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Актуальность исследования: информация о закономерностях нормального роста сердца 
плода и его гармоничности будет востребована при пренатальной диагностике пороков разви-
тия плода, а также в области развивающейся сейчас фетальной хирургии. В литературе есть 
данные об анатомии отдельных структур плодных сердец, например, межжелудочковой пере-
городки [1], но при этом знания о нормальном соотношении внешних размеров плодных сер-
дец имеются лишь в единичных работах [2, 3]. 

цель исследования: на основании измерения габаритных размеров нормального (сформи-
рованного без пороков) сердца плода определить морфометрические критерии гармоничности 
строения этого органа.

Материалы и методы исследования: изучено 148 фиксированных в 10% формалине пре-
паратов сердца плодов человека 17-30 недели развития. Штангенциркулем ШЦЦ-150-0,01 из-
менены внешние размеры: длина, ширина, толщина сердца и длина желудочного комплекса. 
Рассчитывали индекс желудочкового комплекса (отношение ширины сердца к длине желудоч-
кового комплекса) и широтно-продольный индекс (отношение ширины сердца к его длине). 
Результаты представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения.

Результаты: средняя длина плодного сердца составила 24,9±8,26мм, длина желудочкового 
комплекса 19,4±6,71мм, ширина сердца 17,6±6,96 мм, толщина сердца 13,1±4,84 мм. Сильные 
корреляции между шириной и длиной сердца (r=0,94), шириной и длиной желудочкового ком-
плекса (0,96), шириной и толщиной (r=0,95) сердец согласуются с данными литературы [3]. 
Эти связи оставались постоянными и достаточно сильными на протяжении всего изученного 
периода. Значения индекса желудочкового комплекса в выборке принимали значения от 0,67 
до 1,17. Значения широтно-продольного индекса варьировали от 0,52 до 1,0 и были распреде-
лены равномерно. Широкий диапазон вариации указывал на существование выраженной ин-
дивидуальной изменчивости формы сердца и формы его желудочкового комплекса. Изменчи-
вость формы сердца и внутрисердечных структур была показана ранее в работах [1, 2, 3]. Была 
найдена корреляция (r=0,83) между изменением значений данных индексов, следовательно, 
продольные и широтные размеры увеличиваются пропорционально друг другу.

Выводы: увеличение габаритных размеров сердца плода на любом сроке развития в преде-
лах 17-30 недель происходит гармонично, пропорционально друг другу. Диапазоны значений 
индекса желудочкового комплекса и широтно-продольного индекса сердца можно использо-
вать при оценке гармоничности развития сердца плода как морфометрические критерии нор-
мального развития этого органа.
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