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Резюме. При сравнительном анализе органометрических параметров печени мужчин, определенных ультрасо-
нографически, выявлено отсутствие статистически значимых отличий по показателям органометрии печени муж-
чин разных соматотипов, как в норме, так и при циррозе. Доказано, что органометрические показатели печени 
мужчин в норме не имеют возрастных особенностей, в то время как, в группе мужчин с клинически доказанным 
циррозом печени изменение данных параметров обусловлено длительностью течения патологического процесса. 
Установлены индивидуально-типологические особенности порто-кавального русла печени среди мужчин разных 
соматотипов с циррозом и без него. Так, мужчины с циррозом гинекоморфного соматотипа характеризуются боль-
шим диаметром печеночных вен по сравнению с мужчинами мезо- и андроморфного соматотипов. Здоровые же 
мужчины того же соматотипа, помимо данного отличия от других соматотипов, также обладают малым диаметром 
воротной вены.
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Summary. A comparative analysis of the organometric parameters of the liver men identi/ ed by ultrasound, found no 
statistically signi/ cant di0 erences on indicators of liver organometric men of di0 erent somatotype, as in the normal and 
cirrhosis. Proved that organometric indicators of liver in normal men do not have age di0 erences, whereas, in men with 
clinically proven liver cirrhosis caused by the change of these parameters the duration of pathological process. Installed 
individually-typological features of porto-caval channel liver among men of di0 erent somatotype with cirrhosis and without 
it. 1 us, men with cirrhosis ginekomorphic somatotype characterized by a large diameter of hepatic veins as compared to 
men of meso-and andromorphic somatotype. Healthy as men of the same somatotype, in addition to this di0 erent from other 
somatotype also have a small diameter of the portal vein.
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Внедрение достижений научно-технического про-
гресса в медицину ознаменовалось все возрастающим 
использованием современной техники в диагностике 
различных заболеваний. Особенно быстро происходи-
ло становление метода ультразвукового сканирования 
при обследовании органов брюшной полости и забрю-
шинного пространства. Особое значение УЗИ имеет 
при обследовании больных с заболеваниями или подо-
зрением на таковые органов пищеварения, в частности 
при заболеваниях печени, когда поражение органа ведет 
к необратимым изменениям в организме в целом [1]. В 
настоящее время, являясь одним из наиболее доступ-
ных методов клинического обследования больного, уль-
тразвуковое исследование позволяет визуализировать 
печень и патологические структуры, дает возможность 
выявить патологические процессы в печени, просле-
дить за ними в динамике без применения дорогостоя-
щих технологий. Во многих случаях с помощью ультра-
звукового исследования удается установить природу 
заболевания, поскольку любая патология печени, при-
водящая к дезорганизации ее паренхимы и сосудистой 
архитектоники, ультрасонографически проявляется в 
виде увеличения размеров печени на ранних стадиях, 
уменьшения на поздних, изменения соотношения раз-
меров долей, бугристости, неровности контура, неодно-
родности паренхимы с наличием узлов регенерации, 
обеднения сосудистого рисунка и «обрубленности» ма-
гистральных сосудов, а также признаков портальной ги-
пертензии [2,5,7,8,9,11]. Данный метод, несомненно, по-
может в диагностике и верификации диагноза на этапах 
клинического обследования. Но, не всегда полученные 
данные позволят объективно оценить результаты об-
следования и составить дальнейший прогноз заболева-
ния. Хотя, эхография и получила заслуженное призна-

ние у врачей как неинвазивный, безопасный метод, об-
ладающий высокой разрешающей способностью, и как 
метод, позволяющий получить результаты в минималь-
ные сроки, он не является приоритетным для изучения 
структуры печени и анатомических особенностей ее 
сосудов без знания их конституциональных характери-
стик. Также не нужно забывать о том, что правильный 
диагноз при ультразвуковом исследовании зависит от 
целого ряда объективных и субъективных причин, при-
чем тип прибора, его чувствительность, разрешающую 
способность, наличие факторов, ухудшающих изобра-
жение (ожирение, газообразование в кишечнике и др.), 
а также опыт специалиста и тщательность проведения 
исследования играют весьма весомую роль. Поэтому, в 
первую очередь необходимо полагаться на конституци-
ональные особенности организма индивидуума.

Цель работы: выявить ультрасонографические осо-
бенности порто-кавального русла печени мужчин раз-
ных соматотипов в норме и при патологии.

Материалы и методы 

Ультразвуковое исследование печени и сосудов её 
порто-кавального русла проводилось у групп мужчин 
второго периода взрослого и пожилого возрастов раз-
ных соматотипов с клинически доказанным циррозом 
печени (n=31) и мужчин (n=42), не предъявляющих жа-
лоб со стороны органов гепато-панкреатодуоденальной 
зоны в условиях гастроэнтерологического отделения 
МУЗ ККБ №20 имени И.С. Берзона и отделений тера-
певтического профиля КГУЗ ККБ. Все участники ис-
следования подписали форму добровольного информи-
рованного состояния. Предварительно всем обследуе-
мым проводилось антропометрическое исследование 
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с последующим соматотипирование по методике J.M. 
Tanner’а. Ультразвуковое исследование осуществлялось 
утром натощак после ночного голодания посредством 
портативного УЗ-сканера Aloka 900, позволяющего учи-
тывать индивидуальные особенности тканей пациента 
и глубину расположения обследуемого органа, благода-
ря техническим возможностям данной модели: возмож-
ности изменения частоты передачи и приема без смены 
датчика для достижения более высокого разрешения и 
лучшей пенетрации звукового сигнала, автоматическое 

регулирование качества β-режима, для поддержания яр-
кости, независимо от типа датчика, частоты, сканируе-
мого участка тела, увеличения. Для уменьшения помех, 
обусловленных наличием газа в кишечнике, пациенты 
в течение 2-3 дней, предшествующих ультразвуковому 
исследованию печени, соблюдали диету, бедную клет-
чаткой, исключали из рациона продукты, усиливающие 
газообразование в кишечнике, принимали сорбенты. 
Начальный этап исследования осуществлялся в по-
ложении пациента лежа на спине с вытянутыми вдоль 
туловища руками, далее ультразвуковое сканирование 
продолжалось при поочередном повороте туловища 
пациента вправо и влево. Для повышения качества эхо-
локации органов использовался специальный гель для 
ультразвукового исследования марки «Диагель», позво-
ляющий создать безвоздушный контакт между кожей 
пациента и датчиком аппарата УЗИ и, тем самым, ис-
ключить помехи исследования.

Мужчинам обеих групп определяли косо-
вертикальный размер печени (КВР, мм, в норме до 150 
мм (Ф.И. Белялов, 2009)), краниокаудальный размер 
(ККР, мм, норма до 100 мм), толщину левой доли (50-60 
мм), форму края печени и её структуру, а также диаме-
тры воротной (мм, в норме до 14 мм) и печеночных вен 
с определением их среднего значения (мм, в норме до 10 
мм) [3,6]. Диаметр последних определялся при помощи 
низкочастотного датчика 3,5 МГц по продольной оси на 
2 см ниже диафрагмы на выдохе. Воротная же вена луч-
ше визуализировалась при косом сечении под правой 
реберной дугой с наклоном эхозонда вниз 
(к ногам исследуемого) под углом 45-90° 
(Nishihara, 1994) [10]. После чего проводился 
сравнительный анализ органометрических 
показателей печени и её порто-кавального 
русла между группами.

Статистическая обработка материалов с 
использованием пакета Ms Excel 9,0, Statistica 
for Windows 6.0, Primer of Biostatistics Version 
4.03 by Stanton. Исчислялось распределе-
ние отдельных признаков и оценка основ-
ных характеристик распределения (средняя 
арифметическая и ошибка средней ариф-
метической — M±m, максимальное значе-
ние — max, минимальное значение — min, 
σ, коэффициент вариации — ν). Значимость 

Таблица 2
Ультрасонографические показатели печени и сосудов ее порто-кавального 

русла печени здоровых мужчин разных соматотипов

Параметры

Соматотипы (N=42)

Гинеко-
морфный 

(n
1
=11)

Мезо-
морфный 

(n
2
=25)

Андро-
морфный

(n
3
=8)

Уровень 
значимости

р

1 2 3 4 5

КВР (мм) 137,7±6,0 144,48±3,06 149,4±4,5 —

ККР (мм) 84,9±2,6 87,84±2,4 94,6±4,1 —

Толщина левой доли (мм) 54,9±1,9 58,08±1,53 62,0±3,8 —

Диаметр воротной вены (мм) 8,12±0,10 10,79±1,24 11,50±0,30 р
2-3, 2-4 

< 0,05

Среднее значение 
диаметров 
печеночных вен (мм)

9,30±0,10 8,58±1,08 6,30±0,30
р

2-3,2-4, 3-4 
< 

0,05

межгрупповых различий оценивалась по критерию t 
(Стьюдента) и χ2. При этом различия считались стати-
стически значимыми при 95%-ом пороге вероятности 
(р<0,05).

Результаты и обсуждение

Ультрасонографически нормальная эхоструктура 
печени сопоставима с эхоструктурой паренхиматозного 
слоя правой почки. Капсула печени визуализируется как 

гиперэхогенная струк-
тура, имеющая ровные, 
четкие очертания, окру-
жающая паренхиму пе-
чени, за исключением 
участков, прилегающих 
к диафрагме. Также 
четко визуализируют-
ся доли печени и такие 
анатомические обра-
зования как: внутри- и 
внепеченочные желч-
ные протоки, желчный 
пузырь (рис.1, 2).

Основной ствол во-
ротной вены в норме ви-
зуализируется в виде ли-
нейной гипоэхогенной 
трубчатой структуры 
с четко определяемым 

просветом и выраженным эхопозитивным контуром — 
мышечной оболочкой стенки сосуда. Нормальный диа-
метр основного ствола воротной вены варьирует в пре-
делах от 8 до 13 мм (рис.3; табл.1).

Печеночные вены при ультразвуковом исследова-
нии расположены радиально и отличаются от порталь-
ной вены по отсутствию визуализации стенок. В глуби-
не паренхимы печени (в борозде нижней полой вены) 
за хвостатой долей они впадают в нижнюю полую вену. 
Нормальный диаметр печеночных вен не превышает 
6-10 мм на расстоянии 2 см от места впадения в ниж-
нюю полую вену (рис.4; табл.1).

Значения показателей ультразвуковой органометрии 
печени здоровых мужчин находились в пределах обще-
принятой нормы и составили: КВР- 142,98±2,45 мм, 
ККР- 88,76±1,78 мм и толщина левой доли- 58,10±1,32 
мм (табл.1).

Таблица 1
Ультрасонографические показатели печени и сосудов ее 

порто-кавального русла здоровых мужчин (N=42)

Параметры М±m σ max min

1 2 3 4 5

КВР (мм) 142,98±2,45 15,91 185,0 112,0

ККР (мм) 88,76±1,78 11,55 121,0 70,0

Толщина левой доли (мм) 58,10±1,32 8,56 76,0 41,0

Диаметр воротной вены (мм) 9,53±0,20 1,3 13,0 8,0

Рис. 1. Ультрсонограмма печени мужчины 52 лет, 
мезоморфного соматотипа. Совмещенное изображе-
ние печени и правой почки (стрелкой указана ткань 
печени)

Рис. 2. Ультрасонограмма печени мужчины 
46 лет, мезоморфного соматотипа. Изображение 
желчного пузыря, внутри- и внепеченочных желч-
ных протоков, капсулы печени
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Среднее значение диаметров 
печеночных вен (мм)

7,73±0,18 1,19 10,0 4,0

В ходе изучения ультрасонографических показа-
телей порто-кавального русла печени мужчин разных 
возрастных групп статистически 
значимых отличий по показателям 
диаметра воротной вены и среднего 
значения диаметров печеночных вен 
не выявлено, также как и не обнару-
жено достоверных отличий по орга-
нометрическим показателям.

При анализе ультрасонографи-
ческих показателей венозной ан-
гиоархитектоники печени мужчин 
разных соматотипов выявлено, что 
мужчины гинекоморфного сомато-
типа характеризуются наименьши-
ми (р<0,05) значениями диаметра 
воротной вены (8,12±0,10 мм). В 
то время как у мужчин мезоморф-
ного и андроморфного соматотипов данный показа-
тель статистически не отличается (10,79±1,24 мм и 
11,50±0,30мм соответственно). 
Также выявлено, что мужчины 
гинекоморфного соматотипа в 
отличие от мужчин мезоморфно-
го и андроморфного соматотипов 
обладают статистически значимо 
(р<0,05) большими значениями 
параметра среднего диаметра 
печеночных вен (9,30±0,10 мм). 
Мужчины андроморфного со-
матотипа характеризуются наи-
меньшими значениями этого по-
казателя (6,30±0,30 мм), лица же 
мезоморфного занимают проме-
жуточное положение по тому же 
показателю (8,58±1,08 мм). При 
этом значение показателей ор-
ганометрии (КВР, ККР, толщина 

Таблица 3
Ультрасонографические показатели печени и 
сосудов ее порто-кавального русла мужчин 

с клинически доказанным циррозом печени (N=31)

Параметры
Норма

(мм)
М±m σ max min

1 2 3 4 5 6

КВР (мм) до 150 167,48±3,77 17,28 189,0 120

ККР (мм) до 100 120,10±4,25 19,49 161,0 86,0

Толщина левой доли (мм) 50-60 75,57±2,52 11,54 97,0 54,0

Диаметр воротной вены (мм) 10-14 17,62±0,58 2,66 24,0 14,0

Среднее значение диаметров 
печеночных вен (мм)

6-10 12,76±0,52 2,37 17,0 9,0

Таблица 4
Ультрасонографические показатели печени и сосудов ее порто-кавального русла 

печени мужчин с клинически доказанным циррозом печени разных соматотипов

Параметры
Норма

(мм)

Соматотипы (N=31)

Гинеко-
морфный 

(n
1
=10)

Мезо-
морфный 

(n
2
=9)

Андро-
морфный

(n
3
=12)

Уровень 
значимости

р

1 2 3 4 5 6

КВР (мм) до 150 158,8±10,6 166,8±6,1 171,7±4,0 —

ККР (мм) до 100 117,6±8,6 114,6±5,8 123,7±6,4 —

Толщина левой доли (мм) 50-60 74,8±6,4 74,8±3,7 76,3±3,4 —

Диаметр воротной вены (мм) 10-14 19,0±0,8 17,8±0,8 16,9±0,9 —

Среднее значение диаметров 
печеночных вен (мм)

6-10 15,2±0,5 13,2±0,2 6,30±0,30 Р
3-4,3-5,4-5 

< 0,05

левой доли) статистически значимо не разнятся 
(табл.2).

Следовательно, мужчины группы здоровых, 
не зависимо от возраста и соматотипа, обладают 
идентичными размерами печени при неодинако-
вых значениях показателей ее порто-кавального 
русла. Лица гинекоморфного соматотипа харак-
теризуются малым диаметром воротной вены, но 
большим диаметром печеночных вен.

Ультразвуковая картина при развитии хрони-
ческих диффузных заболеваний печени (ХДЗП), 
в частности цирроза печени, является более 
специфичной: эхоструктура ткани грубая, контур 
печени неровный, мелко- или крупнобугристый, 
отмечаются признаки синдрома портальной ги-

пертензии — спленомегалия, расширение селезеноч-
ной и воротной вен, структура паренхимы диффузно 
неоднородна за счет фиброза, участков паренхимы из-

мененной в разной степени и узлов 
регенерации (рис.5).

Значения показателей ультра-
звуковой органометрии печени 
мужчин с клинически доказанным 
циррозом печени превысили по-
казатели общепринятой нормы и 
составили: КВР — 167,48±3,77мм, 
ККР — 120,10±4,25 мм и толщи-
на левой доли — 75,57±2,52 мм 
(табл.3).

При анализе полученных уль-
трасонографических показателей 
порто-кавального русла печени 
мужчин с клинически доказан-
ным циррозом печени разных 
возрастных групп выявлены ста-
тистически значимые отличия по 
органометрическим показателям 

и найдены различия в диаметре у воротной вены, ста-

тистически значимых отличий по показателям среднего 
значения диаметров печеночных вен не выявлено.

При анализе ультрасоногра-
фических показателей венозной 
ангиоархитектоники печени муж-
чин с клинически доказанным 
циррозом печени разных сомато-
типов выявлено отсутствие ста-
тистически значимых отличий 
по показателям органометрии и 
показателям диаметра воротной 
вены. Мужчины гинекоморфного, 
мезо- и андроморфного соматоти-
пов характеризуются следующи-
ми значениями диаметра ворот-
ной вены (19,0±0,8мм, 17,8±0,8мм, 
16,9±0,9мм соответственно) 
(табл.4).

Также выявлено, что мужчи-
ны гинекоморфного соматотипа 

Рис. 3. Ультрасонограмма воротной вены 
мужчины 38 лет мезоморфного соматотипа

Рис. 4. Ультрасонограмма печёночных вен 
(указаны стрелками) мужчины 44 лет мезо-
морфного соматотипа

Рис. 5. Ультрасонограмма печени мужчины 46 
лет мезоморфного соматотипа больного циррозом 
печени. Неровный край печени указан стрелками
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в отличие от мужчин мезоморфного и андроморфного 
соматотипов обладают достоверно (р<0,05) большими 
значениями параметра среднего диаметра печеночных 
вен (15,2±0,5мм). Мужчины андроморфного соматоти-
па характеризуются наименьшими значениями этого 
показателя (11,5±0,7мм), лица же мезоморфного зани-
мают промежуточное положение по тому же показате-
лю (13,2±0,2мм). При этом значение показателей орга-
нометрии (КВР, ККР, толщина левой доли) достоверно 
не разнятся.

В результате анализа полученных результатов вы-
явлено отсутствие статистически значимых отличий 
по показателям органометрии печени мужчин, как в 
норме, так и при циррозе. При этом органометрические 
показатели печени мужчин в норме не имеют возраст-

ных особенностей, в то время как найденные в группе 
мужчин с клинически доказанным циррозом печени 
некоторые изменения данных параметров, скорее всего, 
обусловлены длительностью течения патологического 
процесса в печени (по данным анамнеза заболевания: 
5-10 лет у мужчин второго зрелого периода жизни, 20-
25 лет у мужчин пожилого возраста).

При анализе ультрасонографических показателей 
сосудов порто-кавального русла печени мужчин в нор-
ме выявлены соматотипические особенности с силу 
наличия статистически значимых отличий. При этом 
при развитии ХДЗП данные отличия нивелируются по 
показателям значений диаметра воротной вены, при со-
хранении статистически значимых отличий значений 
параметров среднего диаметра печеночных вен.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ НЕМЕДЛЕННОЙ ИМПЛАНТАЦИИ РАЗЛИЧНЫМИ ТИПАМИ ИМПЛАНТАТОВ

Мария Викторовна Котенко
 (Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. академика И. П. Павлова, 

ректор — д.м.н., проф. М.Д. Дидур, кафедра хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, 
зав. — д.м.н., проф. А.И. Яременко)

Резюме. У 138 пациентов после удаления зуба (зубов) был использован метод немедленной имплантации с при-
менением двух- и одноэтапных винтовых конструкций у 45 (32,6%) больных контрольной группы и в 93 (67,4%) 
случаях устанавливали цилиндрические и пластинчатые имплантаты с эффектом памяти формы, адаптированные 
для установки в лунку и через лунку удаленного зуба фронтальной и жевательной группы. Использование одноэ-
тапных винтовых имплантатов, самофиксирующихся цилиндрических и пластинчатых позволяет сократить сроки 
протезирования от 1 до 30 дней, снизить атрофию альвеолярного отростка в области лунки удаленного зуба. У 
97,8% пациентов основной группы и у 86,6% контрольной группы сохраняется долговременный хороший функцио-
нальный результат протезирования.

Ключевые слова: немедленная имплантация, протезирование на имплантатах

EFFICIENCY OF THE IMMEDIATE IMPLANTATION WITH VARIOUS TYPES OF IMPLANTS 

M.V. Kotenko 
(St. Petersburg Pavlov State Medical University)

Summary. 1 e method of the immediate implantation was used in 138 patients a§ er a tooth (teeth) extraction, with 
one-phase and two-phase spiral constructions placed in 45 (32,6%) sick people of the control group and with cylindrical and 
laminar implants with shape-memory e0 ect placed in 93 (67,4%) cases adapted for placement into the socket and through 
the socket of an extracted tooth of the frontal and masticatory group. Application of one-phase spiral implants, the self-


