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таким образом, количественная оценка структуры 
печени является высокоэффективным неинвазивным 
методом уЗД. неинвазивность, небольшая длитель-
ность исследования и отсутствие противопоказаний 
позволяют использовать ASq в широкой клиниче-
ской практике как скрининг-тест оценки паренхимы 
печени у детей при диспансерном наблюдении или 
в условиях поликлиники, а также при динамическом 
наблюдении за больными с хЗп печени для оценки 
эффективности проводимой терапии.
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Проведен анализ данных ультразвукового исследования поджелудочной железы 480 детей первого года жизни. 
Установлено, что толщина поджелудочной железы на популяционном уровне достоверно различается у детей, 
отнесенных к разным группам здоровья, а также зависит от факторов риска развития перинатальной пато-
логии.
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The analysis of the ultrasound findings of the pancreas 480 children in the first year of life has been performed. Found 
that the thickness of the pancreas was established to significantly differ  in children referred  to different groups of health, 
and was dependent on risk factors for perinatal pathology.
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ности паренхимы (нормальная/измененная), протока 
поджелудочной железы (расширен/не расширен), из-
менения парапанкреатической клетчатки (изменена /
не изменена), наличие объемных образований (выяв-
лены/не выявлены), а также измерение толщины же-
лезы в трех отделах (головка, тело, хвост). За услов-
ную возрастную норму приняты ранее опубликован-
ные данные [3].

вместе с тем при уЗи оценивали одну из органо-
метрических характеристик поджелудочной железы 
детей – переднезадний размер (толщину) головки, те-
ла, хвоста с учетом гестационного возраста при рож-
дении, возраста на момент исследования, пола, сезона 
зачатия, группы здоровья ребенка. анамнестические 
данные, сезон зачатия и риск развития перинаталь-
ной патологии определялись по истории развития 
ребенка. в каждом случае была опpеделена степень 
pиска развития пеpинатальной патологии в баллах по 
ранее разработанной методике [7]. по сумме баллов 
всех гpупп фактоpов беpеменные женщины относи-
лись к гpуппе низкого pиска – до 4 баллов, сpеднего 
риска – 5–9 баллов, высокого pиска – 10 баллов и вы-
ше [1, 2, 4]. все наблюдавшиеся дети распределились 
по группам риска следующим образом: к группе низ-
кого риска относились 83 (17,3%) ребенка, к группе 
среднего риска – 195 (40,6%) детей, к группе высоко-
го риска – 202 (42,1%) человека.

разделение детей на подгруппы сравнения прово-
дилось с учетом групп здоровья. в первой группе здо-
ровья было 47 (11,9%) детей, во второй – 235 (59,3%), 
в третьей – 102 (25,8%), в четвертой – 12 (3%). 

Для определения типа распределения количествен-
ных данных использовался критерий колмогорова–
смирнова (n > 50). Для сравнения средних значе-
ний в нескольких независимых группах применяли 
тесты краскелла–уоллиса (поправка Бонферрони) и 
манна–уитни. выявление связи между переменны-
ми проводилось с помощью коэффициента корреля-
ции спирмена (rs). критический уровень статистиче-
ской значимости (p) принимался равным 0,05. ста-
тистический анализ данных проводили с помощью 
программы SPSS, версия 19,0. 

р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е 

проведенные исследования показали, что у де-
тей первого года жизни поджелудочная железа име-
ет нормальные размеры, четкие контуры, паренхиму 
нормальной эхогенности. проток поджелудочной 
железы не расширен, парапанкреатическая клетчатка 
не изменена, объемные образования не были выявле-
ны. Было установлено, что значения переднезаднего 
размера железы в области головки, тела, хвоста на-
ходились в пределах возрастной и видовой нормы  
(p > 0,05) (табл. 2).

толщина поджелудочной железы (в миллиметрах) 
у детей, отнесенных к первой группе здоровья, состав-
ляла: головка 8,7±0,79, тело 4,9±0,79, хвост 6,9±0,86. 
у детей второй группы здоровья: головка 8,4±0,91, 
тело 4,9±0,95, хвост 7,0±1,0. в третьей группе здоро-
вья: головка 8,0±1,16, тело 4,6±0,87, хвост 6,3±1,05, 
у детей четвертой группы: головка 8,1±0,79, тело 

Ч астота различных форм патологии поджелу-
дочной железы в последние годы постепенно 
увеличивается как среди взрослого населения, 

так и среди детей [5]. ранняя диагностика болезней 
поджелудочной железы невозможна без применения 
комплекса лабораторных и инструментальных мето-
дов. сложную диагностическую задачу представля-
ют редкие болезни поджелудочной железы (пороки 
развития, опухоли, генетические синдромы, соче-
тающиеся с панкреатической недостаточностью) [6]. 
ультразвуковое исследование (уЗи) позволяет визу-
ализировать строение органа в норме и при патоло-
гии начиная с момента рождения ребенка. в рамках 
реализации программы национального проекта "Здо-
ровье" для медицинского наблюдения детей в архан-
гельской области нами был применен расширенный 
стандарт диспансеризации детей с первого года жиз-
ни, который включал уЗи органов брюшной поло-
сти. при этом мы определяли зависят ли размеры 
поджелудочной железы детей первого года жизни от 
факторов риска развития перинатальной патологии и 
группы здоровья.

м а т е р и а л ы  и  м е т о д ы 

проведен ретроспективный анализ историй раз-
вития детей, которые обследовались по программе 
национального проекта "Здоровье". использовали 
случайный бесповторный отбор 480 историй раз-
вития детей, содержащих результаты уЗи органов 
брюшной полости (табл. 1).

уЗи поджелудочной железы проводились с помо-
щью аппаратов logiq 200 Pro и logic 500 и включали: 
качественную оценку размеров органа (нормальная/
увеличенная), контуров (четкие/нечеткие), эхоген-

т а б л и ц а  1
Распределение новорожденных детей по возрасту  

и полу

параметр вся группа (n = 480)

Год рождения:

2007 119 (24,8)

2008 120 (25,0)

2009 120 (25,0)

2010 121 (25,2)

пол, муж. 281 (58,5)

Гестационный возраст, нед 39,0 (37,0–40,0)

Гестационный возраст:

29–32 нед 28 (5,8)

33–36 нед 74 (15,4)

37–40 нед 319 (66,5)

41–42 нед 59 (12,3)

п р и м е ч а н и е . количественные признаки представлены 
как медиана (первый – третий квартили). качественные при-
знаки представлены как абсолютные частоты (в %).
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5,1±1,08, хвост 7,0±1,04 (M±σ). при сравнении вы-
явлены статистически значимые различия толщины 
поджелудочной железы среди детей, принадлежащих 
к разным группам здоровья: головка 0,253(3)0,0001; 
тело 0,113(3)0,003; хвост 0,410(3)0,0001 (p < 0,001). 
Группы здоровья ребенка обратно коррелировали с 
толщиной поджелудочной железы во всех отделах: 
rsголовка = -0,233 (p < 0,01); rsтело = -0,121 (p < 0,05), rsхвост 
=- 0,201 (p < 0,01).

Была выявлена также обратная корреляция тол-
щины головки (rs= -0,152 (p < 0,01)) и хвоста (rs= 
-0,119 (p < 0,01)) поджелудочной железы с группой 
риска развития перинатальной патологии; обнару-
жена прямая корреляция с видом родоразрешения 
(rsголовка = 0,097 (p < 0,05); rsтело = 0,080 (p < 0,05)), ви-
дом вскармливания (rsголовка = 0,086 (p < 0,05); rsтело = 
0,079 (p < 0,05)).

в группах риска развития перинатальной патоло-
гии толщина поджелудочной железы составляла (в 
мм): низкий риск (Sголовка = 8,4±0,97; Sтело = 4,9 ±7,7; 
Sхвост = 6,9±0,83); средний риск (Sголовка = 8,5±0,89; 
Sтело=5,0±0,98; Sхвост = 6,9±1,04); высокий риск (Sголовка 
= 8,2±1,0; Sтело = 4,8±0,92; Sхвост= 6,6±1,08). при одно-
факторном дисперсионном анализе выявлена ста-
тистически значимая связь переднезаднего размера 
поджелудочной железы в области головки и хвоста 
с группой риска развития перинатальной патологии 
(0,139 (2); p = 0,001; 0,133 (2); p = 0,002).

в группе экстрагенитальных заболеваний матери 
влияние на толщину поджелудочной железы оказы-
вали эндокринопатии (головка 0,024 (3); p = 0,513; 
тело 0,054 (3); p = 0,082; хвост 0,113 (3); p = 0,017).

Гипотрофия плода оказывала значимое влияние на 
толщину поджелудочной железы в области хвоста (0, 
113 (2); p = 0,006). Гипоксия влияла на переднезад-
ний размер тела железы (0,03 (1); р = 0,05). в группе 
детей, в семьях которых встречался сахарный диабет, 
выявлено достоверное влияние фактора наследствен-
ности на толщину органа (p < 0,05). 

при этом определены регрессионные модели для 
толщины поджелудочной железы в трех отделах в за-
висимости от факторов, оказывающих выраженное 
влияние на орган (группа здоровья ребенка и риск 
развития перинатальной патологии).

Y = 0,905–3,4x, т. е. при увеличении группы здоро-

вья толщина головки уменьшится на 3,4 мм (p 
< 0, 0001). коэффициент детерминации 0,052, 
т. е. более 5,2% вариабельности толщины го-
ловки железы обусловлено группой здоровья.

Y = 0,879–0,22x, т. е. при увеличении груп-
пы риска развития перинатальной патологии 
толщина головки уменьшится на 0,22 мм (p = 
0, 002). коэффициент детерминации 0,024, т. е. 
более 2,4% вариабельности толщины головки 
железы обусловлено группой риска.

Y = 0,510–0,12x, т.е. при увеличении группы 
здоровья толщина тела уменьшится на 0,12 мм 
(p = 0, 061). коэффициент детерминации 0,008, 
т.е. более 0,8% вариабельности толщины тела 
железы обусловлено группой здоровья.

Y = 0,497–0,06x, т. е. при увеличении груп-
пы риска развития перинатальной патологии 

толщина тела уменьшится на 0,06 мм (p = 0, 33). 
коэффициент детерминации 0,002, т. е. более 0,2% 
вариабельности толщины тела железы обусловлено 
группой риска.

Y = 0,739–0,29x, т. е. при увеличении группы здоро-
вья толщина хвоста уменьшится на 0,29 мм (p < 0, 0001).  
коэффициент детерминации 0,034.

Y = 0,718–0,18x, т.е. при увеличении группы риска 
развития перинатальной патологии толщина хвоста 
уменьшится на 0,18 мм (p<0, 008). коэффициент де-
терминации 0,016.

таким образом,  переднезадний размер поджелу-
дочной железы в трех ее отделах в целом соответству-
ет возрастной и видовой норме. при этом толщина 
поджелудочной железы существенно изменяется у де-
тей разных групп здоровья и факторов риска развития 
перинатальной патологии – с увеличением их значе-
ний отмечено уменьшение толщины железы [4].
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т а б л и ц а  2
Переднезадние размеры (в мм) поджелудочной железы детей 

первого года жизни (M±σ).

толщина подже-
лудочной железы

Головка тело хвост

собственные 
данные

8,6±1,01 5,3±0,86 7,0±1,04

видовая норма 10,0±2,0 6,0±1,0 9,0±3,0

u, Z 1,068 (8) 0,385 1,448 (9) 0,165 1,192 (9) 0,298

p p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05


