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ВОЗРАСТНЫЕ МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ПРЕОБРАЗОВАНИЯ 
СЕРДЦА ЧЕЛОВЕКА, ВЫЯВЛЕННЫЕ МЕТОДОМ 

УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

Гладкая А.Н., Трушель Н.А. 
Белорусский государственный медицинский университет, Беларусь 

Кафедра нормальной анатомии 

Исследование морфометрических характеристик стенки сердца и его 
сосудов у людей разного возраста необходимы для правильного представле-
ния пластичности и адаптационных возможностей сердца. Это стало возмож-
ным благодаря широкому внедрению современных инструментальных мето-
дов диагностики сердца, в частности, ультразвуковой диагностики [1-3]. 

Целью настоящего исследования явилось выявление морфометриче-
ских половых и возрастных особенностей сердца и аорты человека. 

Материал и методы. Материалом исследования послужили протоколы 
ультразвукового исследования (УЗИ) 35 человек в возрасте от 16 до 55 лет 
обоего пола. Протоколы были получены из УЗ «Дрогичинская центральная 
районная больница». Все пациенты были среднего телосложения, не страда-
ли сердечнососудистыми заболеваниями и артериальной гипертензией.  
Статистическая обработка полученных результатов проводилась с использо-
ванием возможностей программы обработки электронных таблиц «Microsoft 
Excel 2016». Исследованные были разделены на 3 возрастные группы по 
классификации 1965 г.: юношеский возраст (от 16 до 21 года), 1-й период 
зрелого возраста (от 22 до 35 лет), 2-й период зрелого возраста (от 36 до  
55 лет). 

Результаты и их обсуждение. В результате исследования морфомет-
рических показателей стенки сердца и аорты человека разного возраста были 
выявлены возрастные особенности. Так, у женщин отмечается тенденция к 
увеличению диаметра аорты на уровне аортального клапана и в восходящем 
отделе, начиная от юношеского возраста до второго периода зрелого возраста 
(рис. 1). Изменение передне-заднего размера левого предсердия у женщин,  
а также конечно-диастолический размер левого желудочка, ширина меж-
желудочковой перегородки происходит незначительно. Конечно-
систолический размер левого желудочка с возрастом увеличивается (около  
2 мм). Масса миокарда левого желудочка с возрастом у женщин нарастает  
на 12% (р≤0,05) (рис. 2). 

Толщина задней стенки левого желудочка сердцав систолу и диастолу 
у женщин увеличивается незначительно. Со стороны передне-заднего разме-
ра правого желудочка изменений с возрастом не наблюдается. 

У мужчин, начиная от юношеского возраста до второго периода зрело-
го возраста, конечно-систолический размер левого желудочка изменяется  
не существенно. От юношеского возраста до второго периода зрелого возрас-
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та происходит увеличение передне-заднего размера левого предсердия на 
11% (р≤0,05) (рис. 3). 

Диаметр аорты в восходящем отделе у мужчин, начиная от юношеско-
го возраста до второго периода зрелости, увеличивается приблизительно на 
4 мм (р≤0,05). Происходит также увеличение диаметра аорты на уровне  
аортального клапана – от 28 до 32 мм (р≤0,05). Также происходит увеличение 
конечно-диастолического размера левого желудочка с возрастом. Толщина 
межжелудочковой перегородки сердца и передне-заднего размера правого 
желудочка у мужчин в систолу и диастолу изменяются незначительно.  
Изменение толщины задней стенки левого желудочка сердца в диастолу про-
исходит в пределах 1 мм. Задняя стенка левого желудочка сердца в систолу с 
возрастом утолщается на 1,5 мм. Масса миокарда левого желудочка у муж-
чин нарастает на 24% (рис. 4). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
Выводы. Таким образом, размеры сердца и аорты человека изменяют-

ся с возрастом человека. Наиболее значимые возрастные изменения у жен-
щин – увеличение массы миокарда и диаметра аорты на уровне аортального 

Рисунок 1. – Изменение диаметра аорты 
на уровне аортального клапана у женщин 

Рисунок 2. – Изменение массы миокарда 
левого желудочка сердца у женщин  

Рисунок 3. – Изменение передне-заднего 
размера левого предсердия у мужчин 

Рисунок 4. – Изменение массы миокарда 
левого желудочка сердцау мужчин  
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клапана, а у мужчин – увеличение передне-заднего размера левого предсер-
дия, массы миокарда, диаметра аорты в восходящем отделе и на уровне  
аортального клапана. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА МЕЖСИСТЕМНЫХ АНАСТОМОЗОВ 
СЕРДЦА ЧЕЛОВЕКА 

Горустович О.А., Кот В.Н. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 

Кафедра нормальной анатомии 

Большое количество исследований посвящено изучению анастомозов 
артерий сердца в норме и при патологии [1, 2, 3]. Особый интерес вызывают 
межсистемные анастомозы, поскольку именно они обеспечивают коллате-
ральное кровообращение при нарушениях кровотока в венечных артериях. 
Замечено, что лишь у 42-68% пациентов с ангиографически подтвержденной 
окклюзией развивается инфаркт миокарда. Такое бессимптомное течение 
обуславливается поддержанием кровотока дистальнее места закупорки за 
счет коллатеральных сосудов – мелких ветвей, выполняющих роль шунтов 
между венечными артериями [4, 5]. 

Изучение коллатерального кровотока в миокарде стало возможным  
после открытия коронарографии в 60-х годах XX века, которая позволила  
визуализировать не только основные стволы венечных артерий, но и их  
дистальные сегменты. 

Так, наиболее значимыми являются артериальные соединения на вер-
хушке сердца (между передней и задней межжелудочковыми ветвями),  
а также в глубине венечной борозды (между огибающей ветвью левой венеч-
ной артерии и стволом правой венечной артерии). Эти анастомозы функцио-
нируют в норме и часто располагаются субэпикардиально [2, 3]. 

В свою очередь существует ряд непостоянных сосудистых коммуника-
ций, приобретающих клиническое значение только при окклюзионных пора-
жениях артериального русла сердца. К таким соединениям относится анасто-
моз между двумя ветвями артериального конуса, отходящими соответствен-
но от правой и левой венечных артерий. У 51% людей эти сосуды соединя-
ются внутри миокарда на грудино-реберной поверхности сердца и образуют 
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