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КОЛИЧЕСТВЕННАЯ АНАТОМИЯ ПОЧЕК ПО ДАННЫМ ЭХОГРАФИИ 
У ЛИЦ ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА ДОНЕЦКОГО РЕГИОНА

В последнее время увеличивается заболева-
емость органов мочевой системы во всем мире 
по данным ВОЗ [13]. В этом аспекте увеличи-
вается важность ранней диагностики заболева-
ний почек [3]. С развитием научно-технической 
мысли резко повысилась точность и разрешаю-
щая способность методов медицинской визуа-
лизации [14].

Самым доступным, дешевым, безопасным 
методом медицинской визуализации являет-
ся ультразвуковой метод исследования (УЗИ). 
Раньше метод УЗИ использовался в основном 
для скрининга некоторых заболеваний, сей-
час же не только расширился список доступных 
для исследования органов, но и появилась воз-
можность использовать УЗИ в качестве основ-
ного метода диагностики. Почки – один из са-
мых удобных для исследования ультразвуковы-
ми методами органов, так как они находятся в 
забрюшинном пространстве, и их визуализация 
мало зависит от толщины подкожно-жировой 
клетчатки и выраженности метеоризма, кото-
рые зачастую критически мешают визуализа-
ции других органов, таких как поджелудочная 
железа, желчный пузырь или даже печень. Пер-
вые сведения относительно размеров почек 
были опубликованы в 1975 году, причем каче-
ство изображения и разрешающая способность 
были довольно низкие [11]. Большая часть ран-
них исследований, посвященных размерам по-
чек, начинается с 1985 г. [12], причем в этих пу-
бликациях из всех размеров почек используется 
только длина и ширина.

Каждые 20-25 лет требуется пересмотр нор-
мативных значений для размеров внутренних 
органов, тем более с учетом увеличения разре-
шающей способности современных методов ис-
следования. 

При этом особую актуальность обретают ис-
следования, направленные на измерение раз-
меров почек как наиболее ценного первичного 
диагностического критерия [2, 3, 5]. Кроме того, 
возникает вопрос о пересмотре и уточнении 
размеров почек в зависимости от возраста, пола 

и региона проживания, так как данные, приво-
димые авторами в разные годы и в разных стра-
нах, имеют существенные различия [5]. Следу-
ет отметить, что ряд авторов прямо указывают 
на достаточно существенные расовые отличия в 
размерах почек, а также отличия в зависимости 
от страны проживания [7, 9, 10]. 

Для изучения линейных размеров почек и их 
производных используются различные мето-
ды исследования: рентгенография, компьютер-
ная томография, магнитно-резонансная томо-
графия, экскреторная урография, скенирование, 
но наиболее простым, дешевым, неинвазивным 
и достаточно информативным методом явля-
ется ультразвуковое исследование [4, 6, 8]. Дан-
ный метод позволяет с достаточно высокой точ-
ностью изучить все необходимые размеры орга-
нов и их производных.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Установить количественные закономерно-

сти строения почек практически здоровых лиц 
юношеского возраста в гендерном аспекте, про-
живающих в Донецком регионе.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Объект исследования: 173 полипозицион-

ных ультразвуковых скана почек лиц мужского 
и женского пола юношеского возраста, у кото-
рых в анамнезе и на момент исследования от-
сутствовали заболевания почек. Юноши (17-21 
лет) – 87 человек, девушки (16-20 лет) – 86 че-
ловек. Сканы были получены путем исследова-
ния в В-режиме серой шкалы в стандартных по-
ложениях (на спине и на боку) аппаратом Rad-
mir, конвексным датчиком. Измеряли длину (а), 
ширину (b), толщину (с) и вычисляли объем (V) 
почек. Измерение длины почки (рис. 1.) прово-
дили при продольном сканировании и опреде-
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Рис. 1. Продольный скан почки. Рис. 2. Поперечный скан почки.

ляли, как наибольшее расстояние между каса-
тельными к верхнему и нижнему полюсу почки. 
Ширину и толщину почки измеряли на попереч-
ном скане (под углом 90° к продольному скану), 
на уровне ворот почек (почечной вены). Ширина 
-максимальное расстояние от касательной в во-
ротах почки до касательной к латеральной по-
верхности почки(рис. 2.). Толщина – максималь-
ное расстояние от касательной к передней по-
верхности почки до касательной к задней по-
верхности почки(рис. 2.). 

Объем рассчитывался по формуле элипсоида 
V=а×b×с×0,523.

Полученные данные заносили в таблицы и 
распределили по полу. Впоследствии данные 
обрабатывали с помощью электронных таблиц 
Microsoft Excel 2013 и программы MedStat v.5.2. 

(Ю.Е. Лях, В.Г. Гурьянов, 2004). Проводили про-
верку гипотезы о равенстве двух средних не-
зависимых выборок, описательную статистику. 
Для выборок проводили проверку на нормаль-
ность распределения. Для данных, подчиняю-
щихся закону нормального распределения, вы-
числили: среднее (M), стандартное отклонение 
(Sd), минимум (min), максимум (max), левый до-
верительный интервал (95% ДИ), правый дове-
рительный интервал (95% ДИ) и стандартную 
ошибку (m). Для данных, не подчиняющихся за-
кону нормального распределения, были вычис-
лены: медиана, I квартиль, III квартиль, мини-
мум, максимум, левый доверительный интер-
вал (95% ДИ), правый доверительный интервал 
(95% ДИ).

Таблица 1.
Описательная статистика параметров правой почки, 
подчиняющихся нормальному распределению, см

Показатель Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение min max Левый 

95% ДИ
Правый 
95% ДИ

Стандартная 
ошибка

Мужчины

Длина 10,92 0,78 9,24 12,68 10,75 11,08 0,08

Ширина 6,01 0,56 4,62 7,36 5,89 6,13 0,06

Женщины

Длина 10,69 0,78 8,98 12,62 10,53 10,87 0,08

Ширина 5,59 0,54 4,62 7,12 5,48 5,71 0,06

Примечание: min – минимальное значение, max – максимальное значение; представленные данные имеют ста-
тистически значимые различия на уровне р<0,05
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Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
На первом этапе перед проведением стати-

стической обработки была осуществлена про-
верка распределений полученных результатов 
на нормальность. В результате проверки выбор-
ки лиц мужского и женского пола для обеих по-
чек было установлено, что для показателей дли-
ны и ширины почек распределение не отличает-
ся от нормального на уровне значимости p<0,05, 
а для толщины и объема отличается от нормаль-
ного. Для параметров, подчиняющихся нор-
мальному закону распределения, использовали 
параметрическую статистику для правой почки 
(табл. 1.), для левой почки (табл. 2.) и, соответ-
ственно, непараметрическую для отличных от 
нормального для правой почки (табл. 3.), для ле-
вой почки (табл. 4.). 

Была проведена проверка гипотезы о равен-
стве средних двух независимых выборок, отли-
чающихся по полу. Использовался t-критерий 
Стьюдента. Статистически значимые отличия 
между мужскими и женскими выборками были 
установлены по следующим параметрам: шири-
на, толщина и объем почек. Следовательно, мож-

но утверждать, что пол влияет на такие параме-
тры, как ширина, толщина и объем почек, кро-
ме того, заметна общая тенденция увеличения 
средних значений указанных параметрову лиц 
мужскогопола. Статистически значимых отли-
чий не было выявлено по значениям длины по-
чек, поэтому можно утверждать, что длина поч-
ки не зависит от пола.

Среднее значение длины почек составля-
ет 11,07±0,79 см для мужчин (правая почка – 
10,92±0,78, левая почка – 11,35±0,75) и 10,81±0,83 
см для женщин (правая почка – 10,70±0,78, ле-
вая почка – 11,18±1,04), что совпадает с соответ-
ствующими средними значениями длины орга-
на по данным Крючкова Н.И., Квятковского Е.А. 
[5]. Средние значения длины почек отличались 
в сторону увеличения по сравнению с данными 
Бурых М.П., Демидова В.Н., Бобрик И.И., Игна-
шина Н.С. [5] на 4,8% для мужчин и на 2,8% для 
женщин. У лиц азиатского и африканского кон-
тинента (Турция, Тунис, Малайзия, Саудовская 
Аравия) размеры почек по данным публикаций 
зарубежных авторов были меньше, чем в нашем 
регионе, а в европейском континенте и Север-
ной Америке сравнительно близкими, хотя и 

Таблица 2.
Описательная статистика параметров левой почки, подчиняющихся нормальному распределению, см

Показатель Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение min max Левый 

95% ДИ
Правый 
95% ДИ

Стандартная 
ошибка

Мужчины

Длина 11,35 0,75 9,33 13,17 11,19 11,51 0,08

Ширина 6,01 0,6 4,75 8,12 5,88 6,14 0,06

Женщины

Длина 11,18 1,04 9,09 13,54 10,95 11,39 0,11

Ширина 5,73 0,67 4,28 7,5 5,58 5,87 0,07

Примечание: min – минимальное значение, max – максимальное значение; представленные данные имеют ста-
тистически значимые различия на уровне р<0,05

Таблица 3.
Описательная статистика параметров правой почки, распределение которых отличается от нормального, см

Показатель Медиана I квартиль III квартиль min max Левый 
95% ДИ

Правый 
95% ДИ

Мужчины

Толщина 5,69 5,18 6,13 4,57 7,81 5,57 5,85

Объем 193,26 158,39 241,54 121,23 345,89 190,37 210,99

Женщины

Толщина 5,04 4,63 5,68 3,53 7,40 5,02 5,35

Объем 156,91 136,51 187,12 92,29 314,76 156,76 175,61

Примечание: min – минимальное значение, max – максимальное значение; представленные данные имеют ста-
тистически значимые различия на уровне р<0,05
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имели меньшие значения. Размеры почек жите-
лей стран с традиционно жарким климатом су-
щественно меньше, чем у жителей стран с уме-
ренным или холодным климатом, что подтверж-
дают средние мировые тенденции.

Для ширины, толщины и объема были полу-
чены сходные значения. Необходимо сказать, 
что многие авторы не приводят данные о тол-
щине и объеме почек.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Установлены количественные закономерно-

сти строения почек в гендерном аспекте у лиц 
юношеского пола Донецкого региона. Выявле-
но, что у лиц мужского пола юношеского возрас-
та, проживающих в Донецком регионе, ширина, 
толщина и объем почек достоверно больше, чем 
у женщин, что согласуется с общемировой тен-
денцией, а длина почек не имеет существенных 
гендерных отличий. Полученные в результате 
исследования данные могут быть использованы 
в качестве количественного эталона нормы для 
лиц юношеского возраста Донецкого региона.

Таблица 4.
Описательная статистика параметров левой почки, распределение которых отличается от нормального, см

Показатель Медиана I квартиль III квартиль min max Левый 
95% ДИ

Правый 
95% ДИ

Мужчины

Толщина 6,3 5,84 6,66 4,41 8,17 6,09 6,40

Объем 210,73 187,58 234,15 108,13 334,15 202,48 218,99

Женщины

Толщина 5,62 5,06 6,15 4,35 8,12 5,45 5,78

Объем 173,38 144,51 197,03 108,37 285,15 164,93 181,83

Примечание: min – минимальное значение, max – максимальное значение; представленные данные имеют ста-
тистически значимые различия на уровне р<0,05
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КОЛИЧЕСТВЕННАЯ АНАТОМИЯ ПОЧЕК ПО ДАННЫМ ЭХОГРАФИИ 
У ЛИЦ ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА ДОНЕЦКОГО РЕГИОНА

Целью работы явилось установление количе-
ственных закономерностей строения почек практи-
чески здоровых лиц юношеского возраста в гендер-
ном аспекте, проживающих в Донецком регионе.

Материалы и методы. Объект исследования: 173 
полипозиционных ультразвуковых скана почек лиц 
мужского и женского пола юношеского возраста, у ко-
торых в анамнезе и на момент исследования отсут-
ствовали заболевания почек. Юноши (17 – 21 лет) – 
87 человек, девушки (16 – 20 лет) – 86 человек. Сканы 
были получены путем исследования в В-режиме се-
рой шкалы в стандартных положениях (на спине и на 
боку) аппаратом Radmir, конвексным датчиком. Из-
меряли длину (а), ширину (b), толщину (с) и вычис-
ляли объем (V) почек. Статистическая обработка по-
лученных результатов проводилась при помощи ли-
цензионных компьютерных программ Microsoft Excel 
2013 и программы MedStat v.5.2.

Результаты. В ходе статистической обработки по-
лученных результатов установлены статистически 

значимые отличия между мужскими и женскими вы-
борками по следующим параметрам: ширина, толщи-
на и объем почек. Статистически значимых отличий 
не было выявлено по значениям длины почек, поэто-
му можно утверждать, что длина почки не зависит от 
пола.

Заключение. Установлены количественные зако-
номерности строения почек в гендерном аспекте у 
лиц юношеского пола Донецкого региона. Выявлено, 
что у лиц мужского пола юношеского возраста, про-
живающих в Донецком регионе, ширина, толщина и 
объем почек достоверно больше, чем у женщин, что 
согласуется с общемировой тенденцией, а длина по-
чек не имеет существенных гендерных отличий. По-
лученные в результате исследования данные могут 
быть использованы в качестве количественного эта-
лона нормы для лиц юношеского возраста Донецко-
го региона.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, 
длина, ширина и толщина почек, объем почек.
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SONOGRAPHY GUIDED RENAL QUANTITATIVE ANATOMY 
IN ADOLESCENTS IN THE DONETSK REGION

Objective: to describe normal quantitative renal pat-
terns in practically healthy adolescents in the gender as-
pect living in the Donetsk region.

Materials and methods. The subject of the study was 
173 polypositional ultrasound kidneys scans in adoles-
cent males and females who had no history of the renal 
disease at the time of the study. Boys (17 – 21 years old) – 
87 people, girls (16 – 20 years old) – 86 people. The scans 
were obtained by examining in the B-mode of the gray 
scale in standard positions (on the back and on the side) 
with Radmir apparatus, convex probe. The length (a), the 
width (b), the thickness (c) were measured, and the vol-
ume (V) of the kidneys was calculated. Statistical pro-
cessing of the results was carried out using licensed com-
puter programs Microsoft Excel 2013 and MedStat v.5.2.

Results. In the course of statistical processing of the 
results obtained, statistically signifi cant differences were 
established between male and female samples in the fol-

lowing parameters: width, thickness and volume of the 
kidneys. There were no statistically signifi cant differenc-
es in the values of the kidney length; therefore, it could 
be stated that the length of the kidney did not depend on 
the gender.

Conclusion. The quantitative regularities of the renal 
structure in the gender aspect in the adolescents in the 
Donetsk region were established. It was revealed that the 
width, thickness and volume of the kidneys in adolescent 
males living in the Donetsk region were greater signifi -
cantly than in women that was consistent with the glob-
al trend, and the length of the kidneys didn’t have signif-
icant gender differences. The data obtained as a result of 
the study can be used as a quantitative standard of the 
norm for adolescents in the Donetsk region.

Key words: ultrasound examination, length, width 
and thickness of the kidneys, volume of the kidneys.
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