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Оценка объема печени имеет большое значение в диагностике и ле-

чении различных заболеваний, а также системных расстройств с вовле-
чением данного органа. С развитием инновационных технологий при ре-
зекции печени и парциальной трансплантации прижизненная оценка 
объема органа представляет большой интерес. Объем печени — чув-
ствительный индикатор при эктопическом отложении жира и мета-
болическом синдроме при ожирении. Мануальная оценка объема печени с 
использованием методов пальпации и перкуссии имеет недостатки, 
связанные с надежностью и точностью исследования, особенно у паци-
ентов с ожирением. С помощью формул, основанных на антропометри-
ческих измерениях, можно рассчитать предполагаемый нормальный 
размер печени. Точная неинвазивная оценка ее объема у индивида может 
быть выполнена с помощью визуализационных техник.  

Описываются методики измерения объема печени с помощью визу-
ализационных методов различной модальности (КТ, МРТ, УЗИ). Отме-
чается, что ультрасонография представляет простой, доступный и 
надежный инструмент оценки структуры и размеров печени с исполь-
зованием формул для расчета ее объема. 

 
Evaluation of liver volume is of great importance in the management of 

certain liver diseases and systemic disorders involving the liver. With the de-
velopment of innovative technologies for the partial liver resection and trans-
plantation lifetime assessment of liver volume is of great interest. The volume 
of the liver is a sensitive indicator for ectopic fat deposition and metabolic 
syndrome in obesity. Manual assessment of liver volume using percussion 
and palpation methods has disadvantages associated with the reliability and 
accuracy of the study, particularly in obese patients. Using formulas based on 
anthropometric measurements, it is possible to calculate the estimated size of a 
normal liver. Accurate non-invasive assessment of liver volume of the indi-
vidual can be performed using imaging techniques. This article describes 
methods to measure the liver volume using imaging techniques of various 
modalities (CT, MRI, ultrasound). Ultrasonography is a simple, affordable 
and reliable tool for the structure and size of the liver estimates using formu-
las for calculating the volume of the liver. 
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Введение 

 
Размеры печени — один из чутких клинических маркеров состоя-

ния организма. Стандарты размеров являются основанием для исклю-
чения или подтверждения гепатомегалии. В современную «визуализа-
ционную» эпоху в медицине многие авторы указывают, что определе-
ние размеров печени методами перкуссии и пальпации ненадежно [19; 
26; 52]. 

Особое значение определение размеров (объема) печени в послед-
ние десятилетия приобретает в связи с ее трансплантацией [20; 21; 45; 
49; 50]. Поэтому суждение об увеличении печени в настоящее время 
чаще всего основывается на результатах ультразвукового исследования. 
В то же время в учебных руководствах по ультразвуковой диагностике 
и в научной литературе приводятся противоречивые данные по мето-
дике измерений и отсутствует четкая информация об особенностях 
размерных характеристик печени у представителей различных консти-
туциональных типов. 

Цель работы — сделать обзор литературы по имеющимся на сего-
дняшний день методам измерения объема печени. При этом решались 
следующие задачи: 

1) осветить противоречия в понимании гепатомегалии; 
2) представить современные модальности и методы исследования 

объема и линейных размеров печени, противоречия и недостатки этих 
методов; 

3) представить различные формулы расчета объема печени и огра-
ничения их применения, обусловленные соматотипическими, гендер-
ными, возрастными и этническими особенностями. 

Методы исследования — систематический поиск научно-медицин-
ской литературы в следующих базах данных: Annual Reviews, Cambridge 
University Press (CUP), Oxford University Press (OUP), Wiley Online Library, 
Springer Journals, научная электронная библиотека elibrary.ru, электрон-
ный каталог Центральной научной медицинской библиотеки (Москва). 
Глубина поиска — 2000—2016 гг. 

 
 

Понятие гепатомегалии 
 
Гепатомегалия представляет собой состояние, при котором размеры 

печени превышают нормативные значения. В связи с тем, что у разных 
авторов эти значения существенно отличаются, вопрос диагностики 
гепатомегалии является довольно сложным. Неясно, каковы должны 
быть превышения нормативных значенией размеров печени для того, 
чтобы диагностировать гепатомегалию. 

А. Ю. Доротенко [4] предлагает дифференцировать гепатомегалию 
на монометрическую, связанную с увеличением одного из размеров пе-
чени, и полиметрическую, связанную с увеличением нескольких разме-
ров органа. Автор, исследовав 487 случаев гепатомегалии различного 
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генеза, показал, что полиметрическая гепатомегалия, связанная с увели-
чением одновременно четырех размеров печени (косой вертикальный 
размер — КВР, толщина правой доли, толщина левой доли и верти-
кальный размер левой доли), встречается лишь в 43 %, монометриче-
ская гепатомегалия — в 32 %. В остальных случаях имеет место поли-
метрическая гепатомегалия, вызванная увеличением 2—3 размерных 
показателей печени. 

Х. Тчелепи (H. Tchelepi) и соавт. [40] указывают, что гепатомегалию 
трудно объективно диагностировать при УЗИ. Нормальный размах раз-
меров печени взрослого, по данным этих авторов, составляет 15—17 см. 
И наиболее достоверные результаты достигаются при измерении по 
средней ключичной линии от купола диафрагмы до края печени. Если 
КВР превышает 15,5 см, то печень «вероятно, увеличена». Достоверно 
диагностировать гепатомегалию при УЗИ можно, по мнению авторов, в 
тех случаях, когда печень распространяется каудальнее нижнего полюса 
правой почки. Однако использование подобного подхода может быть 
недостоверным у пациентов с долей Риделя, поэтому здесь требуется 
верификация с использованием КТ или МРТ [40]. 

М. Д. Булут (M. D. Bulut) и соавт. [13] продемонстрировали, что в 
случае неалкогольной жировой инфильтрации печени увеличение ее 
размеров происходит не только по кранио-каудальной оси, но и в пе-
редне-задней и поперечной оси. 

 
 

Методы и формулы измерения объема печени 
 
С учетом трудностей определения гепатомегалии по одному или 

нескольким линейным размерам печени были предложены методы оп-
ределения ее объема. Определение объема — наилучший способ оце-
нить размеры печени, так как он отражает состояние всего органа в 
сравнении с измерениями в отдельных плоскостях. 

«Золотым стандартом» определения размеров органов и их волю-
метрии в настоящее время является КТ и МРТ [11; 12; 15—18; 22; 46]. В то 
же время КТ и МРТ — дорогостоящие методы исследования и имеют 
ряд ограничений (ионизирующая радиация при КТ, клаустрофобия, 
первый триместр беременности, наличие металлических конструкций 
внутри тела пациента при МРТ). В связи с этим разработка методов 
определения объема печени при УЗИ интенсивно осуществляется уже 
несколько десятилетий [28; 33; 35]. 

Н. Леунг (N. W. Leung) и соавт. [26] продемонстрировали, что объем 
печени в норме в течение дня изменяется, и минимальные значения 
этого показателя отмечены в промежуток 12.00—14.00, что обусловлено 
процессами гидратации/дегидратации и изменениями содержания 
гликогена. Объем печени коррелирует с антропометрическими факто-
рами: масса, площадь поверхности и длина тела. Авторы предложили в 
качестве нормативных значений величину 18,1 ± 0,5 мл/кг массы тела 
пациента. 
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М. Золи (М. Zoli) и соавт. [50; 51] предложили простую формулу для 
определения объема печени при обследовании с помощью ультразвука, 
используя уравнения линейной регрессии: 

V = 133,2 + 0,422 × (C-C) х (A-P) × (L-L), 

где V — объем, рассчитанный в мл (см3); 
C-C — кранио-каудальный размер (см); 
A-P — передне-задний размер (см); 
L-L — латеро-латеральный (поперечный) размер (см). 
Внимательный анализ формулы свидетельствует о том, что толщи-

на и кранио-каудальный размер левой доли в расчетах не учитываются. 
Таким образом, в формуле М. Золи и соавт. [50; 51] величина левой до-
ли отражена лишь с учетом фактора ширины. 

Альтернативную формулу определения объема разработали  
Дж. Т. Чайлдз (J. T. Childs) и соавт. [15—18]: 

объем печени (см3) = 343,71 + (0,84 × ABC), 

где ABC представляет собой произведение трех размеров печени: 
А — максимальная длина печени от купола диафрагмы до нижнего 

края (косой вертикальный размер — в отечественной интерпретации); 
В — толщина (передне-задний размер) правой доли печени; 
С — толщина (передне-задний размер) левой доли печени. 
Эти авторы предлагают референсные значения нормального объе-

ма 1062—2223 cм3 (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Измерение объема печени по формуле Дж. Т. Чайлдз и соавт. [16] 
(референсное значение 1062—2223 cм3) 

 
Безусловно, с технической точки зрения последняя формула гораз-

до удобнее в практическом применении по сравнению с формулой 
M. Золи, так как измерение поперечного размера печени требует пано-
рамного сканирования или суммирования двух отдельных отрезков 
(ширины правой и левой долей), что увеличивает погрешность изме-
рений. Помимо более удобной техники измерения, снижающей риск 
погрешности, в формуле Дж. Т. Чайлдз более демонстративно учитыва-
ется размерный фактор левой доли за счет ее толщины. 



 В. А. Изранов, Н. В. Казанцева, М. А. Белецкая  

 

56 56

Метод расчета долженствующего объема печени по росту и весу па-
циента предложили К. Лин (X. Z. Lin) и соавт. [29]:  

V (мл) = [13 × рост (см)] + [12 × вес (кг)] – 1530. 

Основным мотивом поисков методов расчета объема печени служит 
необходимость решения вопросов пространственного и функциональ-
ного соответствия донорской печени размеру печеночного ложа и пе-
чени реципиента при трансплантологии. Одна из основных задач при 
обследовании донора — уточнение объема как всей печени, так и ее 
фрагмента, планируемого для использования в качестве трансплантата 
[7]. Для обеспечения метаболических запросов реципиента необходимо 
знать стандартный объем печени, основанный на антропометрических 
параметрах и представляющий собой минимальный объем печени, не-
обходимый для реципиента. Необходимость точного определения 
стандартного объема печени обусловлена целью избежать посттранс-
платационного синдрома малой по размеру печени [23; 24; 36; 37; 47; 48]. 
Второй мотив к исследованию методов расчета объема печени связан с 
современными достижениями хирургических техник резекции печени 
(даже очень обширных) при снижении послеоперационный смертно-
сти до 5 %. Определение объема будущего печеночного остатка — фун-
даментальный вопрос печеночной хирургии, так как этот объем может 
обусловливать риск развития постгепатэктомической печеночной не-
достаточности. Однако на сегодня не существует консенсуса относи-
тельно методов расчета объемов печени, резецируемого участка и бу-
дущего печеночного остатка [20]. 

К. Урата (K. Urata) и соавт. [42] в 1995 г. предложили две формулы 
расчета стандартного объема печени (СОП) у детей и взрослых при об-
следовании японской популяции: 

1) СОП (мл) = 706,2 × ППТ(м2) + 2,4, где ППТ — площадь поверхно-
сти тела; 

2) СОП (мл) = 2,223 × вес (кг) × 0,426 × рост (cм) × 0,682. 
Литературный обзор существовавших на 2012 г. формул определе-

ния стандартного объема печени, разработанных при обследовании 
различных этнических популяций, опубликовали Дж. Помпоселли 
(J. J. Pomposelli) и соавт. [33]. Они приводят 16 формул из современной 
научной литературы (табл. 1). Сопоставляя результаты вычисления 
стандартного объема печени по данным формулам с результатами спе-
циально разработанного программного обеспечения для постпроцес-
синга изображений КТ, авторы показали, что наибольшей точностью 
обладают две формулы: 

1) Т. Н. Джонсон (T. N. Johnson) и соавт. [25]:  

1000 (0,72 ППТ + 0,171)3; 

2) А. Пуватумкадавил (А. Poovathumkadavil) и соавт. [35]:  

12,26 (вес) + 555,65. 
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Е.Х Ум (E. H. Um) и соавт., [41] в 2015 г. оценили формулу определе-
ния стандартного объема печени, предложенную K. Урата и соавт. [42], 
и обнаружили недостаточное ее соответствие для корейской популя-
ции у взрослых. Эти авторы [41] разработали свои формулы определе-
ния СОП с помощью КТ-волюметрии:  

1) 893,485 × ППТ – 439,169 (где ППТ определяли с помощью форму-
лы Мостеллера); 

2) 908,204 × BSA – 464,728 (где ППТ определяли с помощью формулы 
Дюбуа). 

В 2016 г. Г. Чаубал (G. Chaubal) и соавт. [14] апробировали предло-
женные формулы определения стандартного объема печени примени-
тельно к западноиндийской популяции. Авторы обнаружили, что 
большинство из приведенных формул не являются точными для ука-
занной популяции. 

Таким образом, было показано, что, помимо антропометрических и 
возрастных факторов, на объем и размеры печени влияют географиче-
ские и этнические факторы. В связи с этим предложены формулы вы-
числения стандартного объема печени для населения различных гео-
графических регионов и этнических популяций [31; 43]. 

М. Г. Лингурэру (M. G. Linguraru) и соавт. [30] предложили пороговые 
значения соотношения объем печени/ППТ, равные 0,92 и 1,08 л/м2, в 
качестве границы умеренной и выраженной гепатомегалии. Эти иссле-
дователи в своем обзоре средних объемов печени в норме и при заболе-
ваниях представили сводную таблицу величины объема печени по ре-
зультатам анализа литературы (табл. 2). 

 
Таблица 2 

 
Данные средних объемов печени в норме и при заболеваниях 

 

Авторы  
исследования 
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М
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ть

  
м
ет
од
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V. Andersen et al., 2000 Норма Мужской 7 1,601 КТ 
P. Y. Kwo et al., 1998 « « 10 1,54 ± 0,081 « 
K. Sandrasegaran et al., 1999 « « 8 1,671 « 
V. Andersen et al., 2000 « Женский 16 1,341 « 
P. Y. Kwo et al., 1998 « « 10 1,48 ± 0,061 « 
K. Sandrasegaran et al., 1999 « « 11 1,521 « 
S. W. Farraher et al., 2005 « Мужской, 

женский 
18 1,66 ± 0,351 МРТ 

J. M. Henderson et al., 1981 « « 11 1,45 ± 0,171 КТ 
T. Kardel et al., 1971 « « 20 1,61 ± 0,191 УЗ 
M. Mazonakis et al., 2002 « « 27 1,47 ± 0,231 МРТ 
J. Stapakis et al., 1995 « « 22 1,32 ± 0,421 КТ 
S. W. Farraher et al., 2005 Больные « 9 1,99 ± 0,521 МРТ 
J. M. Henderson et al., 1981 « « 12 1,64 ± 0,71 КТ 
M. Mazonakis et al., 2002 « « 11 1,94 ± 0,191 МРТ 
D. H. Van Thiel et al., 1985 « « 99 1,78 ± 0,091 КТ 
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Данные исследования О. Л. Конуш (O. L. Konuş) и соавт. [27] разме-
ров печени у здоровых людей показали выраженную корреляционную 
связь всех продольных размеров по сравнению с передне-задним и по-
перечным размерами с различными антропометрическими показате-
лями: рост, вес, площадь поверхности тела, индекс массы тела; не выяв-
лено статистически значимых различий по измеряемым показателям 
между полами. Интересно отметить и тот факт, что передне-задний 
размер левой доли, по данным названных авторов, имеет слабую кор-
реляционную связь (p > 0,5) со всеми исследованными ими антропомет-
рическими параметрами (рост, вес, площадь поверхности тела, индекс 
массы тела). На рисунке 2 приводится схема определения размеров пе-
чени по О. Л. Конуш и соавт. [27]. 

 

 
 

а      б 
 

Рис. 2. Измерения продольного и передне-заднего размеров печени: 
а — измерения, выполненные по средне-ключичной и срединной сагитальной  

плоскостям; б — продольный и передне-задний размеры правой и левой долей печени 
 
Рядом авторов была показана корреляционная связь объема печени 

с такими антропометрическими показателями, как длина и масса тела, 
площадь его поверхности [32]. 

В. Б. Симоненко с соавт. [9] в 2009 г. провели сравнение эффектив-
ности эхографической и компьютерно-томографической морфомет-
рии печени. Они показали, что по увеличению только одного линейно-
го показателя (или двух в одной плоскости) судить о гепатомегалии не-
возможно. Был предложен линейный коэффициент правой доли печени, 
вычисляемый как произведение высоты доли на ее толщину и соотно-
сящийся с объемом печени. Использование предложенного коэффици-
ента — эффективная, легко выполнимая, доступная и воспроизводимая 
методика диагностики гепатомегалии, позволяющая количественно 
оценивать динамику патологического процесса. 

Применяя метод МСКТ, Е. В. Чаплыгина с соавт. [10] осуществили 
измерение печени у 92 человек обоего пола юношеского и первого пе-
риода зрелого возраста, не имевших на момент обследования патоло-
гии печени и сердечно-сосудистой системы. Авторами показано, что 
размеры печени существенно связаны с анатомическим вариантом по-
ложения органа (табл. 3). 
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Таблица 3 

 
Линейные параметры правой доли печени в зависимости  
от анатомических вариантов положения органа (M ± m) 

 

Положение 
органа 

Параметр, см 

ЛЛР ККР ПЗР КВР 

Промежуточное 16,57 ± 1,77 11,61 ± 1,74 16,1 ± 1,67 16,68 ± 1,7 
Декстропетальное 15,89 ± 1,56 11,66 ± 2,02 18,0 ± 2,07 18,08 ± 1,91 
Синистропетальное 23,1 ± 2,65 10,6 ± 1,83 17,46 ± 2,12 17,74 ± 1,93 
Вентропетальное 16,64 ± 2,1 14,67 ± 1,97 13,57 ± 1,93 16,07 ± 1,74 
Дорсопетальное 16,3 ± 1,15 11,6 ± 2,66 16,35 ± 0,21 20,0 ± 0,14 
Сочетанное смещение пече-
ни относительно сагиталь-
ной и фронтальной плос-
костей 17,06 ± 2,2 13,3 ± 3,92 16,2 ± 1,44 18,09 ± 1,55 
Без учета положения 16,9 ± 2,61 12,25 ± 2,5 16,4 ± 2,4 17,32 ± 1,96 

 
Примечание. ЛЛР — латеро-латеральный размер (длина) печени; ККР — 

кранио-каудальный размер (высота); ПЗР — передне-задний размер (толщина); 
КВР — косой вертикальный размер. Достоверность различий по всем показате-
лям между группами p < 0,05. 

 
М. Сиенц (M. Sienz) и соавт. [39] указывают на необходимость муль-

тицентровых исследований для стандартизации методики измерений и 
повышения качества результатов медицинских визуализационных ис-
следований определения размеров печени. 

Таким образом, анализ данных литературы свидетельствует о вы-
раженных противоречиях в методических подходах к измерению раз-
меров печени при УЗИ, а также об отсутствии нормативных показате-
лей размеров органа в зависимости от принадлежности человека к тому 
или иному конституциональному типу. 

Нет и единого стандарта для измерений размеров печени при уль-
тразвуковом исследовании. Значительное количество авторов конста-
тируют, что необходимо обеспечить четкий и логичный подход к ана-
лизу результатов измерений при УЗИ печени. Для эффективного при-
менения в клинико-диагностической практике должны быть разрабо-
таны ясные и четкие инструкции по технике измерения. Необходимо 
достичь консенсуса и по технике и оценке измерений, чтобы они про-
водились всеми одним и тем же способом каждый раз. Некоторые авто-
ры считают размеры правой доли печени очень вариабельными и при-
водят только одно нормативное значение [1; 2; 5]. Рекомендуемые па-
раметры для измерения левой доли печени также сильно варьируют в 
зависимости от используемых руководств [3; 6]. В настоящее время от-
сутствуют анатомические стандарты, дающие возможность оценить 
положение печени, основываясь на биометрических показателях мор-
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фометрии органа обследуемых. Определение одного или нескольких 
линейных параметров печени без учета положения органа в брюшной 
полости не позволяет делать безошибочные выводы об истинных его 
размерах. 

На сегодняшний день измерения печени визуализационными мето-
дами различной модальности не являются точными, надежными и вос-
производимыми. Наиболее перспективный метод определения разме-
ров печени и оценки/исключения гепатомегалии — измерение объема 
органа пациента и соотнесение его со стандартным объемом печени. 
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В. А. Королев 
 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГИПЕРГЛИКЕМИИ  
У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 

 
У больных с острым коронарным синдромом наблюдается гипергли-

кемия, которая представлена повышенными уровнями гликемии плазмы 
натощак и гликированного гемоглобина. Обнаружено, что повышение 
уровня гликированного гемоглобина сопровождалось нарастанием содер-
жания триглицеридов и общего холестерина сыворотки крови. При 
этом гликированный гемоглобин особенно выраженно коррелировал с по-
казателями жирового обмена — общим холестерином сыворотки, липо-
протеидами высокой плотности, липопротеидами низкой плотности и 
триглицеридами. В то же время уровень гликированного гемоглобина в 
основном находился в значениях 7—8 %, что соответствовало цифрам 
систолического артериального давления 140—160 мм рт. ст. и индекса 
массы тела 30 кг/м2, общего холестерина сывортки крови 6,0—
6,5 ммоль/л и фракции выброса 30—40 %. Сделан вывод, что развиваю-
щаяся гипергликемия у больных с ОКС ассоциирована как с факторами 
риска ОКС, так и с проявлением и прогнозом данной патологии. 

 
In patients with acute coronary syndrome, hyperglycemia is observed, 

which is represented by elevated fasting plasma glycemia and glycated hemo-
globin levels. It was found that an increase in the level of glycated hemoglobin 
was accompanied by an increase in the level of triglycerides, total serum cho-
lesterol. At the same time, glycated hemoglobin correlated especially with the 
parameters of fat metabolism — total serum cholesterol, high-density lipopro-
teins, low-density lipoproteins and triglycerides. At the same time, the level of 
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