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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ 
ГРУДНОГО ВОЗРАСТА ПО ДАННЫМ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

С каждым годом медицина принципиально 
меняется, и в основе этого лежит стремительное 
развитие аппаратной диагностики. Современ-
ные методы ультразвуковых исследований по-
зволяют сравнивать функциональные показате-
ли сердца в разные периоды постнатального он-
тогенеза, что является важным в прогнозирова-
нии заболеваемости при адекватном развитии 
целостного организма [1, 2]. 

Но, несмотря на множество работ, посвящен-
ных сердечно-сосудистой системе, и опублико-
ванных эхокардиографических данных, они яв-
ляются противоречивыми и не учитывают осо-
бенности конкретного региона [3-5].

Это требует разработки региональных эхо-
кардиографических справок. Для интерпрета-
ции количественных эхокардиографических 
данных размеры сердца должны сравнивать-
ся с нормальными значениями. [6, 7]. Необхо-
димо постоянное обновление количественных 
данных методом ультразвуковой диагностики с 
учетом этнической и региональной принадлеж-
ности детей.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Установить количественные показатели объ-

емных и гемодинамических параметров сердца 
и магистральных сосудов в области его основа-
ния у детей грудного возраста Донецкого реги-
она.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Исследования проведены на 80 детях в воз-

расте от одного месяца до года, у которых от-
сутствовали признаки заболеваний сердечно-
сосудистой системы и другой соматической па-
тологии. Они были поделены на две группы по 
половому признаку. Первую группу составили 
42 ребенка мужского пола, вторую группу – 38 
женского. Методом ультразвукового исследова-
ния сердца в М- и В-режимах измеряли и оцени-
вали конечный диастолический (КДО) и конеч-
ный систолический объемы (КСО) левого желу-
дочка, фракцию выброса (ФВ). Допплеровским 

методом исследовали скорость потоков крови в 
устье аорты, легочного ствола, правого и лево-
го предсердно-желудочкового устья и их гради-
ент давления. 

Все количественные параметры обрабаты-
вали статистическими методами. Данные пред-
ставлены в тексте в виде среднеарифметическо-
го значения и ошибки средней, медианы с ми-
нимальными и максимальными значениями, а 
также вносились в таблицы в виде Me(Q1-Q3), 
где Me – медиана, Q1 – первый квартиль и Q3 – 
третий квартиль. Полученные результаты про-
верены на нормальность (обе группы), закон 
распределения отличается от нормального на 
уровне значимости р<0,05. Проведено сравне-
ние центральных тенденций двух независимых 
выборок по критерию Манна-Уитни. В ходе ис-
следования был проведен корреляционный ана-
лиз Спирмена.

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

детей грудного возраста (см. табл.) показал, что 
средние значения веса тела и ошибка средней у 
мальчиков составляли 6,0±0,33 кг, при медиане 
6,1 кг. Минимальные и максимальные показа-
тели колебались в пределах 3,4-9,5 кг. Средние 
значения веса тела у девочек достигали 5,53±0,3 
кг с медианой 5,0 кг, при минимальных параме-
трах 3,2 кг и максимальных – 9,3 кг. 

Средние значения роста у мальчиков выше, 
чем у девочек, – 65,45±1,26 см, медиана состав-
ляла 65,0 см, при колебании роста от мини-
мального – 49,0 см до максимального – 81,0 см. 
У девочек средние значения роста достигали 
61,92±1,15 см, а медиана – 60,0 см, при их ми-
нимальном росте 51,0 см и максимальном – 
85,0 см. 
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Площадь тела у лиц мужского пола достига-
ла 0,30±0,08 м2, а Ме=0,28 м2 при минимальных 
значениях 0,18 м2 и максимальных – 0,55 м2. У 
лиц женского пола средние значения площади 
тела составили 0,28±0,08 м2, и медиана – 0,27 м2 
с колебанием параметров площади тела между 
0,14-0,57 м2.

Были проанализированы объемные показа-
тели детей грудного возраста, по данным уль-
тразвукового исследования средние значения 
конечного диастолического объема левого желу-
дочка у детей первой группы колебался в интер-
вале 7,37- 30,2 мл. Его средние значения зафик-
сированы на 15,6±0,68 мл, медиана – на 14,8 мл. 
Во второй группе средние значения конечного 
диастолического объема составили 14,7±0,84 мл, 
медиана при этом – 14,6 мл, при минимальном 
параметре 6,84 мл и максимальном – 38,8 мл.

Средние значения конечного систолического 
объема в первой группе – 4,62±0,25 мл, при ме-
диане 3,85 мл и интервале между минимальным 
и максимальным параметрами от 2,35 до 8,86 
мл. Во второй группе средние значения конеч-
ного систолического объема – 4,35±0,26 мл, ме-
диана достигала 3,86 мл при минимальном зна-
чении 2,4 мл, а максимальном – 13,2 мл.

Фракция выброса у мальчиков достигала 
68±0,8%, и этот параметр совпадал с медианой. 
Интервал колебаний находился в пределах от 

58 до 82%. У девочек средние значения и меди-
ана фракции выброса составили 67±0,1% с ми-
нимальными и максимальными параметрами 
от 53 до 83%.

Средние значения скорости потока в устье 
аорты у девочек грудного возраста составляли 
111,8±2,9 см/сек, медиана – 104,6 см/сек, при ми-
нимальных значениях 91,9 см/сек и максималь-
ных – 177,0 см/сек. У мальчиков средние значе-
ния скорости потока в устье аорты зафиксиро-
ваны на 106,9±2,09 см/сек при медиане 108,8 см/
сек. Минимальные параметры этого показателя 
соответствовали 71,3 см/сек, а максимальные – 
131,0 см/сек.

Градиент давления в устье аорты у лиц муж-
ского пола достигал 4,24±0,14 PmmHg при меди-
ане 4,33 PmmHg с интервалом колебания давле-
ния между 2,03 и 5,8 PmmHg. Средние значения 
и медиана градиента давления у лиц женского 
пола совпадали на уровне 4,18±0,08 PmmHg. Ми-
нимальный параметр при этом составлял 3,25 
PmmHg, а максимальный достигал 5,44 PmmHg.

Скорость потока в левом предсердно-
желудочковом устье у мальчиков составля-
ла 93,72±2,2 см/сек с медианой 95,8 см/сек, ин-
тервал колебаний скорости потока фиксирова-
ли между 61,6 и 119,5с м/сек. У девочек средние 
значения скорости потока в левом предсердно-
желудочковом устье были меньше – 90,61±2,06 

Таблица.
Объемные и гемодинамические показатели структур сердца 

в группах наблюдения по данным УЗИ Me(Q1-Q2) 

Показатели
Дети грудного возраста 1-12 мес., n=80

мальчики n=42
1группа

девочки n=38
2группа

Вес, кг 6,1 (3,9-8,0) 5,0 (3,9-6,5)

Рост, см 65,0 (60,0-71,0) 60,0 (58,0-65,0)

Площадь тела, м2 0,28 (0,23-0,37) 0,27 (0,23-0,33)

КДО, мл 14,8 (12,8-17,7) 14,6 (12,2-16,9)

КСО, мл 3,85 (3,56-6,0) 3,86 (3,39-4,55)

ФВ % 68 (64-72) 67 (63-72)

Аортальный поток, см/сек 108,8 (98,8-114,4) 104,6 (99,1-117,0)

Градиент давления PmmHg 4,33 (3,8-4,84) 4,18 (3,81-4,45)

Митральный поток, см/сек 95,8 (84,4-103,2) 90,35 (81,5-98,9)

Градиент давления PmmHg 3,67 (3,29-4,23) 3,37 (2,87-3,95)

Легочный поток, см/сек 97,25 (92,2-100,0) 96,6 (89,99-100,5)

Градиент давления PmmHg 3,67 (3,5-3,92) 3,57 (3,42-3,93)

Трикуспидальный клапан, см/сек 67,67 (57,6-74,8) 68,6 (61,3-77,0)

Градиент давления PmmHg 1,83 (1,32-2,24) 1,76 (1,38-2,34)



28

Университетская Клиника | 2020, № 4 (37)

см/сек, при медиане 90,35 см/сек и минималь-
ных значениях 68,4 см/сек, а максимальных – 
122,0 см/сек.

Градиент давления в левом предсердно-желу-
доч ковом устье у мальчиков достигал 3,74±0,1 
PmmHg с медианой 3,67 PmmHg. Минимальный 
показатель достигал 1,52 PmmHg, а максималь-
ный – 5,71 PmmHg. Средние значения градиен-
та давления у девочек фиксировали на 3,45±0,1 
PmmHg, при медиане 3,37 PmmHg и интервале 
колебаний между 1,87 и 5,93 PmmHg.

Средние значения скорости потока в легоч-
ном стволе у мальчиков равен 97,02±1,5 см/сек 
и совпадает с медианой 97,25 см/сек. Вариабель-
ность параметра находилась в пределах 75,4-
122,4 см/сек. У девочек средние значения ско-
рости потока в легочном стволе не отличались и 
приравнивались к 97,43±1,6 см/сек при медиане 
96,6 см/сек и интервале колебаний параметра от 
83,0 до 123,0 см/сек.

Градиент давления в легочном стволе и у 
мальчиков, и у девочек отличался в незначи-
тельной степени. Средние значения в первой 
группе доходили до отметки 3,73±0,1 PmmHg с 
медианой 3,67 PmmHg при минимальном па-
раметре 2,27 PmmHg и максимальном 5,56 Pm-
mHg. Во второй группе градиент давления коле-
бался в пределах от 2,88 до 5,09 PmmHg со сред-
ним значением 3,7±0,07 PmmHg и медианой 
3,57 PmmHg. 

Скорость потока крови в правом предсердно-
желудочковом отверстии у лиц мужского пола 
находилась в пределах 67,67±1,6 см/сек, при 
этом медиана не отличалась и соответствовала 
67,67 см/сек. Минимальные значения скорости 
потока в правом предсердно-желудочковом от-
верстии составляли 43,3 см/сек, а максимальные 
достигали 87,6 см/сек. У лиц женского пола ско-
рость потока варьировала в пределах от 44,3 до 
89,2 см/сек. Средние значения были отмечены 
на 68,33±1,6 см/сек, при медиане 68,6 см/сек.

Градиент давления правого предсердно-же-
лу дочкового отверстия у мальчиков варьировал 
от 1,02 до 2,95 PmmHg. Средние значения нахо-
дились на отметке 1,89±0,08 PmmHg, а медиана 
– на 1,83 PmmHg. У девочек средние значения 
были ниже 1,85±0,08 PmmHg, а медиана – 1,76 
PmmHg, при этом колебания градиента давле-
ния находились в пределах 1,05-2,75 PmmHg.

В ходе исследования выявлена положитель-
ная корреляционная связь средней силы в груп-
пе мальчиков грудного возраста между антропо-
метрическими данными и объемными параме-
трами: весом и конечным диастолическим объ-
емом (R=0,337; p=0,04), ростом и конечным диа-
столическим объемом (R=0,330; p=0,03), возрас-
том и конечным диастолическим объемом (R= 

0,369; p=0,01), площадью тела и конечным диа-
столическим объемом (R= 0,312; p=0,04), весом 
и конечным систолическим объемом ( R= 0,455; 
p=0,002), ростом и конечным систолическим 
объемом (R=0,508; p=0,0005), возрастом и конеч-
ным систолическим объемом (R=0,457; p=0,002), 
площадью тела и конечным систолическим объ-
емом (R=0,324; p=0,04).

Между скоростными показателями и антро-
пометрическими данными корреляционной 
связи у мальчиков грудного возраста не выяв-
лено.

У девочек этой же подгруппы также выявле-
на положительная корреляционная связь сред-
ней силы между антропометрическими данны-
ми и объемными параметрами: весом и конеч-
ным диастолическим объемом (R=0,352; p=0,03), 
ростом и конечным диастолическим объемом 
(R=0,431; p=0,03), возрастом и конечным диа-
столическим объемом (R=0,345; p=0,03), площа-
дью тела и конечным диастолическим объемом 
(R=0,410; p=0,009), весом и конечным систоли-
ческим объемом (R= 0,555; p=0,0002), ростом и 
конечным систолическим объемом (R=0,449; 
p=0,004), возрастом и конечным систолическим 
объемом (R=0,583; p=0,0001), площадью тела и 
конечным систолическим объемом (R=0,534; 
p=0,0005). 

Выявлена положительная корреляционная 
связь слабой силы между ростом и скоростью 
кровотока в левом предсердно-желудочковом 
устье (R=0,353; p=0,02). Через остальные устья 
связи между показателями сердца с весом, ро-
стом, площадью тела, возрастом детей не выяв-
лено. 

В ходе работы положительная корреляци-
онная связь средней силы наблюдалась в обе-
их группах детей грудного возраста между ве-
сом, ростом, возрастом и площадью тела детей 
с конечным диастолическим и систолическим 
объемами левого желудочка. Обращает на себя 
внимание отсутствие корреляционной связи: в 
обеих группах по фракции выброса и у скорост-
ных показателей корреляционная связь средней 
силы выявлена только у девочек между ростом 
и скоростью в левом предсердно-желудочковом 
устье.

Проведено сравнение центральных тенден-
ций двух независимых выборок для всех пока-
зателей: вес, рост, площадь тела детей, конеч-
ный диастолический и систолический объемы 
левого желудочка, фракция выброса, скорость 
потока в устье аорты и легочного ствола, а так-
же в правом и левом предсердно-желудочковом 
устье по критерию Манна-Уитни. Выявленные 
отличия не являются статистически значимыми 
на уровне значимости p>0,05.
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В Ы В О Д Ы
Таким образом, в грудном возрасте при УЗИ 

структур сердца объемные показатели сердца 
интенсивнее нарастают у лиц женского пола, в 
то время как гемодинамические показатели в 
сравнении с новорожденными изменяются в 
сторону их увеличения более интенсивно у лиц 
мужского пола. В ходе исследования выявле-
на положительная корреляционная связь сред-

ней силы в группе мальчиков грудного возраста 
между антропометрическими данными и объ-
емными параметрами, по скоростным показа-
телям корреляционной связи выявлено не было. 
Выявлены статистически значимые различия 
между центральными тенденциями двух неза-
висимых выборок мальчиков и девочек грудно-
го возраста и новорожденными по изучаемым 
показателям сердца, кроме фракции выброса.
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ? СТРОЕНИЯ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА 
ПО ДАННЫМ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

С каждым годом медицина принципиально меня-
ется, и в основе этого лежит стремительное развитие 
аппаратной диагностики. Но, несмотря на множество 
работ, посвященных сердечно-сосудистой системе, и 
опубликованных эхокардиографических данных, они 
являются противоречивыми и не учитывают особен-
ности конкретного региона. Целью данного исследо-
вания было установление количественных показате-
лей объемных и гемодинамических параметров серд-
ца и магистральных сосудов в области его основания 
у детей грудного возраста Донецкого региона. Иссле-
дования проведены на 80 детях в возрасте от одно-
го месяца до года, у которых отсутствовали призна-
ки заболеваний сердечно-сосудистой системы. Они 
были поделены на две группы по половому признаку. 
Первую группу составили 42 ребенка мужского пола, 

вторую группу – 38 детей женского пола. Методом 
ультразвукового исследования в М- и В-режимах из-
меряли и оценивали такие показатели, как конечный 
диастолический и конечный систолический объемы, 
фракцию выброса. Допплеровским методом исследо-
вали скорость аортального, митрального, легочного и 
трикуспидального потоков и их градиент давления. В 
ходе проделанной работы были определены объем-
ные и скоростные количественные показатели серд-
ца мальчиков и девочек грудного возраста. Прове-
ден корреляционный анализ исследуемых показате-
лей, установлена корреляционная связь средней силы 
между антропометрическими данными и объемными 
параметрами сердца обеих исследуемых групп. 

Ключевые слова: ультразвуковое исследование 
сердца, аорта, дети от одного месяца до года.

V.A. Vasiliev, K.A. Mureisy, R.V. Basiy, I.P. Vakulenko, I.V. Koktyshev

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

ULTRASOUND GUIDED MORPHOFUNCTIONAL CHARACTERISTICS OF HEART STRUCTURE 
OF CHILDREN OF THE AGE FROM 4 WEEKS TILL 12 MONTHS

Every year, medicine is fundamentally changing, and 
at the heart of this is the rapid development of hardware 
diagnostics. But, despite the many works devoted to the 
cardiovascular system and published echocardiograph-
ic data, they are contradictory and do not take into ac-
count the characteristics of a particular region. The pur-
pose of this study was to establish quantitative indica-
tors of volumetric and hemodynamic parameters of the 
heart and major vessels in the area of its base in infants 
of the Donetsk region. The studies were conducted on 80 
children aged from one month to a year who did not have 
signs of diseases of the cardiovascular system. They were 
divided into two groups by gender. The fi rst group con-
sisted of 42 male children, the second group – 38 female. 

By the method of ultrasound investigation in M- and B-
modes, such indicators as fi nal diastolic and fi nal systolic 
volumes, ejection fraction were measured and evaluated. 
The Doppler method was used to study the rate of aortic, 
mitral, pulmonary and tricuspid fl ows and their pressure 
gradient. In the course of the work, volume and speed 
quantitative indicators of the heart of boys and girls of 
infancy were determined. A correlation analysis of the 
studied indicators was carried out, a correlation relation-
ship of the average strength between the values of both 
studied groups was established.

Key words: ultrasound examination of the heart, aor-
ta, children from one month to a year.
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