной полости. Обследованные разделены на 4 возрастные 
группы: периоды раннего, первого и второго детства, подростковый 
период. Исследование выполнено на 16-срезовых компьютерных то-
мографах с определением длины, толщины, высоты и объема головки, 
тела и хвоста поджелудочной железы. Полученные данные подвер-
гнуты обработке с использование стандартных методов вариационной 
статистики.
Результаты. Установлено, что среди всех обследованных наибольшую 
длину имело тело поджелудочной железы 4,22 (3,74; 4,89) см, длина 
головки составила 3,14 (2,76; 3,79) см, а длина хвоста – 2,87 (2,60; 3,36) 
см. Толщина головки, тела и хвоста составила соответственно 2,14 (1,90; 

2,44) см, 1,99 (1,82; 2,29) см и 1,59 (1,36; 1,80) см, а высота – 3,72 (3,24; 
4,20) см, 2,34 (1,96; 2,78) см и 1,91 (1,74; 2,25) см. Определена возрастная 
динамика статистически значимого увеличения длины, толщины, высоты 
и объема каждого из отделов поджелудочной железы от раннего детского 
до подросткового возраста. Статистически значимых половых различий 
между показателями девочек и мальчиков одной возрастной группы не 
установлено ни по одному параметру.
Заключение. С помощью метода компьютерной томографии получены 
данные по прижизненной морфометрии поджелудочной железы детей и 
подростков. Полученные сведения позволят расширить представление о 
прижизненной анатомии поджелудочной железы в возрастном и половом 
аспектах и могут быть использованы при планировании оперативных 
вмешательств на поджелудочной железе.
Ключевые слова: поджелудочная железа, компьютерная томография, 
дети, подростки.
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Morphometric parameters of the pancreas of children and 
adolescents according to lifetime imaging data

Sergei V. Chemezov, Sergei N. Lyashchenko, Andrei S. Lozinskii
Orenburg state medical university (Orenburg, Russia)

Abstract
Aim: to determine age and gender patterns of morphometric parameters of 
the pancreas of children and adolescents based on intravital imaging data.
Material and methods. Abdominal CT scans of 88 children and adolescents 
with no visible abdominal pathology were analyzed. Subjects were divided 
into four age groups: early childhood, early childhood, and late childhood, as 
well as adolescence. The study was performed using 16-slice CT scanners, 
determining the length, thickness, height, and volume of the head, body, and 
tail of the pancreas. The obtained data were processed using standard methods 
of variation statistics.
Results. It was found that among all those examined, the body of the pancreas 
had the greatest length of 4.22 (3.74; 4.89) cm, the length of the head was 
3.14 (2.76; 3.79) cm, and the length of the tail was 2.87 (2.60; 3.36) cm. The 
thickness of the head, body and tail was 2.14 (1.90; 2.44) cm, 1.99 (1.82; 2.29) 

cm and 1.59 (1.36; 1.80) cm, respectively, and the height was 3.72 (3.24; 4.20) 
cm, 2.34 (1.96; 2.78) cm and 1.91 (1.74; 2.25) cm. A significant age-related 
increase in the length, thickness, height, and volume of each pancreatic section 
was determined from early childhood to adolescence. No significant gender 
differences were found between the parameters of girls and boys in the same 
age group for any parameter.
Conclusion. Using the computed tomography method, data were obtained 
on the intravital morphometry of the pancreas of children and adolescents. 
The obtained information will allow us to expand our understanding of the 
intravital anatomy of the pancreas in age and gender aspects and can be used 
in planning surgical interventions on the pancreas.
Keywords: pancreas, computed tomography, children, adolescents.
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 ВВЕДЕНИЕ

В современной литературе встречается достаточное ко-
личество работ по анатомии поджелудочной железы. 

Есть публикации, содержащие сведения об анатомии и 
топографии поджелудочной железы взрослых [1], детей 
[2] и об ее эмбриональном строении [3]. Однако все эти 
работы содержат сведения, полученные на основании из-
учения секционного материала. Также есть исследования 
по прижизненной анатомии поджелудочной железы, но 
все они выполнены на взрослых [4, 5]. Единичные пу-
бликации содержат сведения по отдельным морфометри-
ческим параметрам в некоторых возрастных группах, и 
это результаты, полученные с помощью ультразвукового 
исследования [6–9].

Достаточно много работ посвящено вопросам опера-
тивных вмешательств на поджелудочной железе при раз-
личных видах патологии [10], оптимизации оперативных 
доступов к поджелудочной железе [11], а также вопросам 
ее мини-инвазивной хирургии [12].

В последние годы появляются исследования, посвящен-
ные вопросам 3D-реконструкции поджелудочной железы 
[13], роли искусственного интеллекта в визуализации ор-
гана, а также его технологических достижений и клиниче-
ского применения [14], в том числе вопросам сегментации 
поджелудочной железы у взрослого [15, 16] и детского 
населения [17].

Все вышеизложенное диктует необходимость более 
детального и всестороннего изучения особенностей ана-
томии поджелудочной железы у детей и подростков в воз-
растном и половом аспектах.

 ЦЕЛЬ
Установить возрастные и половые закономерности мор-

фометрических параметров поджелудочной железы детей 
и подростков по данным прижизненной визуализации.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для достижения поставленной цели был проведен 

анализ компьютерных томограмм живота 88 детей и под-
ростков из архива рентгенологического отделения ГАУЗ 
«Областная детская клиническая больница».

Критерии включения в исследование: лица, не имеющие 
на момент проведения исследования видимой патологии 
органов живота и не имеющие в анамнезе оперативных 
вмешательств на них.

Проведение исследования одобрено локальным этиче-
ским комитетом ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России 
(протокол №82 от 29.09.2025 г.). Исследования были про-
ведены с диагностической целью. На проведение иссле-
дования получено письменное согласие законных пред-
ставителей пациентов. Компьютерные томограммы были 
анонимизированы и деперсонифицированы. Всего было 
обследовано 88 детей и подростков от 1 года до 16 лет. 
Средний возраст составил 8,33±4,52 года, среди девочек – 
9,39±3,97 года, а среди мальчиков – 7,50±4,79 года. Все 
обследованные были разделены на 4 возрастные группы 
в соответствии со схемой возрастной периодизации он-
тогенеза человека, принятой в 1965 году. Распределение 
исследуемых по возрастным группам и подгруппам пред-
ставлено в таблице 1.

Исследования выполнены на 16-срезовых компьютер-
ных томографах General Electric BrightSpeed (США) и 
Toshiba Aquilion (Япония) c толщиной среза 1–1,25 мм в 
нативную, раннюю артериальную, портальную венозную 
и отсроченную венозную фазы. Контрастное усиление 
выполняли с использованием неионизированного низ-
коосмолярного рентгеноконтрастного препарата Ультра-
вист 370.

С помощью программы RadiAnt DICOM Viewer (версия 
2024.1) на аксиальных и фронтальных томограммах были 
определены длина, толщина и высота для головки, тела и 

№ группы (возрастной период) № подгруппы Количество исследуемых % от общей выборки

1 (период раннего детства) от 1 до 2 лет
всего 1 21 23,9

девочки 2 8 9,1
мальчики 3 13 14,8

2 (период первого детства) от 3 до 7 лет
всего 4 23 26,1
девочки 5 10 11,4
мальчики 6 13 14,8

3 (период второго детства) от 8 до 12 лет (мальчики);
от 8 до 11 лет (девочки)

всего 7 21 23,9
девочки 8 12 13,6
мальчики 9 9 10,2

4 (подростковый период) от 13 до 16 лет (мальчики);
от 12 до 15 лет (девочки)

всего 10 23 26,1
девочки 11 12 13,6
мальчики 12 11 12,5

Итого
всего - 88 100
девочки - 42 47,7
мальчики - 46 52,3

Таблица 1. Распределение исследуемых по возрастным группам и подгруппам
Table 1. Distribution of subjects by age groups and subgroups
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хвоста поджелудочной железы. Границу между головкой 
и телом определяли по шейке, а границу между телом и 
хвостом – по наличию угла между указанными отделами. 
После этого был определен объем каждого отдела под-
желудочной железы и объем всего органа. Расчет объема 
каждого отдела поджелудочной железы произведен по 
формуле для расчета объема эллипсоида:

V=0,523abc,
где a – длина, b – толщина, c – высота.

Схема измерений изучаемых показателей представлена 
на рисунке 1.

Статистическая обработка данных. Полученные 
данные подвергнуты вариационно-статистической обра-
ботке с помощью программы Statistica 10. Проверка рас-
пределения изучаемых признаков на нормальность была 
осуществлена с помощью критериев Шапиро – Уилка и 
Колмогорова – Смирнова.

Значения показателей возраста имели нормальное рас-
пределение и был использован расчет среднего арифмети-
ческого значения и стандартного отклонения (М± σ).

Изучаемые морфометрические параметры имели не 
нормальное распределение, и для статистической обра-
ботки использованы критерии непараметрической стати-
стики с определением медианы и значений 25-го – 75-го 
процентилей (Ме (25%;75%)). При описании изменений 

№ 
группы

№ 
подгруппы

Головка Тело Хвост

Длина Толщина Высота Длина Толщина Высота Длина Толщина Высота

1

Всего 1 2,60 
(2,31; 2,82)7,10

1,91 
(1,80; 2,05)7,10

2,66 
(2,32; 3,20)4,7,10

3,11 
(2,72; 3,65)4,7,10

1,70 
(1,32; 1,88)4,7,10

1,69 
(1,61; 1,81)4,7,10

2,60 
(2,52; 3,01)4,10

1,30 
(1,18; 1,56)4,7,10

1,78 
(1,27; 1,99)7,10

Д 2 2,46 
(2,58; 2,94)5,8,11

1,85 
(1,66; 2,01)2,8,11

2,38 
(2,20; 2,90)11

2,69 
(2,35; 2,93)5,11

1,57 
(1,09; 1,81)5,8,11

1,65 
(1,42; 1,74)11

2,55 
(2,46; 2,89)11

1,28 
(1,01; 1,58)5,11

1,40 
(1,09; 1,79)11

М 3 2,72 
(2,25; 2,78)9,12

1,92 
(1,85; 2,11)12

2,80 
(2,38; 3,26)6,9,12

3,25 
(2,88; 3,93)6,9,12

1,70 
(1,33; 1,91)6,9,12

1,69 
(1,64 ;1,85)6,9,12

2,65 
(2,54; 3,01)12

1,30 
(1,19; 1,56)6,9,12

1,81 
(1,42; 1,99)9,12

2

Всего 4 2,76 
(2,59; 2,86)7,10

1,97 
(1,80; 2,13)10

3,53 
(3,11; 3,95)1,7,10

3,84 
(3,74; 4,17)1,7,10

1,90 
(1,79; 2,02)1,7,10

2,27 
(2,05; 2,39)1,7,10

2,66 
(2,43; 2,84)1,10

1,57 (1,47; 
1,75)1

1,82 
(1,72; 2,00)10

Д 5 2,71 
(2,59; 2,86)2,8,11

1,94 
(1,75; 2,08)5,8,11

3,47 
(2,88; 3,95)11

3,80 
(3,75; 4,17)2,8,11

1,87 
(1,68; 1,92)2,11

2,16 
(1,98; 2,34)8,11

2,66 
(2,35; 2,82)11

1,51 
(1,23; 1,59)2

1,78 
(1,72; 1,91)

М 6 2,76 
(2,61; 2,93)9,12

2,01 
(1,80; 2,23)12

3,56 
(3,17; 3,86)3,12

3,92 
(3,58; 4,36)3,9,12

1,96 
(1,89; 2,08)3,12

2,34 
(2,15; 2,59)3

2,69 
(2,48; 3,14)12

1,70 
(1,51; 1,86)3

1,85 
(1,73; 2,44)

3

Всего 7 3,44 
(3,11; 3,57)1,4,10

2,29 
(1,92; 2,33)4,10

3,87 
(3,61; 4,27)1,4,10

4,68 
(4,22; 5,02)1,4

2,08 
(1,96; 2,29)1,4

2,53 
(2,34; 2,97)1,4

2,87 
(2,63; 3,25)10

1,68 
(1,47; 1,80)1

2,03 
(1,84; 2,30)1

Д 8 3,25 
(3,25; 3,65)2,5,11

2,22 
(1,93; 2,48)2,5

3,83 
(3,59; 4,13)

4,40  
(4,29; 5,26)5

2,04 
(1,87; 2,26)2

2,49 
(2,29; 2,84)2,5

2,83 
(2,62; 3,25)11

1,62 
(1,37; 1,83)

1,90 
(1,83; 2,11)

М 9 3,47 
(3,06; 3,50)3,6,12

2,29 
(1,89; 2,33)12

3,89 
(3,61; 4,38)3

4,78 
(4,19; 4,89)3,6

2,21 
(1,96; 2,34)3

2,76 
(2,37; 3,09)3

3,16 
(2,87; 3,25)12

1,71 
(1,58; 1,80)3

2,24 
(1,90; 2,34)3

4

Всего 10 4,06 
(3,84; 4,33)1,4,7

2,49 
(2,26; 2,62)1,4,7

4,20 
(3,92; 4,68)1,4,7

4,84 
(4,57; 5,89)1,4

2,43 
(2,01; 2,68)1,4

2,78 
(2,17; 3,07)1,4

3,45 
(3,15; 4,14)1,4,7

1,74 
(1,43; 1,85)1

2,12 
(1,83; 2,52)1,4

Д 11 4,03 
(3,95; 4,24)2,5,8

2,45 
(2,32; 2,65)2,5

4,20 
(3,80; 4,86)2,5

4,69 
(4,57; 5,61)2,5

2,28 
(2,00; 2,67)2,5

2,71 
(2,20; 3,07)5

3,44 
(2,91; 3,77)2,5,8

1,65 
(1,25; 1,81)2

2,02 
(1,55; 2,24)2

М 12 4,09 
(3,65; 4,54)3,6,9

2,50 
(2,26; 2,61)3,6,9

4,28 
(3,96; 4,46)3,6

4,93 
(4,36; 6,11)3,6

2,44 
(2,01; 2,69)3,6

2,87 
(2,17; 2,96)3

3,83 
(3,27; 4,33)3,6,9

1,78 
(1,62; 2,06)3

2,45 
(2,04; 2,58)3

Таблица 2. Значения показателей линейных морфометрических параметров поджелудочной железы (Ме (25%;75%), см). 
Надстрочными знаками указаны подгруппы, с которыми имеются статистически значимые различия при p <0,05. Д – девочки, 
М – мальчики
Table 2. Values of linear morphometric parameters of the pancreas (Me (25%; 75%), cm). Subgroups with statistically significant differences 
at p <0.05 are indicated by superscript signs. D – girls, M – boys

Рисунок 1. Схема измерений морфометрических параметров 
поджелудочной железы: А – схема измерения длины (a) 
и толщины (b) головки, В – схема измерения длины (a) и 
толщины (b) тела, С – схема измерения длины (a) и толщины 
(b) хвоста, D – схема измерения высоты головки (с), E – схема 
измерения высоты тела (с), F – схема измерения высоты 
хвоста (с).
Figure 1. Scheme of measurements of morphometric parameters 
of the pancreas: A – scheme of measurements of length (a) and 
thickness (b) of the head, B – scheme of measurements of length 
(a) and thickness (b) of the body, C – scheme of measurements of 
length (a) and thickness (b) of the tail, D – scheme of measurements 
of head height (c), E – scheme of measurements of body height (c), 
F – scheme of measurements of tail height (c).
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значений показателей использовались значения долей в 
процентах. Статистическую значимость различий полу-
ченных значений между девочками и мальчиками одной 
возрастной группы определяли с помощью U критерия 
Манна – Уитни. Для определения статистической значи-
мости различий между возрастными группами и подгруп-
пами использовали критерий Краскела – Уоллиса. При на-
личии статистически значимых различий использовалось 
попарное сравнение с помощью критерия Данна. Стати-
стически значимыми считались различия между значени-
ями показателей при уровне p <0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате проведенного исследования установлено, 

что среди всех обследованных наибольшую длину имело 
тело поджелудочной железы 4,22 (3,74; 4,89) см, длина го-
ловки составила 3,14 (2,76; 3,79) см, а длина хвоста – 2,87 
(2,60; 3,36) см. Значения показателей толщины и высоты 
уменьшались от головки к хвосту. Так, толщина отделов 
составила соответственно 2,14 (1,90; 2,44) см, 1,99 (1,82; 
2,29) см и 1,59 (1,36; 1,80) см, а высота – 3,72 (3,24; 4,20) 
см, 2,34 (1,96; 2,78) см и 1,91 (1,74; 2,25) см.

Как видно из таблицы 2, длина головки у девочек и 
мальчиков первой группы составила соответственно 2,46 
(2,58; 2,94) см и 2,72 (2,25; 2,78) см и увеличилась к под-
ростковому возрасту на 63,8% и 50,3% до 4,03 (3,95; 4,24) 
см (p=0,004) и 4,09 (3,65; 4,54) см (p <0,001). Длина тела в 
раннем детском возрасте составила 2,69 (2,35; 2,93) см и 
3,25 (2,88; 3,93) см и к четвертой группе увеличилась на 
74,3% и 51,6% до 4,69 (4,57; 5,61) см (p=0,004) и 4,93 (4,36; 
6,11) см (p=0,001). Длина хвоста увеличилась на 34,9% и 
44,5% с 2,55 (2,46; 3,09) см и 2,65 (2,54; 3,01) см до 3,44 
(2,91; 3,77) см и 3,83 (3,27; 4,33) см от первой к четвертой 
группе среди девочек (p=0,032) и мальчиков (p <0,001) со-
ответственно.

У детей раннего детского возраста толщина головки со-
ставила 1,85 (1,66; 2,01) см и 1,92 (1,85; 2,11) см и увели-
чилась в подростковом возрасте на 32,4% и 30,2% до 2,45 
(2,32; 2,65) см (p=0,017) и 2,50 (2,26; 2,61) см (p=0,005). 
Толщина тела увеличилась с 1,57 (1,09; 1,81) см и 1,70 
(1,33; 1,91) см на 45,2% и 43,5% до 2,28 (2,00; 2,67) см 
(p=0,024) и 2,44 (2,01; 2,69) см (p <0,001), а толщина хвоста 

с 1,28 (1,01; 1,58) см и 1,30 (1,19; 1,56) см до 1,65 (1,25; 
1,81) см (p=0,043) и 1,78 (1,62; 2,06) см (p=0,002), что со-
ставило 28,9% и 36,9%.

Высота головки увеличилась от раннего детского к под-
ростковому возрасту от 2,38 (2,20; 2,90) см и 2,80 (2,38; 
3,26) см на 76,4% и 52,8% до 4,20 (3,80; 4,86) см (p=0,004) 
и 4,28 (3,96; 4,46) см (p <0,001), высота тела – от 1,65 (1,42; 
1,74) см и 1,69 (1,64 ;1,85) см на 64,2% и 69,8% до 2,71 
(2,20; 3,07) см (p=0,004) и 2,87 (2,17; 2,96) см (p <0,001), 
а высота хвоста – от 1,40 (1,09; 1,79) см и 1,81 (1,42; 1,99) 
см до 2,02 (1,55; 2,24) см (0,041) и 2,45 (2,04; 2,58) см 
(p=0,003) или на 44,2% и 35,3% соответственно.

Статистически значимых различий между всеми линей-
ными показателями девочек и мальчиков внутри каждой 
возрастной группы не установлено.

Объем головки поджелудочной железы среди всех 
обследованных составил 25,37 (16,45; 35,29) см3, объем 
тела – 19,97 (13,62; 29,26) см3, объем хвоста – 8,96 (6,41; 
11,93) см3, общий объем органа – 57,35 (39,08; 76,90) см3 
(таблица 3).

Объем головки увеличился с 7,30 (5,82; 8,38) см3 и 7,37 
(5,77; 8,53) см3 на 206,8% и 211,5% до 22,40 (18,46; 26,46) 
см3 (p=0,004) и 22,96 (18,71; 27,24) см3 (p <0,001), объ-
ем тела – с 3,33 (1,98; 4,64) см3 и 5,23 (3,38; 6,52) см3 на 
341,7% и 260,4% до 14,71 (12,84; 16,14) см3 (p=0,004) и 
18,85 (12,29; 21,63) см3 (p <0,001), объем хвоста с 2,74 
(1,31; 4,73) см3 и 3,45 (2,37; 3,88) см3 на 109,4% и 127,5% 
до 5,74 (3,65; 6,64) см3 (p=0,036) и 7,85 (5,99; 11,15) см3 (p 
<0,001) среди девочек и мальчиков соответственно.

Общий объем поджелудочной железы от раннего дет-
ского к подростковому возрасту увеличился у девочек от 
13,45 (9,07; 17,91) см3 до 44,79 (38,09; 46,51) см3 (p=0,004), 
а у мальчиков – от 15,70 (12,14; 18,79) см3 до 50,62 (41,84; 
59,48) см3 (p <0,001), что составило соответственно 233,0% 
и 222,4%. При этом статистически значимых различий 
между объемными показателями поджелудочной железы 
у девочек и мальчиков внутри одной возрастной группы 
также не определено.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Встречающиеся в доступной литературе публика-

ции содержат отдельные сведения по прижизненным 

№ группы № подгруппы Объем головки Объем тела Объем хвоста Общий объем

1 Всего 1 7,33 (5,82; 8,38)4,7,10 4,81 (3,01; 6,24)4,7,10 3,45 (2,26; 3,89)7,10 15,29 (11,71; 18,79)4,7,10

Д 2 7,30 (5,82; 8,38)6,9,11 3,33 (1,98; 4,64)5,8,11 2,74 (1,31; 4,73)11 13,45 (9,07; 17,91)5,8,11

М 3 7,37 (5,77; 8,53)8,12 5,23 (3,38; 6,52)6,9,12 3,45 (2,37; 3,88)6,9,12 15,70 (12,14; 18,79)6,9,12

2 Всего 4 9,55 (7,91; 11,00)1,7,10 8,83 (7,91; 9,58)1,7,10 4,22 (2,88; 5,13)10 22,09 (20,44; 25,91)1,7,10

Д 5 8,53 (7,75; 10,67)8,11 8,28 (6,95; 8,99)2,8,11 3,64 (2,72; 4,67)11 20,52 (18,45; 23,07)2,8,11

М 6 10,13 (8,65; 13,00)3,9,12 9,01 (8,15; 11,65)3,9,12 4,52 (3,76; 6,63)3,12 24,01 (21,34; 28,98)3,9,12

3 Всего 7 14,15 (13,07; 16,57)1,4,10 13,75 (10,62; 17,35)1,4 5,52 (4,17; 6,18)1,10 33,54 (30,55; 38,95)1,4,10

Д 8 13,71 (13,26; 17,46)2,5,11 13,57 (11,12; 17,16)2,5 4,60 (3,86; 6,13) 32,32 (31,23; 36,71)2,5,11

М 9 14,35 (12,87; 15,57)3,6,12 13,92 (9,38; 18,45)3,6 5,97 (4,33; 6,67)3 35,49 (27,98; 39,36)3,6,12

4 Всего 10 22,84 (18,46; 26,46)1,4,7 15,48 (12,64; 18,90)1,4 6,28 (5,65; 8,02)1,4,7 46,17 (38,73; 55,53)1,4,7

Д 11 22,40 (18,46; 26,46)2,5,8 14,71 (12,84; 16,14)2,5 5,74 (3,65; 6,64)2,5 44,79 (38,09; 46,51)2,5,8

М 12 22,96 (18,71; 27,24)3,6,9 18,85 (12,29; 21,63)3,6 7,85 (5,99; 11,15)3,6 50,62 (41,84; 59,48)3,6,9

Таблица 3. Значения объемных показателей поджелудочной железы (Ме (25%;75%), см3). Надстрочными знаками указаны 
подгруппы, с которыми имеются статистически значимые различия при p <0,05. Д – девочки, М – мальчики
Table 3. Values of volumetric indicators of the pancreas (Me (25%; 75%), cm3). Subgroups with statistically significant differences at p <0.05 
are indicated by superscript signs. D – girls, M – boys
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морфометрическим показателям поджелудочной железы 
в некоторых возрастных периодах.

Так, в работе В.О. Еркудова и соавт. [6] указали, что по 
данным прижизненной визуализации длина головки под-
желудочной железы в зависимости от Z-индекса длины 
тела варьирует от 1,54 см до 2,20 см, длина тела поджелу-
дочной железы – от 0,98 см до 1,22 см, а длина хвоста – от 
1,66 см до 1,79 см, что в целом существенно ниже полу-
ченных нами данных.

В работе M. Di Serafino с соавт. [8] опубликованы дан-
ные о морфометрическом показателе поджелудочной же-
лезы, названном в работе диаметром. При этом у детей 
от 0 до 6 лет диаметр головки составил 1,0–1,9 см, тела 
– 0,4–1,0 см, хвоста – 0,8–1,6 см. У детей от 7 до 12 лет по-
казатели варьировали в диапазоне 1,7–2,0 см, 0,6–1,0 см и 
1,3–1,6 см, а у обследованных от 13 до 18 лет – в диапазоне 
1,8–2,2 см, 0,7–1,2 см и 0,3–1,9 см. Полученные значения 
также ниже показателей, выявленных нами.

Расхождения с данными, полученными в вышеназван-
ных работах, могут быть связаны с использованием в них 
УЗИ как достаточно субъективного метода прижизненной 
визуализации в совокупности со сложным и труднодоступ-
ным топографо-анатомическим расположением поджелу-
дочной железы. Кроме того, имеет значение неправильная 
высоковариабельная форма поджелудочной железы и на-
личие размытых границ из-за низкого контраста между 
поджелудочной железой и окружающими органами.

Компьютерная томография является одним из основных 
методов исследования поджелудочной железы не только 
в части диагностики в клинической медицине, но и при 
решении исследовательских задач, особенно на фоне 
технологических достижений, таких как внедрение двух-
энергетической компьютерной томографии и спектраль-
ной компьютерной томографии с подсчетом фотонов [18].

В работе Bayramoğlu Z. и соавт. [7] представлены 
сведения по толщине поджелудочной железы у детей 
и подростков по данным компьютерной томографии. 
По данным указанных авторов, толщина головки под-
желудочной железы увеличивалась от раннего детского 
до подросткового возраста от 15,4±3,1 мм до 26,3±4,5 
мм, тела – от 13,1±2,9 мм до 21,0±3,5 мм и хвоста – от 
10,6±3,4 мм до 17,4±4,2 мм, что сопоставимо с получен-
ными нами данными.

Вместе с тем отсутствуют работы, содержащие све-
дения по объему поджелудочной железы и отдельных ее 
отделов с учетом возрастных и гендерных отличий об-
следованных детей и подростков. Ни в одной работе не 
представлены значения морфометрических показателей 
отдельно у девочек и мальчиков и не проведен сравни-
тельный анализ между показателями девочек и мальчиков 
внутри одной возрастной группы.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, с помощью метода компьютерной то-

мографии получены данные по прижизненной морфоме-
трии поджелудочной железы детей и подростков. Уста-
новлена возрастная динамика статистически значимого 
увеличения длины, толщины, высоты и объема каждого 
из отделов поджелудочной железы от раннего детского до 
подросткового возраста. Статистически значимых поло-
вых различий между показателями девочек и мальчиков 
одной возрастной группы не установлено ни по одному 
параметру.

Полученные данные позволят расширить представле-
ние о прижизненной анатомии поджелудочной железы в 
возрастном и половом аспектах и могут быть использо-
ваны при планировании оперативных вмешательств на 
поджелудочной железе. 
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