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Аннотация

Удлиненная левая доля печени (седловидная печень, саблевидная печень, «печень хвоста бобра», доля бивера) является одним из 
типов вариантной анатомии печени, характеризующимся тем, что левая доля простирается далеко за срединную линию туловища, 
и может соприкасаться с селезенкой и даже огибать ее сверху. В связи с тем, что удлиненная левая доля печени чаще бывает 
подвержена травмам и, в некоторых случаях, может имитировать подкапсульную гематому селезенки, представляется важным, 
повысить информированность врачей различных специальностей о разнообразии морфологических вариаций строения печени, 
в частности об удлиненной левой доле печени, унифицировать подходы к описанию и установить единообразие формулировок 
для обозначения данной особенности анатомического строения левой доли печени, что позволит снизить риск диагностических 
ошибок и ошибок при хирургических вмешательствах, особенно при тупой травме живота.
В статье представлены клинические случаи ультразвукового обследования 10 пациентов различного возраста (от 1 мес. до 38 лет) 
и пола с впервые выявленной аномалией строения левой доли печени – удлиненная левая доля; проведен анализ отечествен-
ной и зарубежной литературы, содержащей сообщения о различных морфологических вариантах строения печени и частоте их 
встречаемости; предложены сонологические признаки для описания удлиненной левой доли печени; описаны особенности 
методики ультразвукового исследования удлиненной левой доли печени у детей старше года; изучено разнообразие формули-
ровок у разных авторов при описании данного варианта анатомического строения печени.
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удлиненная левая доля печени, седловидная печень, «печень хвоста бобра», доля бивера, классификация морфологических типов печени, особенности 
ультразвуковой диагностики 
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Abstract

The elongated left lobe of the liver (saddle liver, saber liver, beaver tail liver, beaver lobe) is one of the types of variant liver anatomy, 
characterized by the fact that the left lobe extends far beyond the midline of the body, and can come into contact with the spleen and 
even go above it. Due to the fact that the elongated left lobe of the liver is more often susceptible to injury and, in some cases, can imitate 
a subcapsular hematoma of the spleen, it seems important to increase the awareness among doctors of various specialties about the 
variety of morphological variations in the structure of the liver, in particular about the elongated left lobe of the liver, to unify approaches 
to the description and establish uniformity of wording to designate this feature of the anatomical structure of the left lobe of the liver, 
which will reduce the risk of diagnostic errors and errors during surgical interventions, especially in cases of blunt abdominal trauma.
The article presents clinical cases with ultrasound examination of 10 patients of different ages (from 1 month to 38 years) and gender 
with a newly diagnosed anomaly in the structure of the left lobe of the liver, i.e an elongated left lobe. An analysis of national and foreign 
literature sources containing reports on various morphological variants of the liver structure and the frequency of their occurrence was 
carried out. Ultrasound signs were proposed to describe the elongated left lobe of the liver. The features of the ultrasound examination 
technique for the elongated left lobe of the liver in children older than one year are described. The variety of formulations used by dif-
ferent authors when describing this variant of the anatomical structure of the liver was studied.

Keywords:
elongated left lobe of the liver, saddle liver, "beaver tail liver", beaver lobe, classification of morphological types of the liver, features of ultrasound diagnostics
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Печень является самым крупным органом брюш-
ной полости, который занимает большую часть пра-
вого подреберья и эпигастрия и часто заходит в левое 
подреберье до левой боковой линии. По мере роста 
и развития организма от младенчества до зрелости 
печень растет и быстро увеличивается в размерах. 
Конечные размеры печени зависят от пола, возраста 
и размера тела.

Анатомия печени является достаточно сложной 
из-за ее широко распространенных морфологиче-
ских вариаций. Они встречаются в виде долей раз-
личной формы, борозд, врожденных аномалий, 
включая агенезию, атрофию или гипоплазию, до-
полнительные доли и борозды, а также чрезмер-
ные размеры конкретной доли. Все эти изменения 
могут возникать из-за нарушения развития на опре-
деленной эмбриональной стадии. Различают экто-
пические доли печени (находящиеся отдельно от 
печени, не имеющие анатомического продолжения) 
и добавочные доли печени (представляющие собой 
дополнительные доли печени, имеющие анатоми-
ческую непрерывность с основным органом в виде 
нормальной паренхимы печени и имеющие билиар-
ные протоки и печеночные сосуды). Добавочные 
доли чаще встречаются в правой доле печени, как 
правило, под печенью [1].

Левая доля также может отличаться от нормального 
размера и формы, хотя паренхима печени имеет нор-
мальную эхоструктуру. Иногда случайно можно обна-
ружить анатомический вариант печени, известный как 
«печень бобрового хвоста». Это латеральный сегмент 
левой доли печени, простирающийся латерально че-

рез срединную линию, лежащий над передним краем 
селезенки и/или почти окружающий ее. Такой вариант 
развития чаще встречается у женщин [1, 2].

Анатомическая вариативность строения печени 
может представлять значительные клинические 
сложности, несмотря на достаточно редкую встречае-
мость. Клиническое значение имеющейся у пациента 
морфологической вариации строения печени может 
быть различным и зависит от расположения ано-
малии. Так, дефектное развитие левой доли печени 
может привести к такому состоянию, как заворот 
желудка. Напротив, дефект развития правой доли 
может оставаться клинически латентным или же про-
грессировать до портальной гипертензии.

Чрезмерное развитие печени создает дополни-
тельные доли печени, которые вызывают перекрут [3].

Наличие добавочных долей требует внимания, 
когда в них происходит перекрут или метастазирова-
ние. Перекрут добавочных долей является неотлож-
ным хирургическим состоянием и требует как можно 
более раннего лечения.

Эмбриологически добавочные доли образуются 
за счет смещения примитивного зачатка органа или 
сохранения мезодермальных перегородок в процес-
се пролиферации, что происходит из-за дефектного 
формирования каудальной передней кишки и пече-
ночного зачатка на третьем месяце внутриутробной 
жизни.

Своевременное выявление добавочной доли 
небольшого размера очень важно хирургически 
и рентгенологически, поскольку ее можно ошибочно 
принять за лимфатический узел и случайно удалить 
во время операции или при диссекции вокруг ворот 
печени. Это может привести к чрезмерному крово-

Таблица. Классификация морфологических вариаций печени по Ф. Неттеру [3]
Table. Classification of morphological variations of the liver according to F. Netter [3]

Типы/ Types Описание / Description

Тип 1 / Type 1 Нормальный / Normal

Тип 2 / Type 2 Очень маленькая левая доля, глубокое реберное вдавление / Very small left lobe, deep costal depression

Тип 3 / Type 3 Полная атрофия левой доли / Complete atrophy of the left lobe

Тип 4 / Type 4 Поперечная седловидная печень, относительно большая левая доля / Transverse saddle liver, relatively 
large left lobe

Тип 5 / Type 5 Языкоподобный отросток правой доли / The flame-like appendage of the right lobe

Тип 6 / Type 6 Очень глубокое вдавление почки и сужение корсета / Very deep indentation of the kidney and constriction 
of the corset

Тип 7 / Type 7 Диафрагмальные канавки / Diaphragmatic grooves
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течению в брюшной полости из-за повреждения 
долей или сосудистой ножки.

Дополнительные борозды являются потенциальны-
ми источниками диагностических ошибок при визуа-
лизации. Они могут быть ошибочно приняты за кисту 
печени, гематому или абсцесс, когда в этих бороздах 
скапливается жидкость. Метастатические опухолевые 
клетки, попадающие в эти пространства, могут ими-
тировать внутрипеченочные очаговые поражения.

Спорные вопросы могут возникнуть при радио-
логическом обследовании пациента в послеопераци-
онном периоде после спленэктомии, когда удлинен-
ная левая доля может мигрировать в селезеночное 
ложе в зависимости от многих факторов, включая 
податливость печени, ожирение, возраст пациента. 
Удлинение левой доли может быть неправильно диа-
гностировано как растяжение печеночного изгиба 
толстой кишки, гастроптоз, эхинококковая киста или 
саркома печени. Эти морфологические аномалии ино-
гда сочетаются с пороками развития других органов, 
таких как диафрагма и связочный аппарат печени [4].

Сегментарное строение печени хорошо изучено 
и не вызывает сложностей в описании у радиологов 
и в диагностике у врачей хирургических специаль-
ностей. Однако изучению вариантной анатомии 
поверхностей печени посвящено сравнительно не-
большое количество исследований. Так, существует 
классификация морфологических вариаций печени 
по Ф. Неттеру [3], включающая 7 типов вариантной 
анатомии печени (таблица).

Также обращает на себя внимание наличие боль-
шого разнообразия формулировок для обозначе-
ния особенностей анатомического строения печени, 
в частности удлиненной левой доли печени. Анализ 
отечественных и зарубежных источников показал, что 

до настоящего времени не установлено единообра-
зие формулировок обозначения данной особенности 
анатомического строения левой доли печени. Так, 
например, индийские патоморфологи в исследова-
ниях и обзорах морфологических вариаций печени, 
начиная с 2014 по 2022 г. [3, 5, 6], описывают анало-
гичную особенность строения печени как тип 4 по 
Неттеру (поперечная седловидная печень, относи-
тельно большая левая доля). Именно морфологи опи-
сывают эту особенность как «седловидная» печень 
(saddle liver). Однако в публикации радиологов из 
Индии от 2021 г. [1], представленном клиническом 
случае радиологов из Греции от 2022 г. [7] и в клини-
ческом случае в педиатрии в 2022 г. из Хорватии [8] 
подобную особенность называют как «печень хвоста 
бобра» или дополнительная доля бивера (beaver's 
lobe). Отечественные авторы описывают анатоми-
ческий вариант строения левой доли печени, при 
которой она представлена в виде длинного отростка, 
и называют ее «саблевидной» левой долей [9].

Клинические наблюдения
Исследование печени проводилось на аппарате 

Logiq P9. У взрослых – датчиком конвексным С1–5-RS, 
у детей до 1 года – линейным 12L-RS, у детей старше 
года – конвексным и далее, при подозрении на удли-
ненную долю печени, продолжалось линейным дат-
чиком для наилучшей визуализации выявленной осо-
бенности строения печени. Использовался В-режим 
и режим цветового допплеровского картирования, 
проводилось полипозиционное сканирование лежа 
на спине, на левом боку и стоя, при спокойном дыха-
нии и на высоте глубокого вдоха. Всего за период 
с 2020 по 2023 гг. при амбулаторном обследовании 
было выявлено 10 пациентов с аномалией строения 

Рис. 1. Удлиненная левая доля печени, 
близко прилегающая к селезенке

Fig. 1. The elongated left lobe of the liver, 
closely adjacent to the spleen
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печени, характеризующейся удлинением левой доли. 
Характеристика пациентов и сонологическая картина 
выявленных изменений приведена ниже.

Пациент 1. Девочка-подросток 13 лет 11 мес. В ле-
вом подреберье лоцируется образование, по форме 
и структуре (рисунок сосудов и внутрипеченочных 
желчных протоков) сходное с  паренхимой печени 
(удвоение печени?). Передне-задний размер (ПЗР) сле-
ва 90 мм, ПЗР правой доли: 107 мм. В связи с неболь-
шим опытом сонолога в выявлении такой аномалии, 
как удлиненная левая доля печени, для уточнения диа-
гноза было рекомендовано проведение компьютерной 
томографии (КТ) или магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) органов брюшной полости. В результате 
проведенной КТ органов брюшной полости было под-
тверждено наличие особенности строения левой доли 
печени в виде увеличения ее размеров и классифици-
ровано как «саблевидная» печень, вариант развития.

Пациент 2. Девочка-подросток 13 лет 8 мес. Левая 
доля печени относительно крупных размеров, удли-
нена, лоцируется глубоко в левом эпигастрии, в про-
екции хвоста поджелудочной железы, край острый, 
структура левой доли не изменена. ПЗР правой доли: 
113 мм; ПЗР левой доли: 58 мм.

Пациент 3. Младенец мужского пола, 1 мес. Левая 
доля печени удлинена, прослеживается значительно 
латеральнее срединной линии, достигая верхнего 
края селезенки. Измерения левой доли печени про-
изведены в проекции срединной линии. ПЗР правой 
доли: 55 мм; ПЗР левой доли: 32 мм.

Пациент 4. Женщина 38 лет. Левая доля печени 
удлинена, лоцируется глубоко латеральнее от сре-
динной линии тела, в левом подреберье; на вдохе 
ткань левой доли печени визуализируется по наруж-
ному контуру селезенки, огибая ее сверху. ПЗР пра-
вой доли 114 мм, ПЗР левой доли 57 мм

Пациент 5. Женщина 18 лет. Левая доля печени 
удлинена, лоцируется глубоко латеральнее от сре-
динной линии тела, в левом подреберье; на вдохе 
ткань левой доли печени граничит с селезенкой. ПЗР 
левой доли по срединной линии тела – 51 мм, по 
левой среднеключичной линии – 84 мм. ПЗР правой 
доли: 108 мм.

Пациент 6. Мальчик, 7 лет 4 мес. Левая доля пе-
чени удлинена, лоцируется глубоко латеральнее от 
срединной линии тела, в левом подреберье. ПЗР пра-
вой доли: 115 мм; ПЗР левой доли: 60 мм.

Пациент 7. Девочка 7 лет, 7 мес. Левая доля пе-
чени удлинена, лоцируется глубоко латеральнее от 
срединной линии тела, в левом подреберье. ПЗР по 
левой среднеключичной линии – 67 мм; на вдохе 
ткань левой доли печени визуализируется по наруж-
ному контуру селезенки, огибая ее сверху. ПЗР пра-
вой доли: 88 мм; ПЗР левой доли: 48 мм.

Пациент 8. Женщина, 22 года. Левая доля печени 
удлинена, лоцируется глубоко латеральнее от сре-
динной линии тела, в левом подреберье, ПЗР левой 
доли по среднеключичной линии слева – 90 мм; на 
вдохе ткань левой доли печени визуализируется по 
наружному контуру селезенки, огибая ее сверху. ПЗР 
правой доли: 123 мм; ПЗР левой доли: 53 мм.

Пациент 9. Мальчик, 6 лет 6 мес. Левая доля пе-
чени удлинена, лоцируется глубоко латеральнее от 
срединной линии тела, в левом подреберье, ПЗР на 
уровне левой среднеключичной линии – 73 мм; на 
вдохе ткань левой доли печени визуализируется по 
наружному контуру селезенки, огибая ее сверху. ПЗР 
правой доли: 97 мм; ПЗР левой доли: 47 мм.

Пациент 10. Женщина, 36 лет. Левая доля печени 
удлинена, лоцируется глубоко латеральнее от сре-
динной линии тела, в левом подреберье, ПЗР по ле-
вой среднеключичной линии – 82 мм; на вдохе ткань 

Рис. 2. Удлиненная левая доля печени 
у ребенка первого года жизни

Fig. 2. The elongated left lobe of the liver in 
a one year old toddler
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левой доли печени визуализируется по наружному 
контуру селезенки, огибая ее сверху. ПЗР правой 
доли: 120 мм; ПЗР левой доли: 62 мм.

ОБСУЖДЕНИЕ

Во время ультразвукового исследования органов 
брюшной полости в различных плоскостях сканирова-
ния у всех пациентов левая доля визуализировалась 
глубоко в левом подреберье, тогда как в норме печень 
в левом подреберье не определяется. При измерении 
ПЗР правой и левой доли в стандартных позициях дат-
чика у всех пациентов они соответствовали возрастной 
норме. В связи с тем, что в исследованной нами лите-
ратуре и существующих стандартных УЗ-протоколах 
описания печени отсутствуют достоверные критерии 
для оценки длины левой доли печени, нами был вве-
ден дополнительный параметр для измерения левой 
доли печени – ПЗР по левой среднеключичной линии 
(по аналогии с правой долей), который, в зависимости 
от возраста, составлял до 90 мм. Необходимо отме-
тить, что в норме на уровне левой среднеключичной 
линии печень уже не визуализируется, соответствен-
но, ее обнаружение на этом уровне свидетельствует 
об увеличении ее размеров за счет удлинения левой 
доли. Кроме того было отмечено, что у шести паци-
ентов на вдохе ткань левой доли печени тесно сопри-
касалась с селезенкой (рис. 1).

По анатомическим характеристикам строение 
паренхимы удлиненного участка левой доли было 
идентично строению правой доли печени, также ви-
зуализировался удлиненный ход левой ветви ворот-

ной вены (рис. 2), что тоже указывает на удлинение 
левой доли печени.

При проведении КТ обращает на себя внимание, 
что из-за небольшого различия коэффициента аб-
сорбции тканей печени и селезенки (около 5 HU) 
и  плотного прилегания друг к  другу удлиненной 
левой доли и селезенки достаточно сложно стано-
вится дифференцировать границы органов (рис. 3), 
что может создавать трудности для диагностики.

Хотя выявленная особенность строения печени не 
влечет за собой каких‑либо нарушений в работе орга-
на, все же удлиненная левая доля более подвержена 
травмам. В случае травмы нижней левой части груд-
ной клетки или в верхнем квадранте левой стороны 
живота при тесном соприкосновении ткани печени 
и селезенки удлиненную левую долю печени можно 
ошибочно диагностировать как подкапсульную гема-
тому селезенки или околоселезеночное скопление 
жидкости. А ввиду того, что печень и селезенка имеют 
одинаковую эхогенность на УЗИ и плотность на КТ, эти 
два органа бывает достаточно трудно дифференциро-
вать и, в случае абдоминальной травмы, вероятность 
диагностической ошибки возрастает.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По мнению авторов, сонологическими характе-
ристиками удлиненной левой доли печени могут 
служить визуализация левой доли глубоко в левом 
подреберье, оценка ПЗР левой доли по левой средне-
ключичной линии, описание удлиненного хода левой 
ветви воротной вены, а также, при близком распо-
ложении, описание соотношения удлиненной левой 
доли печени и селезенки относительно друг друга.

При обследовании детей старше года наилучшая 
визуализация удлиненной левой доли достигалась 
при использовании линейного датчика, что обуслов-
лено поверхностным расположением этой части пе-
чени и ее относительно небольшой толщиной. В свя-
зи с этим авторы предлагают при обследовании лиц 
данной возрастной группы начинать исследование 
печени традиционно – конвексным датчиком, а ход 
удлиненной левой доли печени далее отслеживать 
с помощью линейного датчика.

Учитывая особенную значимость знания особен-
ностей анатомической вариативности печени при 
травмах и хирургических вмешательствах, осведом-
ленность об этих вариациях крайне важна для врачей 
ультразвуковой диагностики, особенно при использо-
вании FAST протокола при тупой травме живота, и ра-
диологов. Кроме того, знание особенностей анатомии 
печени необходимо хирургам для хорошего хирурги-
ческого результата и своевременного проведения ми-
нимально инвазивных хирургических вмешательств.

Рис. 3. КТ брюшной полости. Удлиненная левая доля печени, 
простирающаяся далеко за срединную линию и доходящая до 
селезенки

Fig. 3. CT scan of the abdominal cavity. The elongated left lobe of 
the liver, extending far beyond the median line and reaching the 
spleen
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Обнаруженное нами многообразие патоморфо-
логических формулировок удлиненной левой доли 
печени («печень хвоста бобра», седловидная печень, 
дополнительная доля бивера, «саблевидная» левая 
доля) может создать недопонимание и увеличить риск 
диагностических ошибок при описании данной ано-

малии развития диагностами разных специальностей 
и клиницистами. В связи с этим важным представля-
ется вопрос единой морфологической номенклатуры 
вариантной анатомии печени, что также позволит сни-
зить риск диагностических ошибок и унифицировать 
информацию об этих аномалиях развития печени.
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