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Аннотация. Установление половых, возрастных и конституциональных особенностей строения 
сердца человека и сосудов, отходящих от него, необходимо для адекватной оценки результатов инстру-
ментальных исследований сердечно-сосудистой системы, а также для разработки профилактических ме-
роприятий, направленных на предупреждение развития болезней сердца. Цель исследования – уста-
новление морфометрических особенностей сердца и начальных отделов аорты и легочного ствола у людей 
разного пола, возраста и типа телосложения. Материал и методы. Ретроспективно с использованием 
метода компьютерной томографии изучены морфометрические особенности сердца, клапанов и началь-
ных отделов аорты и легочного ствола у 80 пациентов обоего пола (46 женщин и 34 мужчин). Применя-
лись непараметрические методы описательной статистики. Для установления достоверности различий 
использовались критерии Краскела–Уоллиса и Манна–Уитни. Корреляционные взаимосвязи между при-
знаками вычисляли с использованием метода ранговой корреляции Спирмена. Результаты. В результате 
исследования установлено, что линейные размеры сердца и площади полулунных заслонок клапана аорты 
и легочного ствола у мужчин статистически значимо больше, чем у женщин. С возрастом вертикальный 
размер сердца уменьшается, а угол наклона легочного ствола в сагиттальной плоскости увеличивается. 
Переднезадний размер сердца, длина кольца аорты, площадь задней полулунной заслонки увеличиваются 
от периода I периода зрелого возраста до пожилого возраста. У гиперстеников угол наклона легочного 
ствола в сагиттальной плоскости, а также переднезадний и поперечный размеры сердца больше, чем у 
нормо- и гипостеников. У гипостеников вертикальный размер сердца больше, чем у нормо- и гиперстени-
ков. Заключение. Создана база данных, содержащая сведения о морфометрических параметрах сердца, 
площади полулунных заслонок клапанов аорты и легочного ствола, особенностях топографии аорты и 
легочного ствола у людей разного пола, возраста и телосложения. 
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Abstract. Establishing gender, age and constitutional features of the structure of the human heart and 
the vessels extending from it is necessary for an adequate assessment of the results of instrumental studies of the 
cardiovascular system, as well as for the development of prophylactic measures aimed at preventing heart dis-
eases. The aim of the study was to establish the morphometric features of the heart and initial segments of the 
aorta and pulmonary trunk in people of different sex, age and body type. Material and methods. Retrospec-
tively, using computed tomography, morphometric features of the heart, valves, and initial segments of the aorta 
and pulmonary trunk were studied in 80 patients (46 women and 34 men). Non-parametric methods of descrip-
tive statistics were applied. To establish the significance of differences, the Kruskal–Wallis and Mann–Whitney 
tests were used. Correlational relationships between the features were calculated using the Spearman's rank 
correlation method. Results. The study found that the linear dimensions of the heart and the areas of the se-
milunar cusps of the aortic valve and pulmonary trunk in men are statistically significantly larger than in women. 
With age, the vertical size of the heart decreases, and the angle of inclination of the pulmonary trunk in the sagit-
tal plane increases. The anteroposterior dimension of the heart, the length of the aortic ring, and the area of the 
posterior   semilunar   cusp   increase   in   individuals   from   the   early   mature   period   to   the  elderly  period.   
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Hypersthenics have a significantly larger angle of inclination of the pulmonary trunk in the sagittal plane and 
anteroposterior and transverse dimensions of the heart compared to normo- and hyposthenics. Hyposthenics 
have a larger vertical dimension of the heart compared to normo- and hypersthenics. Conclusion. A database 
has been created containing information on the morphometric parameters of the heart, the area of the semilunar 
cusps of the aortic and pulmonary trunk valves, and the features of the topography of the aorta and pulmonary 
trunk in people of different sexes, ages, and body types.  
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Введение 
 

Изучению морфологических и морфо-
метрических особенностей сердца человека и 
крупных сосудов, отходящих от него, посвя-
щено много научных работ [2, 5, 6, 8–10]. Ус-
тановление возрастных, половых и конститу-
циональных особенностей строения сердца и 
его крупных сосудов имеет важное значение 
для практикующих врачей, выполняющих 
оперативные вмешательства на сердце чело-
века (замену клапанов, трансплантацию серд-
ца, операции на аорте и легочном стволе и 
др.), а также может использоваться в научных 
исследованиях в области морфологии, физио-
логии, биофизики, биохимии [3, 7]. Верифи-
кация морфометрических показателей сердца 
и его крупных сосудов актуальна каждые 
10 лет в связи с изменением экологического 
фона, акселерацией и особенностями питания 
населения. 

Современные методы исследования 
(компьютерная томография, магнитно-
резонансная томография и др.) [4] позволяют 
визуализировать, детально изучать анатоми-
ческие образования сердца и его сосудов на 
живом человеке. Исследование особенностей 
взаиморасположения сердца и крупных сосу-
дов, отходящих от него, в зависимости от воз-
раста, пола и типа телосложения человека, 
важно для понимания особенностей кровото-
ка и влияния его на стенку сосуда у конкрет-
ного человека. 

Установление половых, возрастных и 
конституциональных морфометрических осо-
бенностей полулунных заслонок клапанов 
сердца, углов наклона аорты и легочного 
ствола, а также сердца человека может иметь 
значение для практикующих врачей при 
оценке результатов диагностических исследо-
ваний, выявлении субклинических состояний 
и прогнозировании развития заболеваний. 

Исходя из вышесказанного, целью на-
стоящего исследования является установле-
ние морфометрических особенностей сердца и 
начальных отделов аорты и легочного ствола 
у людей разного пола, возраста и типа тело-
сложения. 
 

Материал и методы исследования 
 

Материалом для исследования служили 
данные компьютерной томографии (КТ) орга-
нов грудной клетки (с внутривенным контра-
стированием) 80 пациентов Республиканского 
научно-практического центра «Кардиология» 
министерства Здравоохранения Республики 
Беларусь, выполненные в 2022–2023 годах. 
Обследование проводилось на двухтрубочном 
384-срезовом компьютерном томографе 
«Somatom Force» компании «Siemens». Из 
исследования исключались пациенты с поро-
ками сердца, заболеваниями соединительной 
ткани, артериальной гипертензией выше 2-й 
степени и с другими выраженными морфоло-
гическими изменениями. 

Исследуемая выборка представлена 
46 женщинами в возрасте 61,00 (50,00; 66,00) 
лет и 34 мужчинами в возрасте 48,50 (40,00; 
57,00) лет. Исследованная выборка разделена 
на 4 возрастные группы, согласно классифи-
кации, принятой на 7-й Всесоюзной конфе-
ренции по проблемам возрастной морфоло-
гии, физиологии и биохимии АПН СССР 
(1965): 1-ю – I период зрелого возраста  
(22–35 лет для мужчин, 21–35 лет для жен-
щин), 7 пациентов (8,8%); 2-ю – II период 
зрелого возраста (36–60 лет для мужчин,  
36–55 лет для женщин), 40 человек (50,0%), 
3-ю – пожилой возраст (61–74 года для муж-
чин, 56–74 года для женщин), 31 человек 
(38,8%) и 4-ю – старческий возраст  
(75–90 лет), 2 человека (2,5%) [1]. 

Морфометрические измерения были 
выполнены с помощью программного обеспе-
чения для обработки изображений 
«Syngo.via». На сканах КТ изучали следующие 
показатели: переднезадний, поперечный и 
вертикальный размеры сердца. Измерения 
проводили между наиболее удаленными точ-
ками сердца в аксиальной, сагиттальной и 
фронтальной плоскостях. Длину окружности 
(далее – кольца) аорты измеряли у ее основа-
ния в косой проекции, перпендикулярно оси 
сосуда. Площади полулунных заслонок кла-
пана аорты измеряли в косой плоскости, ко-
торая выводилась в соответствии с плоско-
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Рис. 1. Измерение угла наклона 
аорты во фронтальной плоско-
сти (А) и определение смещения 
точки коаптации клапана (В). 
Fig. 1. Measurement of the aortic 
angle in the frontal plane (A) and 
determination of the displacement 
of the coaptation point of the valve 
(B). 

 
Таблица 1 / Table 1 

Размеры сердца у мужчин и женщин, (Me[Q25; Q75]) 
Heart dimensions in men and women, (Me[Q25; Q75]) 

 

Показатели Женщины Мужчины p-value 
Переднезадний размер 

сердца, см 
10,55 [9,43; 11,46] 11,39 [10,74; 12,42] p=0,001 

Поперечный размер 
сердца, см 

11,12 [10,09; 12,40] 11,79 [10,83; 12,94] p=0,036 

Вертикальный размер 
сердца, см 

6,11 [5,42; 6,81] 6,54 [6,11; 7,48] p=0,025 

Длина кольца аорты, см 9,99 [9,44; 10,84] 11,27 [10,48; 11,97] p=0,000 
 
стью смыкания полулунных заслонок. Изме-
рение углов наклона аорты и легочного ствола 
осуществляли в сагиттальной и фронтальной 
плоскостях между горизонтальной линией и 
осью начального отдела сосуда (рис. 1А). От-
мечалось положение точки коаптации (точка 
смыкания трех полулунных заслонок) клапа-
на аорты относительно ее смещения вправо 
или влево в плоскости клапана относительно 
центра сосуда (рис. 1В). 

Исследование проводилось в соответст-
вии с требованиями статьи 46 Закона Респуб-
лики Беларусь «О здравоохранении» от 
18 июня 1993 года и иными актами законода-
тельства в области сохранения охраняемой 
законом тайны. 

Статистический анализ полученных 
данных проводился с использованием про-
грамм Excel 2010 и STATISTICA 10.0. Резуль-
таты представлены в виде медианы (Ме), ин-
терквартильного размаха (25%-й; 75-й% про-
центили), максимального (Max) и минималь-
ного (Min) значений, объема выборки (n), 
процентной доли (%). При оценке достовер-
ности различия совокупностей количествен-
ных признаков нескольких независимых вы-
борок использовался критерий Краскела–
Уоллиса (H), а для сравнения двух групп – 
критерий Манна–Уитни (U). Корреляционные 
взаимосвязи между признаками вычисляли с 
использованием метода ранговой корреляции 
Спирмена (ρ). Уровень значимости устанав-
ливали p<0,05. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

В ходе исследования установлены мор-
фометрические особенности сердца у взрос-

лых людей обоего пола (табл. 1). Так выявле-
но, что у мужчин переднезадний, поперечный 
и вертикальный размеры сердца и длина 
кольца аорты были статистически значимо 
больше таковых у женщин. Похожие данные 
были получены В.А. Ивановым [2]. 

В ходе исследования не было обнаруже-
но статистически значимых половых разли-
чий между углами наклона аорты и легочного 
ствола во фронтальной и сагиттальной плос-
костях (табл. 2). 

В связи с особенностью распределения 
контрастного вещества в сердце человека при 
выполнении КТ, удалось визуализировать и 
измерить полулунные заслонки только кла-
пана аорты. 

При изучении морфометрических осо-
бенностей полулунных заслонок клапана аор-
ты установлено, что площадь их отличалась 
друг от друга. Неравенство размеров полулун-
ных заслонок клапана аорты встречается в 
литературных данных [8, 10]. Установлено, 
что площадь полулунных заслонок клапана 
аорты у мужчин была статистически значимо 
больше, чем у женщин (табл. 3). 

При исследовании взаимосвязи между 
площадью полулунных заслонок клапана аор-
ты и длиной кольца аорты выявлены стати-
стически значимые корреляционные связи: 
сильная – для правой полулунной заслонки 
(ρ=0,80) и средняя – для левой (ρ=0,61) и 
задней (ρ=0,68). Следовательно, чем шире 
кольцо аорты, тем больше площадь полулун-
ных заслонок клапана аорты. Также установ-
лена прямая статистически значимая корре-
ляционная связь средней силы между площа-
дью левой и задней полулунных заслонок 
(ρ=0,68) и умеренная – между площадью 
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Таблица 2 / Table 2  
Углы наклона аорты и легочного ствола, (Me[Q25; Q75]) 

Angles of inclination of aorta and pulmonary trunk, (Me[Q25; Q75]) 
 

Показатели Женщины Мужчины p-value 
Угол наклона аорты во фронталь-
ной плоскости, град. 

123,00 [117,00; 127,00] 120,00 [115,00; 124,00] p=0,077 

Угол наклона аорты в сагиттальной 
плоскости, град. 

89,00 [84,00; 93,00] 91,00 [85,00; 98,00] p=0,468 

Угол наклона легочного ствола во 
фронтальной плоскости, град. 

110,00 [97,00; 116,00] 110,50 [104,00; 117,00] p=0,665 

Угол наклона легочного ствола в 
сагиттальной плоскости, град. 

122,00 [115,00; 128,00] 119,00 [112,00; 129,00] p=0,616 

 
Таблица 3/ Table 3 

Площадь полулунных заслонок клапана аорты, (Me[Q25; Q75]) 
Area of the semilunar cusps of the aortic valve, (Me[Q25; Q75]) 

 

Показатели Женщины  Мужчины p-value 
Площадь правой полулунной заслонки, 
см2 5,54 (5,08; 6,31) 6,31 (5,70; 6,80) p=0,002 

Площадь левой полулунной заслонки, см2 5,47 (5,01; 6,37) 5,95 (5,55; 6,86) p=0,014 
Площадь задней полулунной заслонки, 
см2 

5,90 (5,20; 6,29) 6,27 (5,48; 6,69) p=0,015 

 
 
левой и правой (ρ=0,35), а также задней и 
правой (ρ=0,45) полулунных заслонок. Таким 
образом, размеры левой и задней полулунных 
заслонок клапана аорты больше соотносятся 
друг с другом. 

При изучении возрастных особенностей 
строения сердца человека установлено, что с 
возрастом уменьшается вертикальных размер 
сердца. Также выявлено, что угол наклона 
легочного ствола в сагиттальной плоскости 
также изменяется с возрастом (табл. 4). 

При анализе полученных данных выяв-
лены статистически значимые различия пло-
щади задней полулунной заслонки у людей  
1-го и 2-го периодов зрелого возраста, а также 
угла наклона легочного ствола в сагиттальной 
плоскости и вертикального размера сердца у 
людей 2-го периода зрелого возраста и пожи-
лого возраста. Кроме того, установлены дос-
товерные различия в отношении переднезад-
него и вертикальный размеров сердца, длины 
кольца аорты, площади задней полулунной 
заслонки, угла наклона легочного ствола в 
сагиттальной плоскости у людей первого пе-
риода зрелого возраста и пожилого возраста. 
В литературных источниках встречается упо-
минание об увеличении размеров отверстия 
аорты и полулунных заслонок с возрастом че-
ловека [9]. 

Была установлена статистически зна-
чимая умеренная корреляционная связь меж-
ду возрастом человека и углом наклона ле-
гочного ствола в сагиттальной плоскости 
(ρ=0,30) и обратная связь с вертикальным 
размером сердца (ρ=-0,33). Таким образом, 
выявляется тенденция к уменьшению верти-
кального размера сердца с увеличением воз-
раста человека, и увеличению угла наклона 

легочного ствола в сагиттальной плоскости с 
возрастом человека. 

Для выявления конституциональных 
особенностей строения сердца и крупных со-
судов, были установлены типы телосложения 
исследуемых: 6,0% – гипостеники, 38,0% – 
нормостеники и 56,0% – гиперстеники. Про-
веден анализ полученных морфометрических 
данных в соответствии с типом телосложения 
человека. Выявлено, что переднезадний и по-
перечный размеры сердца у гиперстеников 
были статистически значимо больше, чем у 
нормо- и гипостеников, а вертикальный раз-
мер сердца – меньше, чем у нормо- и гипосте-
ников. Угол наклона легочного ствола в сагит-
тальной плоскости у гиперстеников больше, 
чем у нормо- и гипостеников (табл. 5). 

Было исследовано положение точки ко-
аптации заслонок клапанов аорты и легочно-
го ствола, под которой подразумевается место 
смыкания трех полулунных заслонок клапана. 
Установлено, что точка коаптации клапана 
аорты чаще всего располагалась по центру – в 
37,2% случаев у женщин и в 21,8% – мужчин, 
была смещена вправо – в 5,1% случаев у жен-
щин и в 1,2% – у мужчин, смещена влево – в 
16,7% наблюдений – у женщин и 17,9% – у 
мужчин. 

При изучении морфометрических осо-
бенностей строения сердца в зависимости от 
положения точки коаптации заслонок клапа-
на аорты установлено, что поперечный размер 
сердца при положении точки коаптации по 
центру был меньше 10,15 (9,90; 10,83) см, чем 
при ее смещении влево 10,90 (10,54; 12,21) см 
(p=0,031). Угол наклона аорты во фронталь-
ной плоскости при положении точки коапта-
ции по центру был больше 123,0 (118,0; 
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Таблица 4 / Table 4  
Морфометрические характеристика сердца человека в зависимости от возраста,  

(Me[Q25; Q75]) 
Morphometric characteristics of the human heart depending on its age, (Me[Q25; Q75]) 

 
Возрастные группы Морфомет-

рические 
показатели 

сердца 

1-й период 
зрелого воз-

раста 

2-й период 
зрелого воз-

раста 

Пожилой 
возраст 

Старческий 
возраст 

H-критерий
Краскелла–

Уоллиса 

U-
критерий 
Манна–
Уитни 

Переднезад-
ний размер 
сердца, см 

9,58 
(8,57; 10,96) 

10,92 
(10,12; 12,06) 

11,17 
(9,88; 12,00) 

10,59 
(9,29; 11,89) 

Н=4,54 
р=0,21 

U1-3=54,0 
p1-3=0,04 

Поперечный 
размер серд-

ца, см 

11,77  
(10,73; 12,40) 

11,19  
(10,72; 12,85) 

11,29  
(10,15; 12,66) 

11,44  
(10,74; 12,13) 

Н=0,31 
р=0,96 

– 

Вертикаль-
ный размер 
сердца, см 

7,11  
(6,40; 8,11) 

6,52  
(6,00; 7,48) 

5,96  
(5,41; 6,60) 

5,46  
(5,22; 5,70) 

Н=11,50 
р=0,01 

U2-3=417,0 
p2-3=0,02 
U1-3=47,0 
p1-3=0,01 

Длина кольца 
аорты, см 

9,44  
(9,15; 9,90) 

10,79  
(9,64; 11,63) 

10,38  
(9,84; 11,20) 

11,44  
(10,58; 12,30) 

Н=5,96 
р=0,11 

U1-3=43,0 
p1-3=0,02 

Площадь 
правой полу-

лунной за-
слонки, см2 

5,66  
(5,08; 6,44) 

5,91  
(5,40; 6,47) 

5,93  
(5,12; 6,62) 

6,48  
(6,44; 6,51) 

Н=2,41 
р=0,49 

– 

Площадь 
левой полу-
лунной за-
слонки, см2 

5,48  
(4,75; 5,77) 

5,80  
(5,35; 6,54) 

5,90  
(5,31; 6,62) 

5,60  
(4,58; 6,62) 

Н=3,24 
р=0,35 

– 

Площадь 
задней полу-

лунной за-
слонки, см2 

5,13  
(5,04; 5,21) 

6,13  
(5,35; 6,59) 

6,00  
(5,56; 6,40) 

5,94  
(5,59; 6,29) 

Н=6,25 
р=0,10 

U1-2=69,0 
p1-2=0,04 
U1-3=360 
p1-3=0,02 

Угол наклона 
аорты фрон-

тальный, 
град. 

121,00  
(117,00; 
127,00) 

120,00 
(115,50; 
124,50) 

124,00 
(116,00; 
127,00) 

121,00 
(119,00; 
123,00) 

Н=2,30 
р=0,51 

– 

Угол наклона 
аорты сагит-

тальный, 
град. 

92,00  
(85,00; 94,00)

91,00  
(85,00; 98,50) 

86,00  
(81,00; 93,00) 

100,50 
(85,00; 
116,00) 

Н=3,74 
р=0,29 

– 

Угол наклона 
легочного 
ствола во 

фронтальной 
плоскости, 

град. 

111,00  
(103,00; 
116,00) 

109,00 
(101,00; 
117,00) 

112,00  
(97,00; 
116,00) 

118,00 
(117,00; 
119,00) 

Н=2,29 
р=0,51 

– 

Угол наклона 
легочного 

ствола в са-
гиттальной 
плоскости, 

град. 

110,00  
(92,00;  
118,00) 

119,50  
(112,00; 
127,00) 

125,00 
(121,00; 
130,00) 

105,00 
(78,00; 
132,00) 

Н=7,66 
р=0,05 

U2-3=436,0 
p2-3=0,03 
U1-3=43,0 
p1-3=0,01 

 

Таблица 5 / Table 5 
Морфометрические характеристики сердца в зависимости от типа телосложения человека 

Morphometric characteristics of the heart depending on a person’s body type 
 

Показатели Гипостеники Нормостеники Гиперстеники 
H-критерий  
Краскелла–

Уоллиса 
Переднезадний размер 

сердца, см 
9,80 

(8,66; 10,94) 
9,88 

(9,06; 11,11) 
11,13 

(10,41; 12,09) 
Н=6,85 
р=0,03 

Поперечный размер 
сердца, см 

9,60 
(8,44; 10,75) 

10,64 
(9,37; 11,59) 

11,58 
(10,79; 12,88) 

Н=9,23 
р=0,01 

Вертикальный размер 
сердца, см 

9,34 
(8,68; 10,00) 

7,12 
(6,08; 7,87) 

6,17 
(5,54; 6,86) 

H=9,27 
p=0,01 

Угол наклона легочно-
го ствола в сагитталь-
ной плоскости, град 

110,00 
(109,00; 

112,0) 

116,00 
(111,00; 120,00) 

124,00 
(118,00; 130,00) 

H=7,27 
p=0,03 
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128,0)°, чем при смещении ее влево 120,0 
(116,0; 124,0)° (p=0,04). 

 
Заключение 

 
Таким образом, полученные результаты 

свидетельствуют о половых особенностях 
строения сердца человека. Установлено, что 
линейные размеры сердца у мужчин стати-
стически значимо больше, чем у женщин. 

Выявленные половые особенности так-
же касаются площади полулунных заслонок 
клапана аорты, значения которой у мужчин 
больше, чем у женщин. При этом левая и зад-
няя полулунные заслонки характеризуются 
большей сопряженностью размеров. 

Получены возрастные особенности 
строения сердца человека. С возрастом верти-
кальный размер сердца уменьшается, а угол 
наклона легочного ствола в сагиттальной 
плоскости увеличивается. Переднезадний 
размер сердца, длина кольца аорты, площадь 
задней полулунной заслонки увеличиваются 
от 1-го периода зрелого возраста к пожилому 
возрасту. 

Выявлены конституциональные осо-
бенности строения сердца и крупных сосудов: 
у гиперстеников угол наклона легочного ство-
ла в сагиттальной плоскости и переднезадний 
и поперечный размеры сердца больше, чем у 
нормо- и гипостеников. У гипостеников вер-
тикальный размер сердца больше, чем у нор-
мо- и гиперстеников. 

При положении точки коаптации полу-
лунных заслонок по центру отверстия клапана 
аорты поперечный размер сердца меньше, а 
угол наклона аорты во фронтальной плоско-
сти больше, чем при смещении этой точки 
влево. 

Полученные морфометрические осо-
бенности сердца и начальных отделов аорты и 
легочного ствола у людей разного пола, воз-
раста и телосложения могут быть полезны в 
практике кардиохирургов, трансплантологов, 
а также при экспериментальном моделирова-
нии патологии сердца и крупных сосудов. 
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