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ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
ОСОБЕННОСТЕЙ СТРОЕНИЯ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ 
ПЕРИОДА РАННЕГО ДЕТСТВА

С каждым годом медицина существенно ме-
няется, и в основе этого лежит стремительное 
развитие аппаратной диагностики. Современ-
ные методы ультразвуковых исследований по-
зволяют сравнивать функциональные показа-
тели сердца в разные периоды постнатального 
онтогенеза, что является важным в прогнози-
ровании заболеваемости при адекватном раз-
витии целостного организма [1, 2]. Несмотря 
на множество работ, посвященных сердечно-
сосудистой системе и опубликованных эхокар-
диографических данных, они являются проти-
воречивыми и не учитывают особенности кон-
кретного региона [3, 4]. Это требует разработки 
региональных эхокардиографических справок. 
Для интерпретации количественных эхокарди-
ографических данных, размеры сердца должны 
сравниваться с нормальными значениями [5, 6]. 
Поэтому необходимо, постоянное обновление 
количественных данных методом ультразвуко-
вой диагностики с учетом этнической и регио-
нальной принадлежности детей.

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

нейных параметров сердца и магистральных со-
судов в области его основания у детей периода 
раннего детства Донецкого региона.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Исследования проведены на 83 детях в воз-

расте от одного года до трех лет, 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 
мальчики – 41 ребенок, вторую группу девоч-
ки – 42 ребенка. Методом ультразвукового ис-
следования сердца в М- и В-режимах измеряли 
и оценивали линейные показатели сердца, та-
кие как толщина межжелудочковой перегород-
ки (ТМЖП) в систолу и диастолу, конечный диа-

столический размер левого желудочка (КДРлж), 
конечный систолический размер левого желу-
дочка (КСРлж), толщину задней стенки левого 
желудочка (ТЗСЛЖ) в систолу и диастолу, конеч-
ный диастолический размер правого желудоч-
ка (КДРпж), диаметр аорты (ДА), конечный диа-
столический объем (КДО), конечный систоличе-
ский объем (КСО).

Все количественные параметры обрабаты-
вали статистическими методами. Данные пред-
ставлены в тексте в виде среднеарифметиче-
ской, ошибки средней, медианы с минималь-
ными и максимальными значениями, а так же 
вносились в таблицы в виде Me(Q1-Q3), где Me 
– медиана, Q1 – первый квартиль и Q3 – третий 
квартиль. Проведено сравнение центральных 
тенденций двух независимых выборок по кри-
терию Манна-Уитни. 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
Анализ антропометрических показателей 

детей в период раннего детства показал, что 
средние значения массы тела и ошибка средней 
у мальчиков составляли 12,41±0,3 кг при медиа-
не 12,0 кг. Минимальные и максимальные пока-
затели колебались в пределах 9,0-15,9 кг. Сред-
ние значения массы тела у девочек достигали 
13,54±0,28 кг с медианой 14,0 кг, при минималь-
ных параметрах 10,0 кг и максимальных 16,1 кг.

Средние значения длины тела у мальчиков 
ниже, чем у девочек – 90,22±1,03 см, медиана со-
ставила 91,0 см, при колебании роста от мини-
мального 73,0 см до максимального 102,0 см. У 
девочек средние значения длины тела дости-
гали – 91,79±1,72 см, а медиана 93,0 см при их 
минимальной длине 50,0 см, а максимальной – 
110,0 см. 
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Площадь поверхности тела у мальчиков до-
стигала 0,55±0,01 м2, а медиана 0,53 м2, при ми-
нимальных значениях 0,35 м2 и максимальных 
0,78 м2. У девочек средние значения площади 
поверхности тела составили 0,57±0,01 м2, меди-
ана 0,58 м2, с колебанием параметров площади 
поверхности тела между 0,43-0,74 м2. 

Анализируя линейные показатели по дан-
ным ультразвукового исследования, средние 
значения толщины межжелудочковой перего-
родки в диастолу у мальчиков 0,53±0,01 см, ме-
диана – 0,5 см, при минимальном значении 0,3 
см и максимальном 0,85 см. У девочек среднее 
значение толщины межжелудочковой перего-
родки в диастолу левого желудочка составило 
0,52±0,01 см, медиана 0,5 см, с колебаниями ее 
параметров от 0,3 см до 0,7 см.

Среднее значение толщины межжелудочко-
вой перегородки в систолу у мальчиков соста-
вило 0,70±0,01 см, медиана 0,72 см, при разбро-
се данных от 0,28 см до 0,92 см. У девочек сред-
ние значения того же показателя достигали 
0,72±0,01 см, при медиане 0,72 см. Минималь-
ные показатели межжелудочковой перегородки 
фиксировали на уровне 0,21 см, а максимальные 
– на уровне 0,96 см.

Толщина задней стенки левого желудоч-
ка в период диастолы у мальчиков составляла 

0,56±0,01 см, медиана 0,51 см, при разбросе дан-
ных от 0,40 см до 0,94 см. У девочек средние зна-
чения толщины задней стенки левого желудочка 
в систолу совпадали с показателями у лиц муж-
ского пола 0,56±0,01 см. При медиане 0,54 см и 
интервале колебаний 0,36-0,96 см. 

Толщина задней стенки левого желудочка 
в систолу у мальчиков достигала 0,74±0,01 см, 
при медиане 0,73 см, минимальных показателях 
толщины задней стенки 0,55 см и максималь-
ных – 0,97 см. Средние значения и медиана тол-
щины задней стенки левого желудочка у дево-
чек совпадали и достигали 0,76±0,01 см. Мини-
мальные и максимальные параметры колеба-
лись в интервале 0,42 – 0,97 см.

Конечный диастолический размер лево-
го желудочка у детей первой группы составлял 
2,85±0,09 см, медиана 2,91 см при минималь-
ных и максимальных параметрах 1,01-3,71 см. 
Во второй группе средние значения конечного 
диастолического размера левого желудочка со-
ставляли всего 2,9±0,07 см, а медиана 2,97 см. 
Минимальный параметр конечного диастоли-
ческого размера начинался с 1,11 см, а макси-
мальный доходил до 3,81 см .

Средние значения и медиана конечного си-
столического размера левого желудочка у маль-
чиков совпадали и составляли 1,8±0,04 см, при 

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

Показатели
Дети периода раннего детства 1-3 года, n=83

мальчики n=41
1группа

девочки n=42
2группа

Масса, кг 12,0(11,0-14,0) 14,0(12,0-15,0)

Длина тела, см 91,0(87,0-95,0) 93,0(84,0-100,0)

Площадь поверхности тела, м2 0,53(0,47-0,61) 0,58(0,51-0,6)

КДРпж 1,14(1,05-1,21) 1,14(1,06-1,25)

ТМЖПд, см 0,5(0,5-0,55) 0,5(0,5-0,57)

КДРлж, см 2,91(2,73-3,18) 2,97(2,76-3,2)

ЗСЛЖд, см 0,51(0,48-0,59) 0,54(0,5-0,62)

ТМЖПс, см 0,72(0,65-0,77) 0,72(0,66-0,82)

КСРлж, см 1,8(1,68-1,96) 1,87(1,7-2,06)

ТЗСЛЖс, см 0,73(0,69-0,8) 0,76(0,67-0,87)

ДА, см. 1,65(1,45-1,73) 1,58(1,48-1,77)

КДО, мл 34,6(32,2-38,8) 34,7(31,8-39,1)

КСО, мл 15,7(12,3-17,3) 14,25(13,4-16,3)

Примечание: КДР – конечный диастолический размер левого желудочка (лж) и правого желудочка (пж), ТМЖП 
– толщина межжелудочковой перегородки в систолу (с) и диастолу (д), ТЗСЛЖ – толщина задней стенки левого 
желудочка в систолу (с) и диастолу (д), КСРлж – конечный систолический размер левого желудочка, ДА – диаметр 
аорты, КДО – конечный диастолический объем, КСО – конечный систолический объем.
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интервале колебаний 1,35-2,86 см. У девочек 
средние значения достигали 1,84±0,04 см с ме-
дианой 1,87 см, при этом минимальные и мак-
симальные параметры находились в интервале 
от 1,16 см до 2,53 см.

Средние значения и медиана конечного ди-
астолического размера правого желудочка у 

мальчиков и у девочек достигали 1,16±0,01 см, 
медиана 1,14 см. При этом параметр конечно-
го диастолического размера варьировал в пре-
делах 0,95-1,38 см. 

Диаметр аорты у детей первой группы до-
стигал 1,59±0,02 см, медиана 1,65 см и колеба-
ния размера аорты располагались в интервале 

Рис. 1. Корреляционная связь линейных и объемных показателей сердца с массой в группе мальчиков и де-
вочек. КДР – конечный диастолический размер левого желудочка (лж) и правого желудочка (пж), ТМЖП – тол-
щина межжелудочковой перегородки в систолу (с) и диастолу (д), ТЗСЛЖ – толщина задней стенки левого желу-
дочка в диастолу, КСРлж – конечный систолический размер левого желудочка, ДА – диаметр аорты, КДО – конеч-
ный диастолический объем, КСО – конечный систолический объем.

Рис. 2. Корреляционная связь линейных и объемных показателей сердца с длиной тела в группе мальчиков и 
девочек. КДР – конечный диастолический размер левого желудочка (лж) и правого желудочка (пж), ТМЖП – тол-
щина межжелудочковой перегородки в систолу (с) и диастолу (д), ТЗСЛЖ – толщина задней стенки левого желу-
дочка в диастолу, КСРлж – конечный систолический размер левого желудочка, ДА – диаметр аорты, КДО – конеч-
ный диастолический объем, КСО – конечный систолический объем.
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от 1,04 см до 1,9 см. Во второй группе средние 
значения диаметра аорты составляли 1,60±0,02 
см, с медианой 1,58 см и минимальных параме-
трах 1,10 см, а максимальных – 1,98 см.

Анализ объемных параметров показал, что 
конечный диастолический объем левого желу-
дочка у детей первой подгруппы колебался в 

Рис. 4. Корреляционная связь линейных и объемных показателей сердца с площадью поверхности тела в 
группе мальчиков и девочек. КДР – конечный диастолический размер левого желудочка (лж) и правого желудоч-
ка (пж), ТМЖП – толщина межжелудочковой перегородки в систолу (с) и диастолу (д), ТЗСЛЖ – толщина задней 
стенки левого желудочка в диастолу, КСРлж – конечный систолический размер левого желудочка, ДА – диаметр 
аорты, КДО – конечный диастолический объем, КСО – конечный систолический объем.

Рис. 3. Корреляционная связь линейных и объемных показателей сердца с возрастом в группе мальчиков и 
девочек. КДР – конечный диастолический размер левого желудочка (лж) и правого желудочка (пж), ТМЖП – тол-
щина межжелудочковой перегородки в систолу (с) и диастолу (д), ТЗСЛЖ – толщина задней стенки левого желу-
дочка в диастолу, КСРлж – конечный систолический размер левого желудочка, ДА – диаметр аорты, КДО – конеч-
ный диастолический объем, КСО – конечный систолический объем.

интервале 7,37- 30,2 мл. Его средние значения 
зафиксированы на 15,6±0,68 мл, медиана – на 
14,8 мл. Во второй подгруппе средние значения 
конечного диастолического объема составили 
14,7±0,84 мл, медиана при этом 14,6 мл, при ми-
нимальном параметре 6,84 мл и максимальном 
38,8 мл.
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Конечный систолический объем в первой 
группе составлял 4,62±0,25 мл при медиане 3,85 
мл и интервале между минимальным и макси-
мальным параметрами от 2,35 мл до 8,86 мл. Во 
второй группе средние значения конечного си-
столического объема составили 4,35±0,26 мл, 
медиана достигала 3,86 мл, при минимальном 
значении 2,4 мл, а максимальном – 13,2 мл (см. 
табл.)

В ходе исследования выявлена положитель-
ная корреляционная связь разной силы в группе 
мальчиков периода раннего детства между мас-
сой, длиной тела, возрастом и площадью тела 
детей с конечным диастолическим и систоличе-
ским размером левого желудочка, конечным си-
столическим объемом левого желудочка (рис. 1., 
рис. 2., рис. 3., рис. 4.).

В группе девочек также выявлена положи-
тельная корреляционная связь разной силы 

между массой, длиной тела, возрастом и пло-
щадью тела детей с конечным и систолическим 
размером левого желудочка, диаметром аорты, 
толщиной задней стенки левого желудочка в ди-
астолу, толщиной межжелудочковой перегород-
ки в систолу и диастолу, конечным диастоличе-
ским и систолическим объемом левого желудоч-
ка.

В Ы В О Д Ы
Таким образом, в ходе исследования были 

определены линейные количественные показа-
тели сердца мальчиков и девочек периода ран-
него детства. Не выявлены статистически зна-
чимые отличия между размерными параметра-
ми сердца мальчиков и девочек периода ран-
него детства. Корреляционный анализ показал 
связь разной силы между линейными показате-
лями и антропометрическими данными.
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ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
СТРОЕНИЯ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ ПЕРИОДА РАННЕГО ДЕТСТВА

С каждым годом медицина существенно меняет-
ся, и в основе этого лежит стремительное развитие 
аппаратной диагностики. Современные методы уль-
тразвуковых исследований позволяют сравнивать 
функциональные показатели сердца в разные перио-
ды постнатального онтогенеза, что является важным 
в прогнозировании заболеваемости при адекватном 
развитии целостного организма. Несмотря на мно-
жество работ, посвященных сердечно-сосудистой си-
стеме и опубликованных эхокардиографических дан-
ных, они являются противоречивыми и не учитывают 

особенности конкретного региона. Это требует разра-
ботки региональных эхокардиографических справок. 
Для интерпретации количественных эхокардиогра-
фических данных, размеры сердца должны сравни-
ваться с нормальными значениями. Поэтому необхо-
димо, постоянное обновление количественных дан-
ных методом ультразвуковой диагностики с учетом 
этнической и региональной принадлежности детей.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование 
сердца, аорта, дети от года до трех лет.
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ECHOCARDIOGRAPHIC ASSESSMENT HEART STRUCTURE PECULIARITIES 
IN CHILDREN OF EARLY CHILDHOOD

Medicine is changing fundamentally every year, and 
this is based on the rapid development of hardware di-
agnostics. Modern methods of ultrasound studies give 
the opportunity to compare the functional parameters 
of the heart in different periods of postnatal ontogene-
sis, which is important to predict the incidence with ad-
equate development of the whole organism. Despite the 
many works devoted to the cardiovascular system and 
published echocardiographic data, they are considered to 
be contradictory and do not take into account the char-

acteristics of the particular region. This requires region-
al echocardiographic references development. To inter-
pret quantitative echocardiographic data, the size of the 
heart must be compared with normal values. Therefore, it 
is necessary to update constantly the quantitative data by 
ultrasound diagnostics method, taking into account the 
ethnic and regional affi liation of children.

Key words: ultrasound examination of the heart, aor-
ta, children aged from one to three years.
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