
120

© Морозов С. В., Изранов В. А., 2022

УДК 611.41

С. В. Морозов, В. А. Изранов 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОПТИМАЛЬНОГО ПОДХОДА  
К ИЗМЕРЕНИЮ РАЗМЕРОВ СЕЛЕЗЕНКИ  

ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ

Балтийский федеральный университет им. И. Канта, Калининград, Россия
Поступила в редакцию 17.08.2022 г.
Принята к публикации 29.08.2022 г.

 doi: 10.5922/gikbfu-2022-3-8

Для цитирования: Морозов С. В., Изранов В. А. Определение оптимального 
подхода к измерению размеров селезенки при ультразвуковом исследовании // 
Вестник Балтийского федерального университета им. И. Канта. Сер.: Естествен-
ные и медицинские науки. 2022. № 3. С. 120—134. doi: 10.5922/gikbfu-2022-3-8.

Существует большое количество способов измерения размеров селезенки. Методи­
чески правильное проведение исследования является залогом верного определения нали­
чия или отсутствия спленомегалии. В статье описаны известные методики определе­
ния размеров и объема селезенки, которые применяются в ультразвуковой диагностике, 
компьютерной и магнитно­резонансной томографии. Целью исследования является 
выявление наиболее точного способа измерения объема селезенки при ультразвуковом 
исследовании. Было проведено ультразвуковое исследование селезенки 40 пациентам, из­
мерение проводилось в трех положениях тела пациента, в каждом применялось по три 
способа измерения и расчета объема органа. В ходе обработки результатов выявлено, 
что оптимальная визуализация обеспечивалась в положении пациента лежа на спине, 
ориентирование ультразвукового датчика по длинной оси селезенки. У одного пациента 
получались разные значения объема — средняя разница составляла 40—70 мл, а в от­
дельных случаях достигала 150 мл. Это говорит о влиянии дополнительных факторов 
на визуализацию — к ним можно отнести соматический тип пациента, изменчивость 
формы селезенки при изменении положения тела, форму селезенки.

Ключевые слова: селезенка, спленомегалия, объем селезенки, ультразвуко-
вая диагностика

Введение

Селезенка является самым крупным вторичным лимфоидным ор-
ганом [1]. Ее размеры изменяются в широких пределах у одного ин-
дивида в зависимости от функциональной активности и особенностей 
телосложения [2―6]. Опубликованы исследования, описывающие, как 
изменяются размеры селезенки в зависимости от приема пищи, фи-
зической активности, срока беременности, переезда в возвышенную 
местность [2―7].

Понимание нормальных размеров селезенки необходимо для диагно-
стики спленомегалии. Спленомегалия возникает при активизации функ-
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ционирования селезенки, что бывает при заболеваниях печени, системы 
крови, инфекционных и аутоиммунных заболеваниях, онкологических 
заболеваниях и болезнях накопления; в ряде случаев спленомегалия яв-
ляется первым и единственным симптомом наличия болезни [8; 9].

Основными способами определения размеров селезенки в клиниче-
ской практике являются ультразвуковая диагностика (УЗД), компью-
терная томография (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ). 
Методом «выбора» обычно является УЗД. Этому методу отдают предпо-
чтение за счет его неинвазивности, безопасности, доступности, однако 
точность измерений зависит от типа датчика, способа доступа, положе-
ния пациента, опыта оператора [10; 11].

Определение размеров селезенки проводят, измеряя ее отдельные 
линейные размеры, площадь среза или объем.

В 1986 г. Л. Б. Арклес и соавт. определили, что в случае, если длина 
селезенки менее 13 см, то в 98 % наблюдений у пациентов не возникает 
никаких симптомов заболеваний селезенки [12].

Распространенным в клинической практике является определение 
спленомегалии по значению площади среза селезенки, которую опреде-
ляют при расположении датчика по длинной оси органа. Предлагаются 
следующие значения:

• < 40 см2 ― норма; 
• 40―60 см2 ― увеличение селезенки;
• > 60 см2 ― спленомегалия [13].
В Национальном руководстве по абдоминальной хирургии предлага-

ется определять спленомегалию при значении площади более 50 см2 [14].
Исследование Р. В. Басий и соавт. показало, что средние значения пло-

щади у лиц юношеского возраста (16―21 год) составляют 40,0―46,5 см2 
[15].

В литературе отмечается, что для определения спленомегалии изме-
рение объема имеет гораздо большую чувствительность по сравнению 
с измерением продольного размера или пальпацией (52 % против 33 и 
25 % соответственно) [16]. При этом  каких-либо подобных сравнений с 
измерениями площади найти не удается, что указывает на возможности 
дальнейших исследований в этом направлении.

В 1981 г. Бриман и соавт. впервые упомянули использование форму-
лы объема эллипсоида вращения для расчета объема селезенки [17]:

(π/6) * a * b * c    (1)

Проводилось несколько попыток проверить применимость этой 
формулы, в результате которых пришли к выводу о целесообразности 
использования других поправочных коэффициентов в формулах. Т. Да-
уни и соавт. в 1992 г. применяли эту формулу для расчета объема селе-
зенки, извлеченной из трупов. Исследователи пришли к выводу о том, 
что наиболее близкая к истинному объему формула получается при 
применении коэффициента 0,57 [18]. В 2013 г. О. В. Возгомент с соавт. 
также проводила анализ макропрепаратов селезенки, исследователи 
пришли к значению коэффициента в формуле 0,589 [19].
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Для измерения объема эллипсоида необходимо выбрать три взаимно 
перпендикулярных измерения (аналог трех осей в трехмерной системе 
координат), точно так же и для селезенки необходимо определить три ее 
взаимно перпендикулярных измерения [19].

Предложен ряд способов определения объема селезенки с помощью 
УЗД, КТ и МРТ, которые отличаются положением пациента, ориентиро-
ванием ультразвукового датчика (на длинную ось органа или на стан-
дартные анатомические плоскости) либо выбором осей и измерений на 
томограммах [3; 7; 19―28]. В таблице 1 представлены описанные в ли-
тературе методы, которыми измеряют селезенку разные исследователи 
[29]. Все плоскости выбираются так, чтобы в срезе селезенки были ворота 
органа.

На рисунках 1―4 изображены способы измерения линейных разме-
ров селезенки, которые приведены в таблице 1.

Рис. 1. Способ измерения объема селезенки согласно 
Возгомент и соавт., Чау и соавт. [19; 20]

Изображение слева: длинный отрезок ― “максимальная длина”, или 
“длина”, короткий отрезок ― “толщина” (согласно Возгомент), или “ши-
рина” (согласно Чау).

Изображение справа: сечение органа, перпендикулярное его длин-
ной оси ― “передне-заднее измерение” (согласно Чау), или “ширина” 
(согласно Возгомент).

Рис. 2. МРТ изображение селезенки. Методика измерения согласно Джаику  
и Спилмэн [3; 23]. Томограммы получены на аппарате GE Optima MR450w,  

1,5 Tл, режим сканирования LAVA Flex (T1)
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Изображение слева: продольное сечение селезенки в фронтальной 
анатомической плоскости. Отрезок А ― “максимальная длина” (соглас-
но Spielmann), или “длина” (согласно Джаику).

Изображение справа: сечение селезенки в горизонтальной анатоми-
ческой плоскости (поперечное сечение). Отрезок B ― “ширина” (соглас-
но Джаику), или “толщина” (согласно Спилмэн). Отрезок C ― “глубина” 
(согласно Джаику), или “ширина” (согласно Спилмэн).

Рис. 3. МРТ изображение селезенки. Методика измерения согласно 
Сонмезу, Безерре, Харисингхани [7; 27; 28]. Томограммы получены  

на аппарате GE Optima MR450w, 1,5 Tл, режим сканирования LAVA Flex (T1)

Изображение слева: продольное сечение селезенки в фронтальной 
анатомической плоскости. Отрезок A ― “длина” (согласно Безерре и 
Сонмезу), или “вертикальное расстояние” (согласно Харисингхани).

Изображение справа: сечение селезенки в горизонтальной анатоми-
ческой плоскости (поперечное сечение). Отрезок B ― “ширина” (согласно 
Безерре и Сонмезу), или “самый длинный диаметр” (согласно Харисин-
гхани). Отрезок C ― “толщина” (согласно Безерре и Сонмезу), или “самый 
длинный перпендикулярный диаметр” (согласно Харисингхани).

Рис. 4. МРТ изображение селезенки.  
Методика измерения согласно Йеттеру [25]. Томограммы получены  

на аппарате GE Optima MR450w, 1,5 Tл, режим сканирования LAVA Flex (T1)

Изображение слева: продольное сечение селезенки в фронтальной 
анатомической плоскости. Отрезок A ― “краниокаудальная длина”, от-
резок B ― “максимальная длина”.

Изображение справа: сечение селезенки в горизонтальной анатоми-
ческой плоскости (поперечное сечение). Отрезок C ― “ширина”, отрезок 
D ― “толщина”.
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Каждый из способов утверждается как оптимальный и достаточный 
для определения объема. Таким образом, перед нами встает вопрос о 
стандартизации измерений объема селезенки.

Харисингхани и соавт. установили, что объемы органа, вычисленные 
с использованием классической формулы эллипсоида и методом плани-
метрии, очень схожи (коэффициент детерминации R2 = 0,97). При этом 
метод планиметрии учитывает все особенности формы органа [28].

Йеттер и соавт. сопоставляли значения объемов, полученных мето-
дом планиметрии на КТ и разными формулами эллипсоида на УЗД. 
Когда в формуле учитывались только значения максимальной длины, 
разница составляла 10,6 %; при учете только краниокаудальной длины 
разница была 14,4 %. При использовании в формуле эллипсоида сред-
него арифметического максимальной и краниокаудальной длины отли-
чие в объеме составило лишь 1,9 %. В исследовании также упомянуто, 
что формула эллипсоида может использоваться для вычисления объема 
селезенки по КТ [25].

В ходе обзора литературы мы пришли к выводу о том, что ранее не 
проводились попытки напрямую сравнить результаты измерения объе-
ма селезенки методом УЗД, выполненные разными способами (с разным 
положением тела пациента и разным ориентированием ультразвуково-
го датчика).

С целью проверки практических выводов из обзора и гипотезы о том, 
что разные способы измерения объема селезенки приведут к получению 
одних и тех значений объема, мы решили провести исследование [30].

Цель и задачи

Целью исследования является определение оптимального способа 
измерения объема селезенки при ультразвуковом исследовании (УЗИ).

Задачи:
1) определить положение тела пациента и ультразвукового датчика, 

при котором обеспечивается наилучшая визуализация селезенки;
2) определить разницу в измерениях объема селезенки при разных 

положениях тела пациента и разном ориентировании датчика;
3) определить влияние дополнительных факторов на визуализацию 

селезенки.

Методика исследования

В одномоментное одноцентровое неконтролируемое исследова-
ние включено 40 добровольцев ― возраст от 17 до 65 лет, 31 женщина и 
9 мужчин.

УЗИ проводилось на ультразвуковом аппарате Mindray DC-60 с ис-
пользованием конвексного датчика C6-2 (частота сканирования 5,0 МГц).

Критериями включения являлись:
• возраст от 16 до 70 лет;
• отсутствие заболеваний, симптомом которых может быть спленоме-

галия ― болезни системы крови, онкологические заболевания, систем-
ные заболевания соединительной ткани, хронические заболевания пе-
чени и сердца, хроническая сердечная недостаточность.
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Измерение размеров селезенки проводилось: 
• в положениях лежа на спине, лежа на боку, лежа на животе;
• вычисление объема селезенки проводилось:
• по стандартной формуле эллипсоида (ориентирование датчика по 

длинной оси органа) ― метод по Возгомент и соавт.;
• по стандартной формуле эллипсоида (ориентирование датчика по 

анатомическим плоскостям) ― метод по Джаику и соавт.;
• по формуле Йеттер с вычислением средней длины, ориентирова-

ние датчика по анатомическим плоскостям.
Таким образом, у каждого пациента определялось 9 значений объе-

ма органа. УЗИ проводилось опытным оператором (опыт проведения не 
менее 300 УЗИ селезенки). Анализ полученных результатов проводился 
с помощью программы Microsoft Excel 2016.

Результаты

В таблице 2 указано, у какого процента пациентов удавалось визуали-
зировать селезенку без затруднений (вызванных артефактами, исходя-
щими от воздуха в левом легком или от содержимого желудка и толстого 
кишечника).

Таблица 2

Пациенты, у которых удавалось визуализировать селезенку  
без затруднений, количество/%

Условия проведения 
исследования

Ориентирование датчика 
на длинную ось органа на анатомические плоскости

Лежа на спине 40/100 34/85
Лежа на правом боку 27/67,5 21/52,5
Лежа на животе 31/77,5 27/67,5

Из данных, представленных в таблице 2, следует, что в положении па-
циента лежа на спине и при ориентировании ультразвукового датчика 
на длинную ось органа визуализировать селезенку без затруднений уда-
лось у всех исследованных; неудачная визуализация органа наблюда-
лась в положении пациента лежа на правом боку и при ориентировании 
датчика на стандартные анатомические плоскости ― без затруднений 
это удалось выполнить лишь у 21 пациента (52,5 %).

В таблице 3 представлены данные о том, насколько отличаются объ-
емы селезенки, измеренные в положении лежа на спине, ориентир дат-
чика на длинную ось органа (эти значения условно приняты за точку 
отсчета), ― от объемов (в процентах), измеренных в других положениях.

Тем не менее, исходя из расчетов, представленных в таблице 3, можно 
сделать вывод о том, что в зависимости от положения пациента и спосо-
ба ориентирования ультразвукового датчика мы можем получать раз-
ные значения объема селезенки у одного пациента. Сравнительно не-
большая разница результатов измерений отмечается при расположении 
пациента лежа на спине (и применении разных подходов к ориентиро-
ванию ультразвукового датчика), либо при ориентировании датчика на 
длинную ось органа (независимо от положения тела пациента). На прак-
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тике различия в объемах у одного пациента составляли 40―70 мл; наи-
меньшая замеченная нами разница в объемах составляла 25 мл; в отдель-
ных случаях разница достигала 150 мл ― в таких случаях затруднительно 
с уверенностью говорить о наличии или отсутствии спленомегалии у па-
циента при пограничных значениях объема органа.

Таблица 3 

Среднее значение разницы (в процентах) в вычисленных значениях объе-
мов селезенки в зависимости от условий проведения исследования, %

Условия проведения 
исследования Ориентирование датчика 

на длинную 
ось органа

на анатомические 
плоскости

на анатомические 
плоскости, с вычисле-
нием средней длины

Лежа на спине ― – 3,6 + 7,6
Лежа на правом боку – 6,4 – 19,5 – 14,9
Лежа на животе + 9,1 + 10,5 + 10,3

Обсуждение

Данные, указанные в таблице 1 и рисунках 1―4, показывают, что от-
сутствует единообразие используемой терминологии ― разные исследо-
ватели используют схожие измерения, при этом называют их по-разному.

Ранее проводились исследования, которые определяли внутриис-
следовательскую воспроизводимость измерений длины и объемов се-
лезенки; Лэм и соавт. установили, что средняя ошибка линейного уль-
тразвукового измерения составляет 9 % (или 4,9 мм), а при измерении 
объема ― 3,5 % (или 9,2 см3) с использованием метода планиметрии 
(или суммации объемов) [24]. Хоуси и соавт. получили значения коэф-
фициента внутриклассовой корреляции (ICC) для длины селезенки ― 
0,895―0,898, для ширины ― 0,59―0,87 [31]. В исследовании Ли ICC для 
внутриисследовательской воспроизводимости длины селезенки состави-
ла 0,88 [32]. В исследовании Пикарди и соавт. значения коэффициента 
Пирсона внутри- и межисследовательской воспроизводимости для из-
мерения объема с помощью УЗД показали значения 0,999 и 0,997 соот-
ветственно [16]. Результаты, полученные нами и указанные в таблице 3, 
превышают эти значения. Следовательно, такую разницу в результатах 
измерений у одного пациента нельзя объяснить только погрешностью 
метода УЗД.

Среди факторов, которые также могут объяснить эту разницу, следу-
ет выделить следующее.

У разных людей можно наблюдать разные геометрические формы селезен­
ки. Мичелс описал следующие формы: клиновидная (44 % наблюдений), 
четырехгранная (42 % наблюдений) и треугольная (14 % наблюдений) 
[33]. Очевидно, что классическая формула эллипсоида (1) не учитывает 
такие вариации формы, хотя является удобным «упрощением».

Причины такой разницы могут скрываться в соматическом типе па­
циента (и связанных с ним особенностях синтопии внутренних орга-
нов). В исследовании И. Н. Фатеева и соавт. (2017) установлено, что тол-
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щина селезенки была наибольшей у лиц с эпигастральным углом < 90° 
(54,3 ± 1,2 мм) и наименьшей у обследуемых с эпигастральным углом > 90° 
(45,2 ± 1,8 мм). Значения длины и толщины селезенки боли наибольши-
ми у лиц с эпигастральным углом > 90° (136,1 ± 2,0 мм и 84,5 ± 1,3 мм со-
ответственно) и наименьшими ― у лиц с эпигастральным углом < 90° 
(126,5 ± 1,9 мм и 70,9 ± 1,4 мм соответственно) [34].

Есть исследования, которые выявили, что форма селезенки может 
изменяться в зависимости от положения тела пациента. Известно, что 
длинная ось селезенки в положении лежа на спине направлена парал-
лельно ребрам и межреберным промежуткам [35]. Исследование, прове-
денное И. А. Левандровской и соавт. в 2020 г., показало, что в положении 
пациента стоя длинная ось селезенки в 80 % случаев располагалась пер-
пендикулярно ходу ребер [36].

Выводы и заключение

1. Наилучшая визуализация селезенки при УЗИ наблюдается в по-
ложении пациента лежа на спине и ориентировании ультразвукового 
датчика на длинную ось органа.

2. Разные методики определения объема селезенки дают разные зна-
чения ее объема. Способы, при которых датчик ориентируют на длин-
ную ось органа, а также при положении пациента лежа на спине, обеспе-
чивают менее вариабельные значения объема.

3. Разница полученных значений объема превышает ошибку измере-
ния одного исследователя, что говорит о влиянии дополнительных фак-
торов на измерения (тип конституции, форма селезенки, изменение ее 
формы при смене положения тела).

Ограничениями данного исследования являются небольшой объем 
выборки и отсутствие «контрольного метода исследования» ― в таком 
качестве может выступать МРТ.

Понимая указанные ограничения, мы планируем расширить иссле-
дование путем оценки размеров селезенки методами УЗД и МРТ, а так-
же дополнить его соматометрическими данными. Планируется взять 
большее количество добровольцев и применить большее число спосо-
бов вычисления объема селезенки (вычислять объем с применением в 
формулах разных поправочных коэффициентов). Подобное сравнение 
дает возможность определить оптимальный способ измерения объема 
селезенки методом УЗД и выявить возможную зависимость между опти-
мальным способом измерения и соматическим типом пациента. Резуль-
таты такого исследования позволят врачам УЗД выполнять более точные 
измерения объема и снижать частоту ложноположительных и ложноот-
рицательных заключений о спленомегалии.
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There is a large number of ways to measure the size of the spleen by ultrasonography. 
Methodically correct examination is the key to the accurate determination of splenomegaly. 
The article describes well­known methods for determining its size and volume, which are used 
in sonography, computed tomography and magnetic resonance imaging. The aim of the study 
is to identify the most accurate way to measure the volume of the spleen during ultrasound 
examination. Therefore, the authors performed the ultrasound examination of the spleen of 
40 patients, the measurement was carried out in three positions of the patient’s body, in each 
of the positions three methods of measuring and calculating the volume of the organ were used. 
During the processing of the results, it was revealed that optimal visualization was provided 
in the patient’s supine position, the orientation of the ultrasound transducer along the long 
axis of the spleen. One patient obtained different volume values — the average difference was 
40—70 ml, and in some cases reached 150 ml. This indicates the influence of additional factors 
on visualization — these include the somatic type of the patient, the variability of the shape of 
the spleen when changing the position of the body, the shape of the spleen.
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