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Резюме

Целью исследования явились эхокардиографическое определение толщины желудочков и межжелудочковой 
перегородки у лиц мезоморфного типа телосложения с нормальным индексом массы тела и оценка наличия 
или отсутствия взаимосвязи этих параметров с полом и возрастом обследуемых. Материал и методы. Прове-
ден анализ протоколов ультразвукового исследования сердца 202 условно здоровых лиц юношеского возраста, 
первого и второго периодов зрелого возраста, имеющих мезоморфный тип телосложения, индекс массы тела 
18,5–24,99 кг/м², без легочной и сердечной патологии и рисков сердечно-сосудистых заболеваний. Всех обсле-
дуемых разделили на три возрастные группы согласно возрастной периодизации онтогенеза человека (Москва, 
1965). Исследование проведено на ультразвуковом сканере Aloka ProSound Alpha 6. Результаты. Толщина пе-
редней стенки правого желудочка, задней стенки левого желудочка, межжелудочковой перегородки у женщин 
второго периода зрелого возраста больше, чем у девушек и женщин первого периода зрелого возраста (p ˂ 0,05); 
толщина межжелудочковой перегородки у мужчин второго периода зрелого возраста больше, чем у юношей и 
мужчин первого периода зрелого возраста (p ˂ 0,05). Установлено, что от половой принадлежности человека 
зависит толщина передней стенки правого желудочка и межжелудочковой перегородки: у мужчин они статисти-
чески значимо больше. У женщин выявлена умеренной силы прямая взаимосвязь толщины левого (r = 0,425; 
р < 0,001) и правого (r = 0,411; р < 0,001) желудочков с возрастом. У мужчин установлена умеренной силы пря-
мая корреляция между толщиной межжелудочковой перегородки и возрастом (r = 0,331; р = 0,014). Заключение. 
Результаты данного морфологического исследования дополняют имеющиеся в научной литературе сведения о 
толщине желудочков сердца и межжелудочковой перегородки у условно здорового человека мезоморфного типа 
телосложения с нормальным индексом массы тела.

Ключевые слова: эхокардиография, желудочки сердца, межжелудочковая перегородка, половая принад-
лежность, мезоморфный тип телосложения.
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Введение

Важной задачей в современном мире являет-
ся ранняя диагностика сердечно-сосудистых за-
болеваний с использованием различных методов 
диагностики, одним из которых является эхокар-
диография. В литературе, посвященной аспектам 
анатомических особенностей сердца и его маги-
стральных артерий, установленных на основании 
данных эхокардиографии, имеется недостаточно 
сведений о взаимосвязи половой принадлежно-
сти индивидуума, возраста и индекса массы тела 
(ИМТ) с параметрами сердца [1–3]. Некоторые 
авторы отмечают зависимость между анатомией 
сердца, с одной стороны, и ИМТ и полом – с дру-
гой [4–6].

Правый желудочек является менее изучен-
ным отделом сердца. Установлено, что изменение 
его толщины служит признаком повышенного ле-
гочного сосудистого сопротивления и нагрузки от 
левых камер сердца [7]. У взрослых резкое повы-
шение постнагрузки правого желудочка проявля-
ется его дилатацией, а хроническое – концентри-
ческой гипертрофией. Кроме того, к дилатации 
правого желудочка или истончению его стенок 
могут приводить инфаркт миокарда правого 

желудочка или его дисплазия. Таким образом, 
становится очевидным, что определение толщи-
ны правого желудочка является неотъемлемой 
частью оценки его функции [8]. Если толщина 
передней стенки правого желудочка превышает 
0,5 см, то дается заключение о гипертрофии пра-
вого желудочка [9].

Исследование левого желудочка также входит 
в первостепенные задачи эхокардиографии, по-
скольку его размеры, толщина стенок и объемы 
широко используются в клинической практике и 
научных исследованиях [10, 11]. В своей работе 
мы акцентировали внимание на измерении тол-
щины межжелудочковой перегородки и задней 
стенки левого желудочка, так как гипертрофия 
миокарда левого желудочка является важным 
фактором, характеризующим многие врожден-
ные и приобретенные пороки сердца, кардио-
миопатию и другую сердечную патологию. При 
некоторых заболеваниях гипертрофия левого 
желудочка ассоциирована с риском развития на-
рушений ритма, острых форм ишемической бо-
лезни сердца, внезапной смерти [12]. Одним из 
критериев гипертрофической кардиомиопатии 
является увеличение толщины миокарда левого 
желудочка более чем на 1,5 см в диастолу. В кли-
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Abstract

The aim of the study was to establish the thickness of the ventricles and interventricular septum in individuals of the 
mesomorphic body type with a normal body mass index according to echocardiography and to assess the presence or 
absence of a relationship of these parameters with the gender and age of the subjects. Material and methods. The analysis 
of the protocols of ultrasound examination of the heart of 202 conditionally healthy persons of adolescence, the first and 
second periods of adulthood of the mesomorphic body type with a body mass index of 18.5–24.99 kg/m² was carried 
out. They have no pulmonary and cardiac pathology and risks of cardiovascular diseases. All subjects were divided into 
three age groups according to the age periodization of human ontogenesis (Moscow, 1965). Echocardiography was 
performed using a scanner Aloka ProSound Alpha 6. Results. The thicknesses of the anterior wall of the right ventricle, 
the posterior wall of the left ventricle, and the interventricular septum in women of the second period of adulthood is 
greater, than in young girl and women of the first period of adulthood (p ˂ 0.05); the thickness of the interventricular 
septum in men of the second period of adulthood is greater, than in young men and men of the first period of adulthood 
(p ˂ 0.05). It has been established that the thickness of the anterior wall of the right ventricle and interventricular septum 
depends on person gender: it is greater in men. In women, moderate correlation was found between the thickness of both 
the left ventricle (r = 0.425; p < 0.001) and the right (r = 0.411; p < 0.001) with age. A direct relationship (moderate 
strength) of the thickness of the interventricular septum with age (r = 0.331; p = 0.014) was found in men. Conclusion. 
The results of this morphological study supplement the information available in the scientific literature on the thickness 
of the ventricles of the heart and interventricular septum in a conditionally healthy person of the mesomorphic body type 
with a normal body mass index.
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нической кардиологии для определения типа 
ремоделирования левого желудочка рассчитыва-
ется показатель относительной толщины стенок 
(ОТС) по общепринятой формуле: ОТС = (тол-
щина межжелудочковой перегородки + толщи-
на задней стенки левого желудочка) / конечный 
диастолический размер левого желудочка. При 
I типе ремоделирования ОТС не изменена, при 
II и IV типе ОТС ≥ 0,45, при III типе ОТС < 0,45 
[13]. По этим причинам разграничение нормы и 
патологии очень важно.

Таким образом, для более точной интерпре-
тации данных эхокардиографии при диагностике 
сердечно-сосудистых заболеваний необходимо 
создание четких критериев ультразвуковой анато-
мии сердца условно здорового человека, учиты-
вающих половые, возрастные и типологические 
особенности, а также ИМТ.

Цель исследования – с помощью эхокардио-
графии установить толщину желудочков и меж-
желудочковой перегородки у лиц мезоморфного 
типа телосложения с нормальным ИМТ и оце-
нить наличие или отсутствие взаимосвязи этих 
параметров с полом и возрастом обследуемых.

Материал и методы

Проведен анализ протоколов ультразвукового 
исследования сердца 202 условно здоровых лиц. 
Всех обследуемых разделили на три возрастные 
группы (согласно возрастной периодизации он-
тогенеза человека, принятой на VII Всесоюзной 
конференции по проблемам возрастной морфоло-
гии, физиологии и биохимии АПН СССР в Мо-
скве (1965)): лица юношеского возраста (27 юно-
шей в возрасте от 17 лет до 21 года и 35 девушек 
в возрасте от 16 до 20 лет), лица первого перио-
да зрелого возраста (38 мужчин в возрасте от 22 
до 35 лет и 43 женщины в возрасте от 21 года до 
35 лет), лица второго периода зрелого возраста 
(31 мужчина в возрасте от 36 до 60 лет и 28 жен-
щин в возрасте от 36 до 55 лет). Все обследуе-
мые были мезоморфного типа телосложения, не 
имели легочную и сердечную патологию и ри-
ски сердечно-сосудистых заболеваний, не явля-
лись спортсменами, проходили дообследование в 
Пермском краевом врачебно-физкультурном дис-
пансере в период с 2017 по 2019 г.

К мезоморфному типу телосложения отнес-
ли мужчин и женщин с индексом телосложе-
ния 29–31, индексом ширины грудной клетки 
130–140 с учетом классификации В.Н. Шевку-
ненко и А.М. Геселевича (1938). В нашем ис-
следовании длина их тела составила 169–185 см 
(174,97 ± 5,3), длина туловища 49,0–55,5 см 

(52,3 ± 2,13); индекс относительной длины ту-
ловища равнялся 29,85 ± 0,5, индекс грудной 
клетки – 137,1 ± 1,3; ИМТ варьировал от 18,5 до 
24,99 кг/м². Все пациенты дали информирован-
ное согласие на проведение сонографического 
исследования и обработку данных. Ультразвуко-
вое исследование выполнено на ультразвуковом 
сканере Aloka ProSound Alpha 6 (Hitachi Aloka 
Medical Ltd., Япония). Измеряли толщину перед-
ней стенки правого желудочка, задней стенки ле-
вого желудочка и межжелудочковой перегородки. 
Измерения производились согласно рекоменда-
циям по эхокардиографической оценке структур 
сердца у взрослых: обновленная информация 
Американского общества по эхокардиографии и 
Европейской ассоциации сердечно-сосудистой 
визуализации 2015 г. [14].

Толщину передней стенки правого желудочка 
определяли из окологрудинного доступа по длин-
ной оси в М-режиме во время диастолы на уровне 
передней створки трехстворчатого клапана. Тол-
щину задней стенки левого желудочка устанавли-
вали из окологрудинного доступа по длинной оси 
левого желудочка в М-режиме в конце диастолы 
от эндокарда задней стенки до эпикарда задней 
стенки левого желудочка. Толщину межжелудоч-
ковой перегородки измеряли из окологрудинно-
го доступа по длинной оси левого желудочка в 
М-режиме в конце диастолы от эндокарда перед-
ней поверхности межжелудочковой перегородки 
в правом желудочке до эндокарда задней поверх-
ности межжелудочковой перегородки в левом же-
лудочке.

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с использованием встроенного па-
кета анализа табличного процессора Excel® 2016 
MSO (© Microsoft, 2016), авторского (© В.С. Ше-
лудько, 2001–2016) пакета прикладных электрон-
ных таблиц (ППЭТ) «Stat-2015». Результаты 
представили в виде среднего арифметического 
значения (M), стандартной ошибки среднего (m), 
максимального (Max) и минимального (Min) зна-
чений, среднего квадратичного отклонения (σ), ко-
эффициента вариации (Cvar), медианы (Me). Для 
изучения влияния пола на изучаемые параметры 
сердца определяли коэффициент сопряженности 
Пирсона (Ki); при величине 0,00 ≤ Ki < 0,30 счи-
тали, что зависимости нет, при 0,30 ≤ Ki < 0,70 – 
зависимость умеренная, при 0,70 ≤ Ki < 1,00 – 
зависимость выраженная (при достоверности 
выборочного Ki p < 0,05). Для оценки влияния 
возраста определяли коэффициент корреляции 
Пирсона (r); при 0,00 ≤ |r| < 0,30 – зависимости 
нет, при 0,30 ≤ |r| < 0,70 – зависимость умеренная, 
при 0,70 ≤ |r| < 1,00 – зависимость выраженная.
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Результаты

В табл. 1–3 отражены показатели толщины 
желудочков и межжелудочковой перегородки у 
мужчин и женщин разных возрастных групп.

У женщин мезоморфного типа телосложения 
с нормальным ИМТ в трех возрастных группах 

(юношеский возраст, первый и второй периоды 
зрелого возраста) с помощью критерия Краске-
ла – Уоллиса выявлены статистически значимые 
различия толщины передней стенки правого же-
лудочка (р = 0,010), задней стенки левого желу-
дочка (р < 0,001), межжелудочковой перегородки 
(р = 0,006), у женщин второго периода зрелого 

Таблица 1. Морфометрическая характеристика желудочков и межжелудочковой перегородки 
у юношей и девушек (n = 62)

Table 1. Morphometric characteristics of the ventricles and interventricular septum 
in young men and women (n = 62)

Морфометрический показатель M ± m Max Min σ Cvar Me

Юноши (n = 27)
Толщина передней стенки правого желудочка, мм 4,1 ± 0,04 4,6 3,7 0,2 5,4 4,2
Толщина задней стенки левого желудочка, мм 10,2 ± 0,1 11,4 8,8 0,7 6,5 10,2
Толщина межжелудочковой перегородки, мм 9,8 ± 0,2 11,7 8,1 0,8 8,2 10,1

Девушки (n = 35)
Толщина передней стенки правого желудочка, мм 3,7 ± 0,1 4,5 3,3 0,3 9,1 3,7
Толщина задней стенки левого желудочка, мм 9,3 ± 0,3 11,3 7,4 1,0 10,4 9,3
Толщина межжелудочковой перегородки, мм 9,2 ± 0,3 11,7 7,7 1,1 12,1 9,4

Таблица 2. Морфометрическая характеристика желудочков и межжелудочковой перегородки 
у мужчин и женщин первого периода зрелого возраста (n = 81)

Table 2. Morphometric characteristics of the ventricles and interventricular septum in men and women 
of the first period of adulthood (n = 81)

Морфометрический показатель M ± m Max Min σ Cvar Me

Мужчины (n = 38)
Толщина передней стенки правого желудочка, мм 4,2 ± 0,2 4,8 3,6 0,3 7,9 4,2
Толщина задней стенки левого желудочка, мм 10,0 ± 0,7 11,9 7,8 1,3 13,4 10,2
Толщина межжелудочковой перегородки, мм 10,0 ± 0,6 11,2 6,8 1,2 11,7 10,2

Женщины (n = 43)
Толщина передней стенки правого желудочка, мм 3,8 ± 0,1 4,9 3,2 0,4 9,4 3,8
Толщина задней стенки левого желудочка, мм 9,6 ± 0,3 11,2 8,1 0,7 7,7 9,7
Толщина межжелудочковой перегородки, мм 9,3 ± 0,3 11,7 7,5 1,0 10,3 9,3

Таблица 3. Морфометрическая характеристика желудочков и межжелудочковой перегородки 
у мужчин и женщин второго периода зрелого возраста (n = 59)

Table 3. Morphometric characteristics of the ventricles and interventricular septum in men and women 
of the second period of adulthood (n = 59)

Морфометрический показатель M ± m Max Min σ Cvar Me

Мужчины (n = 31)
Толщина передней стенки правого желудочка, мм 4,2 ± 0,1 4,7 3,5 0,3 6,7 4,2
Толщина задней стенки левого желудочка, мм 10,5 ± 0,3 11,7 9,3 0,6 5,4 10,6
Толщина межжелудочковой перегородки, мм 10,5 ± 0,3 11,9 9,3 0,7 6,7 10,3

Женщины (n = 28)
Толщина передней стенки правого желудочка, мм 4,0 ± 0,1 4,6 3,2 0,3 8,5 4,0
Толщина задней стенки левого желудочка, мм 10,3 ± 0,3 11,9 8,0 0,8 7,7 10,3
Толщина межжелудочковой перегородки, мм 10,0 ± 0,3 11,8 8,4 1,0 9,6 10,2
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возраста величины этих показателей больше, чем 
у девушек и женщин первого периода зрелого 
возраста.

У мужчин мезоморфного типа телосложения с 
нормальным ИМТ в трех возрастных группах об-
наружены достоверные различия толщины меж-
желудочковой перегородки (р = 0,016), у мужчин 
второго периода зрелого возраста она больше, 
чем у юношей и мужчин первого периода зрело-
го возраста. Статистически значимых различий 
толщины передней стенки правого желудочка и 
задней стенки левого желудочка у лиц мужского 
пола не установлено (р > 0,05).

Выявлена умеренной силы взаимосвязь 
толщины передней стенки правого желудочка 
(Ki = 0,450; p = 0,001) и толщины межжелудочко-
вой перегородки (Ki = 0,342; p = 0,019) с половой 
принадлежностью обследуемого.

Таким образом, можно сделать вывод о том, 
что толщина передней стенки правого желудочка 
и межжелудочковой перегородки зависит от по-
ловой принадлежности человека, у мужчин их 
величины больше, чем у женщин.

При анализе влияния возрастных особенно-
стей на исследуемые параметры у женщин ме-
зоморфного типа телосложения с нормальным 
ИМТ выявлена умеренной силы прямая взаимо-
связь толщины как левого (r = 0,425; р < 0,001), 
так и правого (r = 0,411; р < 0,001) желудочков 
с возрастом. У лиц мужского пола установлена 
умеренной силы прямая зависимость между тол-
щиной межжелудочковой перегородки и возрас-
том (r = 0,331; р = 0,014).

Обсуждение

По сведениям некоторых авторов, взаимо-
связь размеров сердца с половой принадлежно-
стью и возрастом у взрослых лиц относительно 
незначительная, и для практических нужд на 
это можно не обращать внимания [15]. Мы уста-
новили, что толщина передней стенки право-
го желудочка и межжелудочковой перегородки 
статистически достоверно взаимосвязана с по-
лом индивидуума. По данным литературы, как у 
мужчин, так и у женщин отмечается выраженная 
прямая зависимость между толщиной межжелу-
дочковой перегородки и возрастом человека [16]. 
Результаты нашего исследования выявили ста-
тистически достоверную взаимосвязь толщины 
межжелудочковой перегородки с возрастом толь-
ко у лиц мужского пола.

Обнаруженную нами гендерную зависимость 
толщины передней стенки правого желудочка и 
межжелудочковой перегородки можно объяснить 
следующими факторами: увеличение абсолют-

ных размеров сердца происходит параллельно с 
увеличением длины тела и его массы. Большое 
влияние на величину сердца оказывает развитие 
мускулатуры в организме. Этим объясняется тот 
факт, что при равнозначных параметрах длины и 
массы тела у лиц женского пола сердце меньше, 
чем у лиц мужского пола [17].

Стоит отметить, что в рекомендациях по ко-
личественной оценке структуры и функции камер 
сердца 2015 г. Европейской и Американской ассо-
циаций эхокардиографии приведены параметры 
левого желудочка отдельно как для мужчин, так 
и для женщин. В отношении правого желудочка 
полового разделения по эталонным нормативам, 
к сожалению, не представлено.

Заключение

Толщина передней стенки правого желудочка 
у мужчин больше, чем у женщин. Статистически 
достоверная взаимосвязь толщины межжелудоч-
ковой перегородки с возрастом индивидуума от-
мечается только у лиц мужского пола. Результаты 
данного морфологического исследования допол-
няют имеющиеся в научной литературе сведения 
о толщине желудочков сердца и межжелудочко-
вой перегородки у условно здорового человека 
мезоморфного типа телосложения с нормальным 
ИМТ с учетом половой принадлежности в трех 
возрастных группах. Они могут послужить ос-
новой для выявления отдельных закономерно-
стей возрастной анатомии, имеют практическую 
значимость в качестве эталонных показателей 
нормы и будут полезны врачам функциональной 
диагностики при проведении ультразвукового ис-
следования сердца.
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