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Введение

Знание топографии левого ушка сердца важно при операциях по поводу наджелудочковых аритмий и при гер-
метизации устья ушка с целью профилактики тромбоэмболий при криптогенных инсультах. Цель работы – по 
результатам морфометрического изучения секционного материала дать характеристику типичному положению 
и вариантам локальной топографии левого ушка сердца взрослого человека. Материал и методы. На 54 пре-
паратах сердца массой 200–400 г, заполненных силиконом, штангенциркулем измеряли расстояния от основания 
левого ушка сердца до верхушки сердца, до структур предсердного комплекса, присердечных сосудов и левой 
венечной артерии. Результаты и их обсуждение. Основание левого ушка сердца находилось на расстоянии 
87,0 ± 13,1 мм от верхушки сердца, 49,7 ± 7,0 мм – от основания правого ушка сердца. Расстояние от левого ушка 
сердца до устья верхней полой вены (36,4 ± 8,1 мм) было на 16 % больше расстояния до восходящей части аорты 
(30,4 ± 6,4 мм), в 1,25 раза меньше расстояния до овальной ямки (45,2 ± 6,0 мм), в 1,5 раза меньше расстояния 
до устья нижней полой вены (55,5 ± 8,7 мм). Наименьшее медианное значение (9,6 мм) и наибольшая вариация 
(1,4–15,2 мм) были отмечены для расстояния до легочного ствола. Устья четырех легочных вен находились на 
разном расстоянии от устья ушка, ближе всего была левая верхняя легочная вена, в 59,6 % случаев она непосред-
ственно примыкала сверху к ушку. Ее устье в 43 % случаев было выше устья ушка и в 57 % – на одном уровне с 
ним (р = 0,07). Левая венечная артерия находилась в 2,63–18,74 мм снизу от основания ушка. Прямые корреля-
ционные связи выявлены для параметров предсердного комплекса. Длина желудочкового комплекса не являлась 
значимым предиктором для определения взаимного положения левого ушка сердца и соседних с ним структур. 
Заключение. Установленные значения морфометрических параметров и их взаимосвязи можно использовать 
как критерии нормального строения предсердного комплекса сердца.
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Abstract

Topography of the left atrial appendage is of importance for supraventricular arrhythmias surgery and sealing of the 
appendage orifice to prevent thromboembolism in cryptogenic strokes. The aim was to explore the common position 
of the appendage and delineate variants of its adjacent anatomy in human adults by means cadaveric morphometrics. 
Material and methods. We studied 54 silicone-filled heart specimens of 200–400 g. With the caliper, we measured the 
distances from the base of the left atrial appendage to the cardiac apex, to the structures of the atrial complex, nearest 
large blood vessels, as well as to the left coronary artery. Results. The base of the appendage was 87 ± 13.1 mm from 
the cardiac apex and 49.7 ± 7.0 mm from the right appendage. The distance from the appendage to the superior caval 
vein (36.4 ± 8.1 mm) was 16 % longer than the distance to the ascending aorta (30.4 ± 6.4 mm), 1.25 times less than the 
distance to the oval fossa (45.2 ± 6.0 mm), 1.5 times less than the distance to the inferior caval vein (55.5 ± 8.7). The 
smallest median value (9.6 mm) and the largest variation (1.4–15.2 mm) were found for the distance to the pulmonary 
trunk. Four pulmonary veins inflowed to the atrium at different distances from the appendage opening. In 59.6 %, we 
revealed the left upper pulmonary vein to be closest to the auricle. The mouth of that was 43 % higher and 57 % at 
the same level with the appendage opening (p = 0.07). The left coronary artery ran 2.63–18.74 mm inferiorly to the 
appendage. Interrelations of average strength were found for the parameters of atrial complex. The study showed the 
length of the ventricular complex as being an unpredictable parameter for determining the adjacent anatomy of left atrial 
appendage. Conclusions. The morphometric parameters and their interrelations are proposed to use as reference values 
and criteria for determining the normal atrial complex.
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Введение
Среди публикаций по вопросам нормальной 

анатомии сердца основной удельный вес занима-
ют работы, посвященные строению желудочков, 
клапанов сердца и венечных артерий. Обраща-
ет на себя внимание незначительное количество 
работ, в которых описана типовая и вариантная 
анатомия предсердий. Из предсердных струк-
тур несомненный интерес вызывают ушки серд-
ца. Полость левого ушка сердца (ЛУС) – частое 
место возникновения эмбологенных тромбов. В 
связи с этим знание особенностей анатомии и то-
пографии устья ушка важно для разработки спо-
собов его клипирования, для персонифицирован-
ного выбора окклюдера [1]. Морфометрические 
данные о взаимном положении ушка и близлежа-
щих анатомических структур востребованы при 
операциях на митральном клапане, при выполне-
нии операций «Лабиринт» по поводу нарушений 
ритма [2].

В научной литературе описана анатомия ЛУС, 
есть данные о структуре его стенки, размерах и 
объеме ЛУС [3–5], о взаимосвязи их вариантов 
с формой сердца и соматотипом [3, 6]. Извест-
ны различные классификации вариантов формы 
ушка и формы его устья [7, 8]. Согласно наибо-
лее распространенной в англоязычной литера-

туре, различают ЛУС в форме кактуса, цветной 
капусты, куриного крыла, ветроуказателя [9]. 
A. Mumin et al. и K. Słodowska et al. выполнили 
морфометрию ЛУС разной формы и предложили 
модификации этой классификации [10, 11]. При 
этом сведения о локальной топографии ЛУС, о 
топографических соотношениях ЛУС с близле-
жащими анатомическими структурами сердца и 
крупными присердечными сосудами содержатся 
в единичных работах [12–15], но они носят опи-
сательный характер и не подтверждаются ре-
зультатами морфометрии. Это снижает степень 
воспроизводимости результатов и является пред-
посылкой для межисследовательских расхожде-
ний.

Цель работы – по результатам морфометри-
ческого изучения секционного материала дать 
характеристику типичному положению и вариан-
там локальной топографии левого ушка условно-
нормального сердца взрослого человека.

Материал и методы
Дизайн исследования – одномоментное (попе-

речное) обсервационное, простое слепое (маски-
рованное). Материалом для исследования послу-
жили анатомические препараты сердца мужчин и 
женщин 35–89 лет (n = 54). Препараты были по-
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лучены из патоморфологических отделений кли-
нических баз Уральского государственного меди-
цинского университета (УГМУ) в соответствии с 
соглашениями о сотрудничестве и принадлежали 
умершим, тела которых не были востребованы 
для захоронения; возможность получения инфор-
мированного согласия отсутствовала. При работе 
с секционным материалом учитывали требования 
ст. 5 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле» от 
12.01.1996 (с изм. и доп. от 01.01.2017). Прото-
кол исследования одобрен локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России 
(протокол № 3 от 20 ноября 2020 г.). Персональ-
ные данные, в том числе анамнез и результаты 
клинического и параклинического обследования 
пациентов, препараты которых изучали, не были 
известны исследователям. На всех этапах выпол-
нения работы исследователи имели информацию 
лишь о том, соответствует ли конкретный препа-
рат критериям формирования выборочной сово-
купности. Отбор препаратов производил патолог, 
который руководствовался этими критериями, но 
в исследовании не участвовал.

Критерии включения в выборочную совокуп-
ность: 1) смерть от «несердечного» заболевания; 
2) типичное левостороннее положение сердца; 3) 
внешне обычно сформированное сердце; 4) масса 
сердца 200–400 г. Критерии ограничения: 1) при 
аутопсии желудочков: макроскопические при-
знаки осложнений ишемической болезни сердца, 
пороков сердца, поражений клапанов сердца, кар-
диомиопатий, перенесенных операций на сердце; 
2) криптогенный инсульт, при котором вскрывали 
ЛУС в поисках источника тромбоэмболии; 3) тех-
нические погрешности: повреждение ЛУС при 
вскрытии, деформация препарата при фиксации, 
дефектное заполнение силиконом.

Препараты хранили в 1%-м формалине от не-
скольких часов до пяти суток, после этого в те-
чение нескольких суток промывали в холодной 
проточной воде. Морфометрию выполняли на 
влажных препаратах, на которых за счет запол-
нения полости левого предсердия (ЛП) силико-
ном моделировали фазу диастолы ЛП1. Для этого 
левый желудочек и правое предсердие тампо-
нировали ватой, полость ЛП через устье правой 
верхней легочной вены (ПВЛВ) заполняли жид-
ким силиконом Super Mold 10 с отвердителем в 
соотношении 100:2. Принимая во внимание, что 
в фазу диастолы давление в ЛП равно нулю, си-
ликон заливали в ЛП без нагнетания давления. На 
время отвердевания силикона препараты подве-

шивали так, чтобы нижняя стенка ЛП образовы-
вала с горизонтальной плоскостью угол в 10–20º, 
что было максимально приближено к положению 
сердца у человека, находящегося в ортоградном 
положении. После отвердевания силикона с по-
верхности ЛП препарированием удаляли ткани 
средостения, препарировали кровеносные сосу-
ды, расположенные в венечной борозде, а также 
косую вену ЛП, при облитерации известную как 
складка Маршалла. 

Морфометрию выполняли электронным 
штангенциркулем ШЦЦ-1-250-0,01 (Челябин-
ский инструментальный завод; точность 0,03мм). 
Измеряли кратчайшие расстояния от основания 
ЛУС до следующих анатомических образований: 
верхушки сердца, легочного ствола, восходящей 
части аорты, овальной ямки, устьев полых и ле-
гочных вен, до левой венечной артерии, а также 
до середины венечного синуса. Под серединой 
венечного синуса имели в виду условную точку, 
расположенную на его верхнем крае на одина-
ковом расстоянии от устья венечного синуса до 
устья косой вены ЛП либо (при ее облитерации) 
до соединения венечного синуса со складкой 
Маршалла. Наиболее близкий к телу ЛП прокси-
мальный по кровотоку участок ЛУС считали его 
основанием, наиболее дистальный участок – вер-
хушкой ЛУС. Самую переднюю точку верхней 
полуокружности основания левого ушка сердца 
при измерениях использовали в качестве нулевой 
точки (рис. 1).

Соответствие распределения значений 
нормальному закону оценивали с помощью 
W-критерия Шапиро – Уилка. При нормальном 
распределении переменные представлены в виде 
среднего арифметического и среднеквадратиче-
ского отклонения (М ± σ). Если хотя бы в одной 
из сравниваемых групп распределение отлича-
лось от нормального, результаты представляли в 
виде медианы, 25 и 75 процентилей (Me [Q1–Q3]), 
крайних значений. Определяли коэффициент ва-
риации (Cv), а также 95%-й доверительный ин-
тервал (95% ДИ) для среднего выборочного зна-
чения. Сравнение среднего значения с медианой 
позволяло оценить степень асимметрии распре-
деления значений. При множественных сравне-
ниях применяли H-критерий Краскела – Уоллиса. 
Если критерий выявлял статистически значимые 
различия, переходили к процедуре попарного 
сравнения, для чего использовали критерий Тью-
ки, в противном случае принимали нулевую гипо-
тезу о равенстве средних. Для корреляционного 
анализа использовали критерий Спирмена (Rs). 
Значимость различия долей (частот встречаемо-
сти вариантов) оценивали при помощи односто-
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Рис. 1.  Параметры морфометрической топографии 
ЛУС (схема). Вид на предсердный комплекс 
сердца сверху и несколько спереди.

А – аорта; ЛС – легочный ствол; ЛУС – левое ушко 
сердца; ПУС – правое ушко сердца; ОЯ – овальная 
ямка; ЛВА – левая венечная артерия; ВПВ – верхняя 
полая вена (устье); НПВ – нижняя полая вена (устье); 
ПВЛВ – правая верхняя ЛВ (устье); ПНЛВ – правая 
нижняя ЛВ (устье); ЛВЛВ – левая верхняя ЛВ (устье); 
ЛНЛВ – левая нижняя ЛВ (устье)
Fig. 1.  Parameters of the morphometric topography of 

the left atrial appendage (ЛУС). Atrial complex 
of the heart, anterosuperior view (diagram).

A – aorta; ЛС – pulmonary trunk; ЛУС – left atrial 
appendage; ПУС – right atrial appendage; ОЯ – oval 
fossa; ЛВА – left coronary artery; ВПВ – superior vena 
cava (mouth); НПВ – inferior vena cava (mouth); ПВЛВ – 
right upper pulmonary vein (mouth); ПНЛВ – right lower 
pulmonary vein (mouth); ЛВЛВ – left upper pulmonary 
vein (mouth); ЛНЛВ – left lower pulmonary vein (mouth)

роннего t-теста. Уровень значимости α принима-
ли равным 0,05.

Результаты
Расстояние от ЛУС до верхушки сердца ва-

рьировало в широких пределах, от 61 до 115 мм 
(87 ± 13,1 мм, Ме 88,2 мм), что было обусловлено, 
прежде всего, различиями в длине желудочкового 
комплекса. Расстояние между основаниями лево-
го и правого ушек сердца составляло от 33,2 до 
65 мм (49,7 ± 7,0 мм, Ме 50,3 мм). Анатомические 
структуры сердца, смежные с ЛП, находились на 
разном расстоянии от основания ЛУС (таблица). 
Распределение параметров, представленных в 
таблице, за исключением расстояния от ЛУС до 
легочного ствола, было нормальным. При дис-
персионном анализе и дальнейшем попарном 
сравнении этих параметров установлено, что 
они различались между собой (H = 274, p = 0,0). 
Исключением явились расстояния от ушка до 
восходящей части аорты и до венечного синуса, 
расположенного на задней стенке ЛП (p = 0,59). 

Расстояние до устья ВПВ превышало расстояние 
до аорты в среднем на 16 % (p = 0,0003). По срав-
нению с устьем ВПВ ОЯ находилась в 1,25 раза 
(p = 0,00026), а устье нижней полой вены – в 1,5 
раза дальше (p = 0,00026) от ЛУС.

В 43 % случаев устье ЛВЛВ располагалось 
выше устья ЛУС, в 57 % случаев они находи-
лись на одном уровне (p = 0,07). Устья всех че-
тырех ЛВ находились на разном расстоянии от 
ЛУС (H = 166,4, p = 0,0), ближе всего находилась 
ЛВЛВ, наиболее далеко – ПНЛВ (рис. 2). По вза-
имному положению ЛУС и ЛВЛВ выборочная 
совокупность разделилась на две подгруппы. В 
первой (28 препаратов из 47, 59,6 %) передне-
нижняя стенка ЛВЛВ у ее впадения в ЛП тесно 
соприкасалась с верхним краем ЛУС, какое-ли-
бо расстояние между этой веной и ЛУС снаружи 
отсутствовало, этим было обусловлено нулевое 
значение медианы данного показателя (см. рис. 
2). Во второй подгруппе (19 из 47) ЛВЛВ нахо-
дилась на расстоянии от 2,7 до 12,7 мм от ЛУС 
(8,1 ± 4,72 мм, Ме 7,2 мм). При сравнении долей 
установлено, что различия между ними статисти-

Морфометрические параметры расстояний от левого ушка сердца до анатомических структур сердца, 
смежных с ЛП

Distances from the left atrial appendage to the left atrium adjacent structures

Расстояние М ± σ, мм 95% ДИ, 
мм Me [Q1–Q3], мм Крайние 

значения, мм
Cv, 
%

До устья ВПВ 36,4 ± 8,1 34,1–38,7 35,7 [31,0–40,9] 14,6–58,0 22
До устья НПВ 55,5 ± 8,7 53,1–58,0 55,4 [49,5–60,9] 38,0–77,0 16
До ОЯ 45,2 ± 6,0 43,5–46,8 45,1 [41,8–50,1] 29,8–55,0 13
До середины венечного синуса 29,4 ± 6,9 27,2–31,7 29,0 [22,6–34,0] 16,6–44,0 23
До восходящей части аорты 30,4 ± 6,4 28,6–32,2 30,1 [26,9–33,8] 11,8–45,0 21
До легочного ствола 10,4 ± 9,3 7,6–13,2 9,6 [1,4–15,2] 0–45,0 89
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чески значимы (p = 0,03). Расстояние от ЛУС до 
ЛНЛВ (H = 0,83, p = 0,36), ПВЛВ (H = 2,24, p = 
0,13) и ПНЛВ (H = 1,2, p = 0,27) на тех препаратах, 
у которых стенка ЛВЛВ тесно контактировала с 
ЛУС, при сравнении со значениями аналогичных 
расстояний во второй подгруппе оказалось оди-
наковым.

Корреляционный анализ показал, что длина 
желудочкового комплекса коррелировала с рас-
стоянием от ЛУС до ЛНЛВ (Rs = 0,31, p = 0,039) 
и ПНЛВ (Rs = 0,29, p = 0,046). Из топографиче-
ских параметров структур, смежных с ЛП, един-
ственным параметром, который зависел от длины 
желудочкового комплекса, было расстояние от 
ЛУС до НПВ (Rs = 0,43, p = 0,002). Расстояния от 
ЛУС до устьев полых вен, медиальной и задней 
стенок ЛП коррелировали как между собой, так 
и с расстояниями до устьев правых легочных вен. 
Для расстояний от ЛУС до НПВ и до ОЯ была 
характерна самая сильная корреляционная связь 
(Rs = 0,69, p = 0,000). Также установлено, что по 
мере увеличения расстояния между ушками серд-
ца возрастало расстояние от ЛУС до устья ВПВ 
(Rs = 0,39, p = 0,005).

На 14 препаратах верхушка ЛУС была ориен-
тирована вверх, к легочному стволу, на 17 – меди-
ально, и ушко располагалось своей длинной осью 
вдоль венечной борозды. Чаще всего (в 23 случа-
ях из 54, 42,6 %) верхушка ЛУС была направлена 
вниз, вдоль передней межжелудочковой борозды. 
У группы сердец с верхушкой ЛУС, обращенной 
вверх, расстояние от основания ЛУС до ВПВ 
было больше, чем при медиально-ориентирован-
ной верхушке (p = 0,001). Левая венечная артерия 
всегда проходила снизу от основания ЛУС. На 

двух препаратах эта артерия тесно прилегала к 
ЛУС, но в большинстве случаев между ними на-
ходилась жировая ткань, и расстояние от артерии 
до основания ЛУС составляло от 2,63 до 18,74 мм 
(Me = 10 мм).

Обсуждение 
В проведенном исследовании даны характе-

ристики морфометрической топографии ЛУС, 
установлено, что оно находилось на одинаковом 
расстоянии от восходящей части аорты и распо-
ложенного на задней стенке ЛП венечного сину-
са. Конкретизировано взаимное положение ЛУС 
и левой венечной артерии, описаны варианты 
возможного положения верхушки ЛУС. Наи-
более частым вариантом ориентации верхушки 
ЛУС было ее направление вниз, вдоль передней 
межжелудочковой борозды, что согласуется с ре-
зультатами, полученными при исследовании фе-
тального материала [12]. Основываясь на анализе 
литературы, Е.В. Чаплыгина и соавт. также счита-
ли нисходящее направление верхушки ЛУС наи-
более типичным [15]. Однако есть данные, что 
верхушка ЛУС чаще всего ориентирована вперед 
и вверх [4, 8]. Вероятно, эти противоречия отра-
жают индивидуальную изменчивость анатомии 
сердца.

Одним из важных параметров при выпол-
нении транссептального доступа в ЛП являет-
ся расстояние от ОЯ до устья ЛУС. По данным 
H. Üçerler et al., оно составляет 27,5 ± 5,5 мм 
[16], а по нашим данным – в 1,5 раза больше. Эти 
различия можно объяснить двумя причинами. 
Во-первых, в настоящем исследовании морфо-
метрию выполняли от правопредсердной поверх-
ности овальной ямки до наружной поверхности 
основания ЛУС, тогда как H. Üçerler et al. – по 
внутренней поверхности ЛП. Во-вторых, иссле-
дователи [16] проводили измерения на препара-
тах, которые фиксировали без контроля давления 
и степени наполнения ЛП, тогда как мы измеряли 
препараты, на которых за счет введения полимера 
была смоделирована фаза диастолы ЛП.

Изучив ЛП методом компьютерной томогра-
фии, W. Wongcharoen et al. и Y. Wang et al. опи-
сали три варианта положения устья ЛУС по от-
ношению к устью ЛВЛВ (на одном уровне, выше 
устья ЛВЛВ и ниже него) и установили, что чаще 
всего (в 64 % случаев) встречался вариант, при 
котором устье ЛУС находилось на одном уровне 
с устьем ЛВЛВ [9, 17]. В другой работе, выпол-
ненной на секционном материале, исследовате-
ли обнаружили только два варианта положения: 
в 55,4 % случаев устье ЛУС находилось ниже 
устья ЛВЛВ, в 44,6 % случаев они были на одном 

Рис. 2.  Расстояние от основания левого ушка сердца 
до устьев легочных вен (черные квадраты – Me, 
«ящики» – Q1–Q3, «усы» – крайние значения)

Fig. 2.  Distances from the base of the left atrial appendage 
to the orifices of the pulmonary veins (ЛВЛВ –
upper left, ЛНЛВ – lower left, ПВЛВ – upper right, 
ПНЛВ – lower right; black squares – medians, 
«boxes» – interquartile ranges, «whiskers» –
extreme values)
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уровне (р = 0,11) [14]. Эти данные хорошо согла-
суются с результатами настоящего исследования. 
Расположение устья ЛУС выше устья ЛВЛВ мы 
не встречали.

Данные литературы о величине расстояний 
от ЛУС до левых ЛВ противоречивы. В работе 
A. Zabówka et al. установлено, что расстояние от 
ушка до ЛВЛВ (28,5 мм) больше, чем до ЛНЛВ 
(17,8 мм) [18], в то время как в настоящем иссле-
довании показано обратное: наиболее близко к 
ЛУС находилась ЛВЛВ. Среднее расстояние меж-
ду ЛУС и ЛВЛВ составило 11,1 мм [19]. H. Üçerler 
et al. отметили, что эти структуры находились на 
меньшем расстоянии друг от друга (7,7 мм) [16]. 
Данные этих исследователей согласуются с наши-
ми результатами, полученными при морфометрии 
тех препаратов, на которых ЛУС и ЛВЛВ распола-
гались на некотором (ненулевом) расстоянии друг 
от друга (Ме 7,2 мм). Важно отметить, что почти 
в 60 % случаев ЛВЛВ вплотную примыкала к ос-
нованию ЛУС. Такая анатомическая особенность 
клинически важна, так как может создать трудно-
сти при установке окклюдера и при клипирова-
нии устья ушка. Известно, что из четырех легоч-
ных вен эктопические водители ритма чаще всего 
локализуются в миокарде ЛВЛВ [5], и потому 
зона около устья этой вены является частым объ-
ектом вмешательств при абляциях. Манипуляции 
на устье ушка при его тесном соседстве с ЛВЛВ 
могут привести к повреждению ее замыкатель-
ного аппарата. При эндоскопических исследова-
ниях ЛП методом транслюминации установлено, 
что участки околоушковой зоны, расположенные 
на 1 часе и на 7–11 часах условного циферблата 
с центром в устье ЛУС, закономерно были истон-
ченными (гипомускулярными или безмышечны-
ми) [20]. Наличие таких участков на препаратах, 
у которых основание ЛУС и ЛВЛВ находятся в 
непосредственной близости друг к другу, создает 
высокий анатомический риск перфорации стенки 
ЛП и гемотампонады полости перикарда при вну-
трипредсердных манипуляциях.

Результаты корреляционного анализа показа-
ли, что длина желудочкового комплекса не явля-
ется надежным параметром для прогнозирования 
вариантов положения ЛУС. Более сильные корре-
ляционные связи были характерны для значений 
расстояний между структурами предсердного 
комплекса: ОЯ, устьями полых и легочных вен, 
а также восходящей части аорты. Из литературы 
известно, что предсердия и желудочки происхо-
дят из разных сегментов эмбрионального труб-
чатого сердца, и механизмы регуляции их роста 
и развития во многом различаются [21]. Кроме 
того, предсердия и желудочки находятся в раз-
ных гемодинамических условиях. Следователь-

но, большее количество корреляционных пар для 
параметров предсердного комплекса и бóльшая 
сила связи в них по сравнению с параметрами же-
лудочкового комплекса онтогенетически и функ-
ционально обусловлены.

Заключение
В исследовании изучены варианты положе-

ния верхушки ЛУС, варианты синтопии ЛУС и 
ЛВЛВ. Впервые на реальной анатомической мо-
дели диастолы ЛП нормального сердца взрос-
лого человека определены средние и медианные 
значения для расстояний от основания ЛУС до 
важнейших структур предсердного комплекса и 
присердечных сосудов, установлены диапазоны 
вариации этих значений, показаны количествен-
ные соотношения морфометрических параметров 
и проанализированы корреляционные связи меж-
ду ними. Результаты предлагаем использовать как 
референсные значения для конкретизации поня-
тия «анатомическая норма» в кардиоморфологии, 
а также для математического и геометрического 
моделирования левого предсердия.
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