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ОСОБЕННОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ АНАТОМИИ СЕРДЦА 
В РАННИЕ ПЕРИОДЫ ПОСТНАТАЛЬНОГО ОНТОГЕНЕЗА

Сердечно-сосудистая система обеспечива-
ет адекватное кровоснабжение органов и тка-
ней благодаря многоуровневой организации, 
сложными нейрорефлекторными и нейрогумо-
ральными механизмами. В каждый возрастной 
период растущего организма она претерпевает 
изменения, продиктованные физиологической 
целесообразностью [3]. 

Вопросам диагностики различных отклоне-
ний со стороны сердечно-сосудистой системы 
у детей раннего возраста посвящено множество 
работ [6, 10]. Но, несмотря на их большое коли-
чество, в них до конца не раскрыты особенности 
роста и развития сердца и сосудов, отсутствуют 
данные постоянного мониторирования и полу-
чения количественных данных [8, 9, 11]. Совре-
менные методы ультразвуковых исследований 
сердца дают возможность сравнения функцио-
нальных показателей с весом, ростом в ранние 
периоды постнатального онтогенеза, что яв-
ляется важным в прогнозировании адекватно-
го развития целостного организма и сердечно-
сосудистой системы [7].

Имеющиеся данные ультразвукового иссле-
дования сердца детей по ряду параметров во 
многом являются противоречивыми и не учи-
тывают анатомические особенности сердечно-
сосудистой системы в ранние периоды постна-
тального онтогенеза.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы

Установить возрастные особенности линей-
ных параметров сердца и магистральных сосу-
дов в области его основания у детей на ранних 
этапах постнатального онтогенеза. 

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы

Исследования проведены на 260 детях в воз-
расте от одних суток до трех лет, у которых от-
сутствовали признаки заболеваний сердечно-
сосудистой системы. Среди них лиц женско-
го пола зарегистрировано 124 и мужского 136. 
Все дети были разделены на три группы. Пер-
вая группа – от одних суток до двадцати восьми 

дней (ранний и поздний неонатальные перио-
ды), в эту группу вошло 93 исследуемых, из ко-
торых 46 девочек и 47 мальчиков, вторая груп-
па – от месяца до одного года (грудной возраст) 
ее составили 42 девочки и 51 мальчик, и третья – 
от одного года до трех лет (период раннего дет-
ства), в ней 41 девочка и 33 мальчика. Методом 
ультразвукового исследования сердца в М- и 
В-режимах измеряли и оценивали линейные 
показатели, такие как: толщина межжелудоч-
ковой перегородки (ТМЖП) в систолу и диасто-
лу, конечный диастолический размер левого же-
лудочка (КДРлж), конечный систолический раз-
мер левого желудочка (КСРлж), толщину задней 
стенки левого желудочка (ЗСЛЖ) в систолу и ди-
астолу. При этом вычисляли конечный диасто-
лический (КДО) и конечный систолический объ-
емы (КСО) левого желудочка.

Допплеровским методом исследовали диа-
метр аортального отверстия, объемы аорталь-
ного, митрального, легочного потоков, их гра-
диент давления. 

Полученные результаты обрабатывали обще-
признанными статистическими методами иссле-
дования и заносились в таблицы, данные пред-
ставлены в виде Me (Q1-Q2), где Me – медиана, 
Q1 – первый квартиль и Q2 – третий квартиль. 
Полученные нами результаты были проверены 
на нормальность (все три возрастные группы), 
закон распределения отличается от нормально-
го на уровне значимости р<0,05. Для сравнения 
величин всех трех групп использовался крите-
рий Крускала-Уоллиса для сравнения несколь-
ких выборок. В ходе исследования был проведен 
корреляционный анализ Спирмена.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е

При анализе линейных показателей сердца 
было установлено незначительное увеличение 
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показателей толщины межжелудочковой пере-
городки в диастолу (ТМЖПд) с 0,45 (0,39-0,5) см 
в первой группе до 0,47 (0,42-0,5) см во второй 
группе и 0,5 (0,47-0,56) см в третьей группе. Вы-
явлено отличие на уровне статистической зна-
чимости p<0,01 между ТМЖПд у детей первой 
группы и третьей, а также второй и третьей. При 
этом у задней стенки левого желудочка в диа-
столу (ЗСЛЖд) с 0,4 (0,35-0,5) см в первой группе 
до 0,46 (0,37-0,5) см во второй группе и в третьей 
группе она достигала 0,52 (0,5-0,62) см. В этот же 
период, с момента рождения до года, ТМЖПд 
увеличилась, но всего на 0,02 см (4,4%), а с года 
до трех лет уже на 0,03 см (6,4%). ЗСЛЖ нараста-
ла с рождения до года на 0,06 см (15%), а до трех 
лет на 0,12 см (30%). Что является статистически 
значимым на уровне значимости p<0,01. 

В систолу эти показатели так же претерпе-
ли изменения. ТМЖП у детей первой возраст-
ной группы составила 0,6 (0,54-0,62) см, второй 
группе 0,6 (0,55-0,67)см и в третьей 0,72 (0,65-
0,8)см. Таким образом, этот показатель не из-

менился у детей с рождения до года, но вырос 
на 0,12 см (7,2%) у детей третей группы, т.е. ран-
него детства (p<0,01). ЗСЛЖ в общей сложности 
увеличилась на 0,19 см (34%) с 0,55 (0,5-0,6) см в 
первой группе до 0,6 (0,52-0,67) второй группе и 
до 0,74 (0,67-0,85) см в третьей группе (табл. 1.)

Разница между диастолическим и систоличе-
ским размерами левого желудочка у детей пер-
вой группы составила – 0,58 см (53%), что явля-
ется статистически значимым на уровне значи-
мости p<0,01. У детей второй группы – 0,77 см 
(36%), но различие не является статистически 
значимым и разница в 1,08 см (59%) у детей тре-
тьей группы на уровне значимости p<0,01. 

Изменения показателей КДО и КСО представ-
лены в таблице 1. Обращает внимание стойкое 
увеличение КДО. У новорожденных оно соста-
вило 8,13 (6,1-10,5) мл, у детей грудного возрас-
та 15,67 (13,2-17,5) мл, т.е. отмечено увеличение 
на 7,54 (54%) мл (p<0,01) и на 18,33 (94%) мл уве-
личилось у детей раннего детства и составило 34 
(32-38,8) мл. (p<0,01). Показатель КСО также уве-

Таблица 1. 
Линейные и объемные показатели структур сердца в группах наблюдения по данным УЗИ, Me (Q1-Q2)

Показатели

1 группа
n=93 (46 девочек, 

47 мальчиков)

2 группа
n=93 (42 девочки, 

51 мальчик)

3 группа 
n=74 (41 девочка, 

33 мальчика)

Возраст

1-28 суток 1-12 месяцев 1-3 года

Вес, кг. 3,2 (2,9-3,5) 5,1 (4-7) ^ 13,5 (12-15)

Рост, см 52 (50-54)* 60 (54-65) ^ 92 (84-100) 

ТМЖПд, см 0,45 (0,39-0,5)* 0,47 (0,42-0,5) ^ 0,5 (0,47-0,56)

КДРлж, см 1,68 (1,5-1,83) #* 2,11 (1,91-2,56) ^ 2,91 (2,71-3,18) 

ЗСЛЖд, см 0,4 (0,35-0,5)* 0,46 (0,37-0,5) 0,52 (0,5-0,62)

ТМЖПс, см 0,6 (0,54-0,62)* 0,6 (0,55-0,67) ^ 0,72 (0,65-0,8)

КСРлж, см 1,1 (1-1,24)* # 2,11 (1,91-2,56) ^ 1,83 (1,68-1,96) 

ЗСЛЖс, см 0,55 (0,5-0,6)* 0,6 (0,52-0,67) ^ 0,74 (0,67-0,85)

КДО, мл 8,13 (6,1-10,5)* # 15,67 (13,217,5) ^ 34 (32-38,8) 

КСО, мл 2,68 (2,07-3,39)* # 3,84 (3,38-4,37) ^ 15,3 (13,6-17,3) 

ФВ, % 0,67 (0,64-0,72) 0,68 (0,64-0,72) 0,68 (0,65-0,73)

Примечание: Мe – медиана, Q1 – первый квартиль, Q2 – третий квартиль; # − различия между 1-2 группами яв-
ляются статистически значимыми на уровне значимости р< 0,01; * – различия между 1-3 группами являются 
статистически значимыми на уровне значимости р< 0,01; ^ – различия между 2-3 группами являются статисти-
чески значимыми на уровне значимости р< 0,01.
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личился, но незначительно, с 2,68 (2,07-3,39) мл 
до 3,84 (3,38-4,37) мл (p<0,01) у детей грудно-
го возраста, то есть вырос на 1,16 мл (43%). И до 
15,3 (13,6-17,3) мл возросло у детей раннего дет-
ства, что составило разницу в 11,46 мл (30%) с 
детьми грудного возраста и 12,62 (47%) с ново-
рожденными (p<0,01).

Исследуемые гемодинамические показате-
ли сердца новорожденных представлены в та-
блице 2. Как следует из представленных дан-
ных, скорость потока, градиент давления име-
ют тенденцию к увеличению. За исследуемый 
период аортальный поток в первой группе со-
ставил 103 (92,9-116) см/сек, а во второй груп-
пе 107 (98,6-117) см/сек, т.е. увеличение состави-
ло 4 см/сек (4%) и разница с третьей группой со-
ставила 5 см/сек (5%), но эти показатели не яв-
ляются статистически значимыми р>0,05. Гра-
диент давления изменился не значительно и со-
ставил 4,12 (3,44-5,5) PmmHg в первой группе, 
4,17 (3,74-4,51) PmmHg во второй и 4,43 (3,89-
4,79) и также не является статистически значи-
мым р>0,05. Митральный поток у новорожден-
ных равен 71 (62,9-79,5) см/сек, у детей грудно-
го возраста – 88,7 (79,4-98,4) см/сек, при этом 
разница между этими показателями составила 

17,7 см/сек (25%). (p<0,01) У детей раннего дет-
ства этот показатель равен 95,25 (83,7-109) см/
сек, что на 6,55 см/сек (р>0,05) выше, чем у детей 
грудного возраста и на 24,25 см/сек (34%), чем 
у новорожденных (p<0,01). Градиент давления 
менялся с 1,97 (1,56-2,52) PmmHg до 3,31 (2,75-
3,78) PmmHg и 3,72 (2,96-4,69) PmmHg, что сви-
детельствует о его приросте на 1,34 (7%) с рож-
дения до года (p<0,01) и 1,75 PmmHg с рождения 
до трех лет (p<0,01). Легочной поток, увеличился 
с 89,4 (85,5-95,3) см/сек в первой группе до 94,4 
(89-99) см/сек, во второй группе. Соответствен-
но разница между первой и второй составила 5 
см/сек (6%). В раннем детстве этот показатель 
составил 98 (89,5-102) см/сек, в этом случае раз-
ница между третьей группой и второй составила 
3,6 см/сек (4%), а разница между первой и тре-
тьей 8,6 см/сек (10%). Градиент давления в ле-
гочной артерии составлял в первой группе детей 
3,28 (3,03-3,62) PmmHg, во второй группе – 3,62 
(3,44-3,85) PmmHg, и третьей 3,69 (3,3-3,96) Pm-
mHg, т.е. разница между первой и третьей груп-
пой составила 0,41 PmmHg. Показатели пото-
ков правого предсердно-желудочкового отвер-
стия у новорожденных и детей грудного возрас-
та отличались на 4,6 см/сек (7%) и изменялись с 

Таблица 2. 
Гемодинамические показатели аорты, легочного ствола, предсердно-желудочковых отверстий 

в группах наблюдения в доплеровском режиме, Me (Q1-Q2)

Показатели

1 группа
n=93 (46 девочек, 

47 мальчиков)

2 группа
n=93 (42 девочки, 

51 мальчик)

3 группа 
n=74 (41 девочка, 

33 мальчика)

Возраст

1-28 суток 1-12 месяцев 1-3 года

АО, см 1,01 (0,9-1,1)* # 1,26 (1,13-1,38) 1,585 (1,45-1,72)

Аортальный поток, см/сек 103 (92,9-116) 107 (98,6-117) 108 (98,2-115)

Градиент давления, PmmHg 4,12 (3,44-5,5) 4,17 (3,74-4,51) 4,43 (3,89-4,79)

Митральный поток, см/сек 71 (62,9-79,5)* # 88,7 (79,4-98,4) 95,25 (83,7-109) 

Градиент давления, PmmHg 1,97 (1,56-2,52) *# 3,31 (2,75-3,78) 3,72 (2,96-4,69) 

Легочный поток, см/сек 89,4 (85,5-95,3) 94,4 (89-99) 98 (89,5-102)

Градиент давления, PmmHg 3,28 (3,03-3,62) 3,62 (3,44-3,85) 3,69 (3,3-3,96)

Трикуспидальный поток, см/сек 62,6 (55,1-66,5) 67,2 (61,3-73,6) 63 (55,1-70)

Градиент давления, PmmHg 1,6 (1,34-1,77) 1,77 (1,48-2,13) 1,5 (1,28-1,7)

Примечание: Мe – медиана, Q1 – первый квартиль, Q2 – третий квартиль; # − различия между 1-2 группами яв-
ляются статистически значимыми на уровне значимости р< 0,01; * – различия между 1-3 группами являются 
статистически значимыми на уровне значимости р< 0,01; ^ – различия между 2-3 группами являются статисти-
чески значимыми на уровне значимости р< 0,01.
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62,6 (55,1-66,5) см/сек до 67,2 (61,3-73,6) см/сек, 
но уже к трем годам вернулось к первоначаль-
ному показателю и равно 63 (55,1-70) см/сек. Его 
градиент давления у новорожденных составил 
1,6 (1,34-1,77) PmmHg, у детей второй группы, 
т.е. грудного возраста – 1,77 (1,48-2,13) PmmHg. 
Разница между показателями этих групп мини-
мальна. И к трем годам этот показатель умень-
шился до первоначальных цифр, т.е. 1,5 (1,28-
1,7) PmmHg. Надо констатировать факт, что по-
казатели легочного и правого-предсердного 
протока статистической значимости не имеют, 
также как и их градиенты давления.

Фракция выброса практически не увеличи-
лась и составила 0,67% в первой группе и 0,68% 
у детей второй и третьей групп. Диаметр аор-
ты между первой и второй группами увеличил-
ся на 0,25 см (25%) (p<0,01) с 1,01 (0,9-1,1) до 1,26 
(1,13-1,38) см и на 0,575 см (46%) (p<0,01) с рож-
дения до трех лет, что соответствовало 1,585 
(1,45-1,72) см.

В ходе исследования была выявлена пря-
мая корреляционная связь (Спирмена) у детей 
грудного возраста между ТМЖП ростом и весом 

R=0,376, а у детей раннего детства связь соста-
вила с ростом R=0,430 и массой R=0,353. ЗСЛЖ 
у детей второй группы и ростом R=0,439 и мас-
сой R=0,531. У детей третьей группы связь меж-
ду ЗСЛЖ и ростом и массой составила R=0,357 .У 
новорожденных связь между КСР и массой равна 
R=0,382 и ростом R=0,484,а у детей грудного воз-
раста R=0,416. И сильная связь R=0,682 выявле-
на между КДР и ростом с массой у детей грудно-
го возраста, а у детей раннего детства составили 
R=0,446 с ростом и R=0,386 с массой (p<0,05).

В Ы В О Д Ы

У детей нарастание толщины межжелудочко-
вой перегородки задней стенки левого желудоч-
ка происходит во второй и третьей возрастных 
группах, а конечный систолический и конечный 
диастолический объемы левого желудочка уве-
личиваются в неонатальных периодах, в груд-
ном возрасте и раннем детстве. Давление в аор-
тальном, митральном, легочном и трехстворча-
том клапанах, нарастает в первой группе детей, 
в то время как в раннем детстве оно снижается.
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ОСОБЕННОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ АНАТОМИИ СЕРДЦА В РАННИЕ ПЕРИОДЫ 
ПОСТНАТАЛЬНОГО ОНТОГЕНЕЗА

Сердечно-сосудистая система в каждый возраст-
ной период растущего организма претерпевает изме-
нения. Имеющиеся данные ультразвукового исследо-
вания являются во многом противоречивыми, не учи-
тывают анатомические особенности раннего постна-
тального онтогенеза. Поэтому целью нашей работы 
является установление возрастных закономерностей 
развития сердца и магистральных сосудов на ранних 
этапах постнатального онтогенеза. Были взяты 260 
детей в возрасте от одних суток до трех лет без при-
знаков сердечно-сосудистых заболеваний. Их разде-
лили на три группы: первая группа – от рождения и 
до двадцати восьми дней (ранний и поздний неона-
тальные периоды), вторая группа – от месяца до года 
(грудной возраст) и третья от года до трех лет (пери-
од раннего детства). Методом ультразвукового иссле-
дования в М- и В-режимах измеряли и оценивали ли-
нейные показатели такие как толщина межжелудоч-
ковой перегородки, конечный диастолический раз-
мер левого желудочка, конечный систолический раз-
мер левого желудочка, толщину задней стенки лево-

го желудочка. Вычисляли такие показатели как ко-
нечный диастолический и конечный систолический 
объемы. Допплеровским методом исследовали диа-
метр аортального отверстия, скорость аортального, 
митрального, легочного и трикуспидального потоков, 
их градиент давления. 

В ходе проделанной работы было установлено на-
растание линейных параметров сердца, таких как: 
толщина межжелудочковой перегородки и задней 
стеки левого желудочка и во второй и третьей воз-
растных группах. В два раза увеличился конечный ди-
астолический и систолический объем в неонатальных 
периодах, в грудном возрасте и раннем детстве. Дав-
ление в аортальном, митральном, легочном и трику-
спидальном клапанах нарастает в первой и второй 
группах детей, в то время как в раннем детстве оно 
снижается. 

Ключевые слова: ультразвуковое исследование 
сердца, аорта, легочный ствол, дети от рождения до 
трех лет.
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FEATURES OF ULTRASOUND ANATOMY OF THE HEART IN EARLY PERIODS 
OF POSTNATAL ONTOGENESIS

The cardiovascular system in every age period of the 
growing organism undergoes changes. The available ul-
trasound data are largely contradictory, do not take into 
account the anatomical features of early postnatal onto-
genesis. Therefore, the aim of our work is to establish the 
age patterns of the development of the heart and great 
vessels in the early stages of postnatal ontogenesis. 260 
children aged one day to three years without signs of car-
diovascular diseases were taken. They were divided into 
three groups: the fi rst group – from birth to twenty-eight 
days (early and late neonatal periods), the second group – 
from one month to a year (infant age) and the third group 
from a year to three years (early childhood period). Us-
ing ultrasound in the M and B modes, linear parameters 
such as interventricular septum thickness, end diastolic 
size of the left ventricle, end systolic size of the left ven-
tricle, thickness of the posterior wall of the left ventri-

cle were measured and evaluated. Calculated indicators 
such as end diastolic and end systolic volumes. The Dop-
pler method investigated the diameter of the aortic ori-
fi ce, the speed of the aortic, mitral, pulmonary and tricus-
pid streams, and their pressure gradient.

During the work done, an increase in the linear pa-
rameters of the heart, such as the thickness of the inter-
ventricular septum and posterior stacks of the left ventri-
cle in the second and third age groups, was found. The fi -
nal diastolic and systolic volumes increased in the neo-
natal periods, in infancy and early childhood. Pressure 
in the aortic, mitral, pulmonary, and tricuspid valves in-
creases in the fi rst and second groups of children, while 
in early childhood it decreases.

Key words: ultrasound examination of the heart, aor-
ta, pulmonary trunk, children from birth to three years.
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