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С
татья посвящена установлению морфометрических особенностей сердца  
и разных частей аорты у взрослого человека обоего пола, а также выявле-
нию взаимосвязей между полученными показателями. Проведён анализ 
медицинской документации ЭхоКГ 98 пациентов в возрасте 20–76 лет 

обоего пола, обратившихся в УЗ РНПЦ «Кардиология» и имеющим минимальные 
структурно-функциональные отклонения. Изучали морфометрические показа-
тели сердца и аорты. Установлены половые различия относительно диаметра 
кольца клапана аорты, диаметра аорты на уровне ее клапана, диаметра дуги 
аорты, массы миокарда левого желудочка, диаметра выходного тракта левого 
желудочка, переднезаднего размера правого желудочка и размера правого 
желудочка сердца в четырехкамерной позиции. Выявлены достоверные 
статистически значимые корреляционные связи между возрастом человека 
и диаметром восходящей и нисходящей частей аорты; площадью поверхности 
тела и массой миокарда левого желудочка сердца. Установлены взаимосвязи 

между толщиной задней стенки левого желудочка, диаметром аорты уровне 
клапана аорты, восходящей части и дуги аорты, а также толщиной миокарда 
межжелудочковой перегородки и размерами правого желудочка. Установлена 
зависимость между массой миокарда левого желудочка сердца и диаметром 
выходного тракта левого желудочка. Установлено, что, размеры сердца прямо 
связаны с площадью поверхности тела, а диаметр аорты в большей степени 
сопряжён с возрастом человека. Масса миокарда левого желудочка прямо 
связана с диаметром выносящего тракта левого желудочка и аорты. Сила 
выявленных корреляций между морфометрическими показателями сердца 
и начальными отделами аорты у мужчин в целом выше, чем у женщин. Таким 
образом полученные результаты дополняют имеющиеся научные данные  
о морфометрических характеристиках сердца и аорты и их корреляционных 
взаимосвязях у взрослых людей обоего пола, и могут использоваться врачам 
клинических специальностей в практической деятельности.
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T
his study is devoted to identifying the morphometric characteristics  
of the heart and various parts of the aorta in adult males and females, as well 
as assessing correlations between the obtained parameters. The analysis 
was conducted using echocardiographic medical records from 98 patients 

(aged 20–76 years, both sexes) who presented to the Republican Scientific and 
Practical Center “Cardiology” and exhibited minimal structural and functional 
abnormalities. The investigation focused on morphometric indices of the heart and 
the aorta. Sex-based differences were identified in aortic valve annulus diameter, 
aortic diameter at the valve level, aortic arch diameter, left ventricular myocardial 
mass, left ventricular outflow tract diameter, anteroposterior dimension of the 
right ventricle, and right ventricular size in the four-chamber view. Statistically 
significant correlations were found between patient age and diameters of both  
the ascending and descending aorta, as well as between body surface area  
and left ventricular myocardial mass. Additional associations were observed  

between the thickness of the posterior wall of the left ventricle and aortic dia- 
meters at the valve level, the ascending aorta, and the aortic arch. The thickness  
of the interventricular septum was also correlated with right ventricular di-
mensions. A direct relationship was established between the left ventricular 
myocardial mass and the diameter of the left ventricular outflow tract. It was 
found that the heart size is directly proportional to the body surface area, while 
the aortic diameter is more strongly associated with age. The left ventricular 
myocardial mass positively correlates with both the diameter of the outflow 
tract and the aorta. Overall, the strength of the correlations between cardiac 
morphometric parameters and proximal aortic dimensions was greater in men 
than in women. The results contribute to existing scientific knowledge about 
morphometric features of the heart and the aorta and their interrelations  
in adult individuals of both sexes, and can be applied by clinical specialists  
in routine medical practice.

время можно с помощью трансторакальной 
эхокардиографии (ЭхоКГ), которая является 
доступным, неинвазивным методом диагно-
стики не только структурных, но и функ-
циональных изменений сердца, аорты и ле-
гочного ствола у живого человека [7, 8].  

Цель исследования: установить морфо-
метрические особенности сердца и разных 
частей аорты у взрослого человека обоего 
пола и выявить корреляционные взаимо-
связи между полученными показателями 
для выявления морфологических пред- 
посылок развития кардиоваскулярной па- 
тологии.

Материал и методы. Для достижения 
поставленной цели был проведен ретроспек-
тивный анализ медицинской документации 
ЭхоКГ 98 пациентов: 46 мужчин возрасте 
51,0 [46,0; 60,0] и 52 женщины в возрасте 
63,5 [47,5; 69,0], обратившихся в УЗ РНПЦ 
«Кардиология». Все ультразвуковые иссле-
дования сердца в УЗ РНПЦ «Кардиология» 
выполнялись на приборах высокого и экс-
пертного класса компаний PHILIPS (iE 33) 
и GENERAL ELECTRIC (Vivid 7, Vivid 9). 
В выборку были включены пациенты с ми-
нимальными структурно-функциональными 
отклонениями. Исключались стеноз и недо-
статочность клапанов аорты и легочного ство-
ла, врожденные пороки сердца, кардиомиопа-
тии. Анализировали следующие показатели: 
диаметр фиброзного кольца аорты, диаметр 
аорты на уровне клапана аорты (КА), диа-
метр дуги аорты, диаметр восходящей части 
аорты, диаметр нисходящей части аорты, тол-
щина задней стенки левого желудочка (ЛЖ) 
в систолу и в диастолу, толщина миокарда 
межжелудочковой перегородки, масса мио - 
карда ЛЖ, диаметр выходного отдела ЛЖ 
(пред дверия аорты), переднезадний размер 
правого желудочка (ПЖ), размер ПЖ в 4 ка-
мерной позиции [9]. Рассчитывалась пло-
щадь поверхности тела человека на основа-
нии роста и веса пациента.

Актуальность. Постоянный интерес уче-
ных, направленный на изучение особенно-
стей строения сердечно-сосудистой системы, 
объясняется тем, что кардиоваскулярная па-
тология является ведущей причиной смерт-
ности населения не только в Республике 
Беларусь, но и во всем мире [1, 2]. Поэтому 
установление особенностей строения серд-
ца, аорты и легочного ствола у людей обоего 
пола может быть полезным для выявления 
факторов риска развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ). Долгое время счита-
лось, что ССЗ чаще страдают мужчины, чем 
женщины. По данным некоторых исследо-
вателей [2, 3] в Евро  пе в странах со средним 
уровнем дохода смертность женщин от ССЗ 
составила 43% случая, а мужчин – 39%. Это 
исследование потребовало нового взгляда 
на изучение факторов риска, способствующих 
развитию ССЗ у женщин и мужчин. Выявле-
ние особенностей строения сердца и круп-
ных сосудов, отходя щих от сердца, позволит 
установить морфологические предпосылки 
развития сердечно-сосудистой патологии 
и даст возможность разработать профилак-
тические мероприятия по ее предупрежде-
нию у людей обоего пола. 

В последние годы активно развиваются 
новые направления в кардиохирургии: раз-
рабатываются миниинвазивные доступы, ис-
пользуется робототехника, создаются различ-
ные модификации механических клапа нов 
сердца, в том числе биологические. В настоя-
щее делается упор на реконструктивную хи-
рургию не только митрального и трикуспи-
дального клапанов, но и клапана аорты [4]. 
Поэтому установление морфометрических 
особенностей сердца и его крупных сосудов, 
отходящих от него, позволит уточнить и де-
тализировать их показатели в зависимости 
от пола пациента, что свидетельствует об ак-
туальности выбранного исследования [5, 6].

Изучить особенности строения сердца 
и сосудов, отходящих от него, в настоящее 
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Статистический анализ полученных 
данных проводился с помощью программ 
Excel 2010 и STATISTICA 10 с использованием 
непараметрических методов описательной 
статистики. Для проверки данных на соот-
ветствие закону нормального распределения 
использовался критерий согласия Шапи-
ро–Уилки. Для компактного описания дан-
ных применялась описательная статисти-
ка – представление результатов с помощью 
различных агрегированных показателей: ме-
дианы (Ме), интерквартильный размах (25%-
й; 75-й% процентили), максимального (Max) 
и минимального (Min), объёма выборки (n). 
При оценке достоверности различия со-
вокупностей количественных признаков 
независимых выборок использовались тесты 
Манна-Уитни (U) для независимых выборок. 
Корреляционные взаимосвязи между при-
знаками вычисляли с использованием метода 
ранговой корреляции Спирмена (ρ). Уровень 
значимости устанавливали p ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение
В результате исследования установлены 

половые особенности строения сердца взрос-
лых людей. Так, масса миокарда левого же-

лудочка сердца, индекс массы ЛЖ и диаметр 
выходного тракта ЛЖ у мужчин больше, чем 
у женщин (таблица 1). 

При анализе полученных данных не бы- 
ли выявлены достоверные половые разли-
чия в толщине миокарда задней стенки ле-
вого желудочка. Размеры правого желудоч-
ка сердца у мужчин достоверно больше, чем 
у женщин.

При исследовании диаметра кольца кла-
пана аорты и диаметра аорты на уровне КА, 
а также дуги аорты у мужчин эти показате-
ли были больше, чем у женщин (таблица 2). 
Достоверной половой разницы по диаметру, 
восходящей и нисходящей частей аорты не ус
тановлено.

Для установления взаимосвязи между по
лученными морфометрическими показателя-
ми сердца и аорты у взрослых людей обое- 
го пола проведён корреляционный анализ 
методом ранговой корреляции Спирмена. 
Установлена прямая средняя статистически 
значимая корреляционная связь между воз-
растом человека и диаметром восходящей 
части аорты (ρ = 0,54), а также диаметром 
нисходящей части аорты (ρ = 0,64). У муж-
чин выявлена прямая умеренная статисти-
чески значимая корреляционная связь меж-
ду возрастом человека и диаметром аорты 

Показатели /  
Parameters

Женщины /  
Females

Мужчины /  
Males

Различия /  
Differences

Толщина задней стенки ЛЖ в диастолу, мм /  
Thickness of LV posterior wall in diastole, mm 9,50 [8,50; 11,00] 10,00 [9,00; 12,00] –

Толщина задней стенки ЛЖ в систолу, мм /  
Thickness of LV posterior wall in systole, mm 14,00 [12,50; 16,00] 15,50 [13,00; 18,00] –

Масса миокарда ЛЖ, г /  
LV myocardial mass, g 160,00 [132,00; 178,00] 209,00 [171,00; 255,00] Z = –3,58; p = 0,000

Индекс массы ЛЖ, г/кв.м /  
LV mass index, g/sq.m 87,77 [70,18; 95,15] 99,28 [85,32; 118,80] Z = –2,38; p = 0,02

Диаметр выходного тракта ЛЖ, мм / 
Diameter of the LV outflow tract, mm 22,00 [21,00;23,00] 24,00 [22,00; 25,00] Z = –3,45; p = 0,000

Переднезадний размер ПЖ, мм /  
RV anteroposterior size, mm 24,00 [22,00; 25,00] 26,00 [25,00; 30,00] Z = –2,97; p = 0,002

Размер ПЖ в 4-х камерной позиции, мм /  
RV size in the 4-chamber position, mm 49,50 [47,00; 52,50] 56,75 [53,00; 61,50] Z = –4,23; p = 0,000

Показатели /  
Parameters

Женщины /  
Females

Мужчины /  
Males

Различия / 
Differences

Диаметр кольца клапана аорты, мм /  
Aortic valve annulus diameter, mm 21,00 [21,00; 22,00] 23,00 [22,00; 25,00] Z = –2,49; p = 0,01

Диаметр аорты на уровне КА (луковица аорты), мм /  
Diameter of the aorta at the AoR (aortic bulb) level, mm 32,00 [29,00; 34,00] 37,00 [33,00; 40,00] Z = –3,38; p = 0,000

Диаметр дуги, мм /  
Arch diameter, mm 27,50 [25,50; 30,00] 30,00 [28,00; 32,00] Z = –2,00; p = 0,05

Диаметр восходящей аорты, мм /  
Ascending aortic diameter, mm 33,00 [29,00; 36,00] 34,00 [32,00; 38,00] –

Диаметр нисходящей аорты, мм /  
Descending aortic diameter, mm 23,00 [22,00; 24,00] 22,00 [20,00; 26,00] –

Таблица 1.  
Морфометрические 
показатели сердец 
взрослых людей  
обоего пола

Table 1.  
Morphometric 
parameters of the hearts 
of adults of both sexes

Таблица 2.  
Морфометрические 
показатели разных 
частей аорты взрослых 
людей обоего пола

Table 2.  
Morphometric 
parameters of different 
parts of the aorta  
in adults of both sexes
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на уровне КА (ρ = 0,46). Достоверной связи 
между возрастом человека с другими изучен-
ными показателями не установлено. 

Кроме того, была установлена прямая 
сильная статистически значимая корреляци-
онная связь между площадью поверхности 
тела человека и массой миокарда ЛЖ (ρ = 0,73), 
и прямая средняя статистически значимая 
корреляционная связь между площадью по-
верхности тела человека и толщиной стенки 
ЛЖ (ρ = 0,60 в диастолу, ρ = 0,64 в систолу). 
Выявлена также прямая умеренная статис
тически значимая корреляционная связь меж-
ду площадью поверхности тела человека и диа
метром аорты в разных ее частях (ρ = 0,40 для 
восходящей аорты; ρ = 0,47 – на уровне КА 
и дуги аорты), толщиной миокарда межже-
лудочковой перегородки (ρ = 0,44) и разме-
рами ПЖ (ρ = 0,40). 

Таким образом, размеры ЛЖ в большей 
степени зависят от площади поверхности 
тела человека, чем размеры ПЖ. Однако диа-
метр аорты на уровне КА, восходящей части 
аорты и дуги аорты в меньшей степени зави-
сит от площади поверхности тела человека.

Выявлена прямая средняя статистиче-
ски значимая корреляционная связь между 
массой миокарда ЛЖ и диаметром выход-
ного тракта ЛЖ (преддверия аорты), диаме-
тром аорты в разных ее частях, кроме нисхо-
дящей части, и размерами ПЖ (таблица 3). 

Таким образом, полученные результаты 
позволяют сделать следующее заключение: 
чем больше масса миокарда ЛЖ у взрослого 
человека, тем больше диаметр выносящего 
тракта ЛЖ и аорты.  

Связь между массой миокарда ЛЖ и диа
метром выходного тракта ЛЖ, а также диаме-

тром аорты в разных частях (кроме нисходя-
щей части) и размерами ПЖ у мужчин боль-
ше, чем у женщин. 

Не зависимо от пола человека установ-
лена прямая сильная корреляцио нная связь 
между диаметром выходного тракта ЛЖ 
и диаметром кольца КА (ρ = 0,72), а также 
диаметром аорты на уровне КА (ρ = 0,72). 
Связь средней силы установлена между диа-
метром выходного тракта ЛЖ и диаметром 
дуги аорты (ρ = 0,57), а также умеренная – 
между диаметром выходного тракта ЛЖ  
и диаметром восходящей части аорты (ρ = 0,46). 
Не выявлена связь между диаметром выходно-
го тракта ЛЖ взрослого человека и диаметром 
нисходящей части аорты. Следовательно, чем 
больше масса миокарда ЛЖ, тем больше диа
метр выходного тракта ЛЖ, и тем больше 
диаметр кольца КА и дуги аорты. При этом  
у мужчин сила связи между вышеперечис-
ленными параметрами больше, чем у жен-
щин на 0,27–0,04 единицы.

В результате исследования установлены 
достоверные половые различия по диаметру 
кольца КА, диаметру аорты на уровне кла-
пана аорты, диаметру дуги аорты, массе мио
карда ЛЖ, диаметру выходного тракта ЛЖ, 
переднезаднему размеру ПЖ, размеру ПЖ  
в 4-х камерной позиции (p ≤ 0,05): у мужчин 
они больше, чем у женщин. Отсутствуют по-
ловые различия относительно: толщины мио-
карда ЛЖ и межжелудочковой перегородки, 
а также диаметра восходящей и нисходящей 
частей аорты. 

Размеры ЛЖ сердца взрослого человека 
в большей степени зависят от площади по-
верхности тела человека, чем размеры ПЖ  
и аорты. Чем больше масса миокарда ЛЖ, 

Показатели /  
Parameters

Масса миокарда ЛЖ / 
 LV myocardial mass

В целом по выборке / 
Overall selection

Женщины /  
Females

Мужчины /  
Males

Диаметр кольца КА, мм /  
AoR annulus diameter, mm

0,63 0,23 0,62

Диаметр аорты на уровне КА, мм /  
Aortic diameter at the AoR level, mm 0,51 0,23 0,40

Диаметр дуги аорты, мм /  
Aortic arch diameter, mm

0,60 0,51 0,60

Диаметр восходящей части аорты, мм /  
Ascending aortic diameter, mm

0,52 0,52 0,59

Диаметр нисходящей части аорты, мм / 
 Descending aortic diameter, mm

0,31 0,00 0,35

Диаметр выходного тракта ЛЖ, мм /  
LV outflow tract diameter, mm

0,64 0,46 0,58

Переднезадний размер ПЖ, мм /  
RV anteroposterior size, mm

0,52 0,47 0,23

Размер ПЖ в 4-х камерной позиции, мм /  
RV size in 4-chamber position, mm

0,66 0,38 0,61

Выделенные корреляции значимы на уровне p < 0,05.

Таблица 3. 
Корреляционная 
связь между массой 
миокарда ЛЖ  
с другими показателями 
у людей обоего пола

Table 3.  
Correlation between LV 
myocardial mass  
and other parameters  
in people of both sexes
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тем больше диаметр выносящего тракта ЛЖ 
и аорты (на уровне кольца основания, дуги 
и восходящей части аорты). Диаметр выно­
сящего тракта ЛЖ связан с диаметром коль­
ца клапана аорты, дуги и восходящей части 
аорты и отсутствует связь с диаметром нис­
ходящей части аорты.

Обсуждение. Полученные данные отно си­
тельно половых отличий массы миокарда ЛЖ, 
диаметра выходного тракта ЛЖ, переднеза­
днего размер ПЖ, размера ПЖ в 4-х камерной 
позиции дополняют данные Баландиной И.А. 
(2020) [10] и уточняют её данные относи­
тельно половых отличий диаметра аорты 
в разных отделах. Сведения о корреляци­
онных взаимосвязях и половых отличиях  
в строении сердца и начальных отделах аорты 
и легочного ствола разнятся [10–13]. Установ­
лено, что в большей степени размеры сердца 
человека связаны с площадью поверхности 
тела, чем с его возрастом, что может быть 
следствием ремоделирования сердца при уве- 
личении площади поверхности тела [14]. 
Прямая связь с возрастом человека выявле­
на в отношении диаметра восходящей и нис­
ходящей частей аорты, что соответствует 

данным литературы [12, 13]. Диаметр аорты 
на уровне КА, восходящей части и дуги аорты 
слабее зависит от площади поверхности тела 
человека. Сила выявленных корреляцион­
ных связей между параметрами сердца и на­
чальных отделов аорты у мужчин, в целом, 
выше, чем у женщин.

Заключение
Полученные результаты дополняют име­

ющиеся научные сведения о морфометри­
ческих характеристиках сердца и аорты  
и их корреляционных взаимосвязях у взрос­
лых людей обоего пола, и могут учитываться  
в клинической практике.

Исследование выполнено без привлечения спонсорской 
помощи.
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