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Врожденные пороки развития селезенки, интерпретация которых затруднительна при УЗИ исследо-
вании брюшной полости в ранние сроки пренатального онтогенеза зачастую ставят вопрос выбора одной 
из плоскостей 3-х стандартных направлении. Соответствие плоскостных изображений структур при УЗИ 
и секционных срезов является ключевым моментом для проведения работ в данном направлении. Объектом 
исследования послужили 80 плодов человека, полученных при искусственном прерывании беременности по 
социальным показаниям в возрасте от 16 до 22 недель гестации. В работе использован комплекс методик: 
макромикроскопическое препарирование, гистотопографический метод и планиметрия срезов. Получены 
новые данные по внутри- и внеорганной топографии селезенки человека в ранний плодный период онтоге-
неза в зависимости от уровня и плоскости среза торса плода. Полученные данные исследования дополняют 
информацию по морфологии селезенки плода человека и являются базовыми при проведении УЗИ иссле-
дования.
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FEATURES OF THE NARRATIVE OF THE TOPOGRAPHY OF THE SPLEEN 
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Congenital malformations of the spleen, the meaning of which is diffi cult with ultrasound study of the abdomen in 
the early period of prenatal ontogenesis often raise the question of choice of one of the planes 3 standard direction. The 
compliance of the planar images structures in the us and sectional slices is a key moment for the conduct of works in this 
direction. The object of the study served as 80 of the fruit of man, received the artifi cial interruption of pregnancy for 
social reasons in the age of from 16 to 22 weeks of gestation. In the work of the used complex methods: макромикро-
скопическое dissection, гистотопографический method in geometry and slices. New data have been obtained on the 
inside and outside of the organ of the topography of the spleen man in the early fetal period of ontogenesis, depending 
on the level and the plane cut the trunk of a fetus. Findings from the investigation complement the information on the 
morphology of the spleen the human fetus and are basic in conducting ultrasound study.
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Учитывая многообразие врожденных 
пороков развития брюшной полости плода, 
интерпретация УЗ-изображения полости 
может быть весьма затруднительна. Ориен-
тация и выбор плоскостей в 3-х стандарт-
ных направлениях в зависимости от постав-
ленных задач исследования лежит в основе 
УЗ-сканирования внутренних органов 
брюшной полости плода [14, 15]. Подобные 
методы исследования требуют более расши-
ренного представления о топографии и ана-
томии внутренних органов в ранний плод-
ный период развития человека, что лежит 
в основе научного направления нашей кафе-
дры на протяжении десятилетия. [7, 9, 10]. 
Кроме того, изучение топографо-анатоми-
ческих особенностей внутренних органов 
брюшной полости связано с таким широко 
развивающимся направлением в медицине, 
как медицина плода и, следовательно, тес-
но связанные с этим методы инвазивного 
и неинвазивного исследования [12]. Разра-
батываются новые хирургические доступы 
и методы хирургического лечения плода, 
такие как лапароскопия плода [1]. Многие 
заболевания иммунной системы плода со-

провождаются вовлечением в процесс как 
первичных, так и вторичных органов лим-
фоидной системы, в частности, селезенки 
плода, что приводит к изменению морфоло-
гии органа и, следовательно, его функции 
[3, 9, 11]. Селезенка человека – орган, мало-
исследованный в фетальный период разви-
тия, имеющий множество функций и осо-
бенное кровоснабжение [13]. Имеющиеся 
в литературе данные по топографии селезен-
ки затрагивают более детальное представ-
ление о становлении ее топографии в эм-
бриональный период [6], у новорожденных 
и детей [5] в зрелом возрасте [4, 8]. Подоб-
ных данных по селезенке в ранний плодный 
период онтогенеза в отечественной и зару-
бежной литературе практически нет. 

Цель работы: получить новые данные 
по макро- и микроскопической топографии 
селезенки человека в ранний плодный пе-
риод онтогенеза. 

Материалы и методы исследования
Материалы работы: настоящее исследова-

ние выполнено на 80 плодах человека, обоего пола, 
в возрасте от 16 до 22 недель гестации, полученных 
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в результате прерывания нормально протекающей 
беременности по социальным показаниям, с соблю-
дением соответствующих этических и деонтологи-
ческих норм. Этот возрастной диапазон практически 
полностью соответствует срокам второго триместра 
беременности и раннего плодного периода. В этот пе-
риод формируются все внутренние структуры селе-
зенки, и идет дальнейшее становление ее топографии 
[2]. Методы работы: в настоящем исследовании был 
использован комплекс морфологических методик:

1) метод фиксации материала; 
2) метод распилов по Н.И. Пирогову (1852–1853) 

в модификации; 
3) метод изготовление гистотопограмм; 
4) макромикроскопическое препарирование; 
5) изучение проекционной анатомии селезенки; 
6) метод описания количественной топографии;
7) статистическая обработка полученных данных.

Результата исследования 
и их обсуждение

Распилы торса плода в сагиттальной 
и фронтальной плоскостях в сочетании 
с планиметрией позволили получить инфор-
мацию о пространственной организации се-
лезенки и ее взаимоотношения с окружаю-
щими органами. На сагиттальных 
и фронтальных срезах торса плода человека 
селезенка в указанные возрастные периоды 
определяется между левой средне-подмы-
шечной и левой околопозвоночными линия-
ми. Проекция на поверхность тела плода – 
верхняя граница селезенки лежит на высоте 
нижнего края 8-го ребра (верхний край 
9-го), а нижняя граница приходится на уро-
вень нижнего края 10-го ребра, причем на 
более поздних сроках исследуемого периода 
нижняя граница может опускаться до уров-
ня 11-го ребра. Поскольку на горизонталь-
ных срезах с 16 по 22 неделю внутриутроб-
ного периода большая площадь среза, 
селезенка определяется с уровня нижнего 
края Th8 или верхнего края Th9 до нижнего 
края Th11 и тела (нижнего края) Th12, для из-
учения нами были выбраны эти уровни го-
ризонтальных срезов. Горизонтальный срез 
на уровне нижнего края Th8 – верхнего края 
Th9 и нижнего края Th 9 – верхнего края Th 10 
в исследуемом периоде характеризуется по-
явлением на данном уровне верхней попе-
речной трети (срез обозначили «выше ворот 
селезенки») селезенки. Форма органа треу-
гольная. На срезе данного уровня отчетливо 
выделяются передний и задний полюса, 
а также промежуточный (внутренний) край 
селезенки. Для удобства описания горизон-
тального среза вся его поверхность была 
разделена на заднюю и переднебоковые об-
ласти. Тело позвонка, верхняя треть селе-
зенки, левого надпочечника, дно и тело по 
большой кривизне желудка, отверстие пи-
щевода, полоса правого надпочечника, от-
верстие брюшной аорты занимают заднебо-

ковую область горизонтального среза 
данного уровня, а большая площадь перед-
небоковых областей среза занята долями пе-
чени плода. Посредством диафрагмы по-
верхность среза левого надпочечника 
отделена от диафрагмальной поверхности 
левого легкого. Задний полюс, надпочечни-
ковая поверхность и промежуточный (вну-
тренний) край селезенки располагаются 
близко к телу позвонка исследуемого уров-
ня. Установленным фактом является то, что 
разноплоскостные срезы, полученные при 
МРТ и УЗ-сканировании брюшной полости, 
могут соответствовать анатомическим сре-
зам торсов плода, полученным при макро-
микроскопическом сечении, что помогает 
избегать ошибок при измерениях. Так, для 
определения уровня горизонтального среза 
необходимо определение постоянных струк-
тур и характерных отличительных черт. Го-
ризонтальный срез уровня нижнего края 
Th8 – верхнего края Th9 и нижнего края 
Th9 – верхнего края Th10 характеризуется 
следующими особенностями: прилежание 
дна и тела желудка по большой кривизне 
с участком среза пищевода к верхней трети 
ворот селезенки плода. Срез селезенки про-
ецируется в XV секторе между XV–XVI ра-
диусами и занимает зоны B-C в начале ис-
следуемого периода, а в конце наблюдений 
в XIV–XV секторах между XIV–XVI радиу-
сами и занимает зоны С-F (G). Проведенное 
гистотопографическое исследование на дан-
ном уровне дополняет полученные данные 
по макро- и микроскопии селезенки плода 
человека (рис. 1). Исследование гистотопо-
графических срезов на данном уровне в ука-
занные возрастные периоды показало визуа-
лизацию следующей картины среза: 
треугольной формы срез селезенки, опреде-
ление капсулы, трабекул и пульпы селезен-
ки. Как в начале, так и в конце периода на-
блюдений капсула селезенки плода на 
данном уровне хорошо визуализируется. 
Толщина ее по ходу диафрагмальной по-
верхности практически не изменяется и со-
ставляет 0,05 мм, на висцеральной поверх-
ности, возле ворот селезенки отмечается 
некоторое ее утолщение до 0,07 мм. От кап-
сулы вглубь паренхимы селезенки уходят 
трабекулы, при этом периферия диафраг-
мальной и висцеральной поверхностей се-
лезенки более интенсивно окрашена, отхо-
дящие трабекулы формируют 
волнообразность ее краев. В центре селе-
зенки трабекулы расположены не плотно 
и интенсивность окраски менее выражена, 
переплетаясь между собой, они образуют 
сетчатость рисунка паренхимы. В области 
ворот селезенки, края по висцеральной по-
верхности расходятся и образуют тупой 
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угол, открытый в медиальную сторону рав-
ный 120°. При этом расстояние от переднего 
полюса до ворот селезенки в среднем со-
ставляет 0,6 мм, а от ворот до промежуточ-
ного (внутреннего) края – 0,4 мм. Практиче-
ски по всей висцеральной поверхности 
и воротам селезенки плотно прилежит тело 
желудка и связки. В области ворот, визуали-
зируется фрагмент же лу доч но-се лезеночной 
связки, в которой определяются различной 
формы лимфатические узлы в количестве от 
2 до 3, размер которых колеблется от 0,10 до 
0,15 мм. Расстояние от промежуточного 
края селезенки до левого надпочечника со-
ставляет 0,4 мм, а расстояние от заднего по-
люса селезенки до левого надпочечника 
равно 0,6 мм. Левая доля печени ровно уда-
лена от диафрагмальной поверхности и пе-
реднего полюса селезенки. Пульпа селезен-
ки занимает большую площадь среза, 
отмечено преобладание красной пульпы 
и вкрапление единичных, лимфоидных фол-
ликул белой пульпы, без центров размноже-
ния. Красная пульпа пронизана кровеносны-
ми сосудами, где определяются ход 
и характер ветвления их от ворот селезенки. 
Преимущественно в центре паренхимы се-
лезенки более темно окрашенными пред-
ставляются пульпарные вены (см. рис. 1). 
На горизонтальном срезе, на уровне нижне-
го края Th10 – верхнего края Th11и нижнего 
края Th11 появляется средняя поперечная 
треть (срез обозначили «на уровне ворот се-
лезенки») селезенки. Данный срез характе-
ризуется появлением средней поперечной 
трети (срез обозначили «на уровне ворот се-
лезенки») селезенки. Форма органа вытяну-
того треугольника. На срезе выделяются пе-
редний, задний полюса, промежуточный 
(внутренний) край селезенки, ворота селе-
зенки, хвост поджелудочной железы, ниж-
няя треть тела желудка, правый и левый над-
почечники, брюшная аорта, тело позвонка 
(занимают заднюю область среза), доли пе-
чени (занимают переднебоковую области 
среза). Горизонтальный срез уровня нижне-
го края Th10 – верхнего края Th11 и нижнего 
края Th11 представлен следующими харак-
терными особенностями: прилежание хво-
ста поджелудочной железы к воротам селе-
зенки и тела желудка по большой кривизне 
к переднему полюсу и промежуточному 
краю селезенки плода. Срез селезенки про-
ецируется в XII секторе между XII–XIII ра-
диусами и занимает зоны C-D в начале ис-
следуемого периода, а в конце между 
XII–XIII секторах между XII–XIV радиуса-
ми и занимает зоны C-F (G). На гистотопо-
граммах данного уровне на срезе селезенки 
определяются ворота селезенки, достаточно 
вдающиеся в паренхиму (рис. 2). Ворота ор-

гана в большинстве наблюдений отнесены 
ближе к желудочной поверхности, форма во-
рот приближена к полулунной. Длина ворот 
составляет 0,2 мм, ширина – 0,15 мм. В обла-
сти ворот определяется сосудисто-нервный 
пучок, где более различима селезеночная ар-
терия, диаметр которой составляет 0,12–
0,13 мм. На горизонтальном срезе в пределах 
нижнего края Th11 – верхнего края и тела Th 12 
(нижнего края Th 12) появляется нижняя по-
перечная треть селезенки (срез обозначили 
«на уровне ниже ворот селезенки»). Данный 
срез характеризуется появлением нижней по-
перечной трети (срез обозначили «на уровне 
ниже ворот») селезенки. На срезе определя-
ется селезенка в виде полосы, где более от-
личимыми остаются передний и задний по-
люса органа. Площадь поперечного сечения 
селезенки на данном уровне составляет 
0,5–0,75 см². Достаточно хорошо определяет-
ся срез левого надпочечника и в ряду наблю-
дений определяются участки верхнего полю-
са левой почки. Срез селезенки проецируется 
в XII секторе между XII–XIII радиусами 
и занимает зоны C-D в начале исследуемого 
периода, а в конце между XII–XIII секторами 
между XII–XIV радиусами и занимает зоны 
C-F (G). На гистотопограммах данного уров-
ня на срезе определяется хорошо выражен-
ный участок тела и хвоста поджелудочной 
железы с сосудами, где хвост примыкает 
к воротам селезенки. Задний полюс селезен-
ки и часть висцеральной поверхности плотно 
прилежат к верхней трети левой почки, пе-
редний полюс и передняя часть висцераль-
ной поверхности прилежат к селезеночному 
изгибу ободочной кишки. Диафрагмальная 
поверхности близко прилежит к боковой 
стенке туловища плода (рис. 3).

Рис. 1. Фото фрагмента гистотопограммы 
препарата под МБС-10. Горизонтальный 

распил торса плода человека на уровне нижнего 
края Th 9 – верхнего края тела Th10, вид сверху. 
Окраска по Ван-Гизону. Увеличение: ок. 8, об. 2. 
Протокол № 105, 20 недель, пол – мужской
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Рис. 2. Фото фрагмента гистотопограммы 
препарата под МБС-10. Горизонтальный 
распил торса плода человека на уровне 

нижнего края Th10 – верхнего края тела Th11 
и нижнего края Th11, вид снизу. Окраска по 

Ван-Гизону. Увеличение: ок. 8, об. 2. Протокол 
№ 105, 20 недель, пол – мужской

Рис. 3. Фото фрагмента гистотопограммы 
препарата под МБС-10. Горизонтальный 
распил торса плода человека на уровне тела 
и нижнего края Th12, вид сверху. Окраска по 
Ван-Гизону. Увеличение: ок. 8, об. 1. Протокол 

№ 105, 20 недель, пол мужской

Выводы
1) селезенка плода человека имеет раз-

личные формы и размеры в зависимости от 
срока наблюдения;

2) в ранний плодный период висцераль-
ная поверхность селезенки имеет характер-
ный рельеф и границы между желудочной, 
надпочечниковой и ободочной поверхностя-
ми, выражены отчетливо и зависят от формы 
и положения соответствующих органов;

3) селезенка на 16–18 неделях плодного 
онтогенеза проецируется с уровня Th9 либо 
верхнего края Th10 до нижнего края уровня 
Th11, что соответствует высоте от нижнего 
края 8-го ребра (верхнего края 9-го) до ниж-
него края 10-го ребра;

4) в более поздние сроки исследуемого 
периода нижняя граница может опускаться 
до уровня 11-го ребра;

5) в указанные возрастные периоды 
присуща динамика изменений кратчайших 
расстояний от центра тела позвонка, иссле-
дуемого уровня горизонтального среза тор-
са плода до заднего края селезенки в сторо-
ну увеличения. 

Заключение
Таким образом, при исследовании ана-

томического строения органов брюшной 
полости плода следует руководствоваться 
сегментным подходом каждой зоны поло-
сти в зависимости от плоскости и уровня 
сканирования среза, что не приведет к не-
дооценке различных ее структур. Возраст-
ные и индивидуальные анатомические осо-
бенности, данные по голо-, скелетотопии 
и синтопии селезенки, количественной 

морфометрии в ранний плодный период 
онтогенеза должны приниматься во внима-
ние при УЗИ и МРТ-исследованиях плода, 
что является непременным аспектом со-
временного скринингового наблюдения.
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