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Цель. Дать описательную и количественную характеристику органов и структур грудной клетки у плодов человека 18-

22 недель развития на срезах, коррелирующих с ультразвуковыми данными через четыре камеры сердца и легкие. 
Материал и методы. В ходе исследования изучены срезы 10 торсов плодов человека обоего пола 18‒22 недель геста-

ции без признаков патологии. Плоды получены в результате прерывания физиологической беременности по социальным 
показаниям у здоровых женщин с соблюдением этических и деонтологических норм. Исследование проводилось с исполь-
зованием: макромикроскопического препарирования, метода распилов по Н.И. Пирогову, гистотопографического метода, 
метода морфометрии, с последующей статистической обработкой данных.  

Результаты. В ходе исследования были выполнены и описаны три группы срезов: срез на уровне нижнего края ThV, на 
уровне диска ThVI -ThVII позвонков и на уровне тела ThVII. Срезы выполнены в плоскостях, соответствующих ультразвуко-
вым изображениям, проводимым через четыре камеры сердца и легкие (Практические рекомендации ISUOG, 2022). Выяв-
лено, что наибольшее количество внутренних структур сердца визуализируется на срезе уровня диска ThVI -ThVII позвонков. 
На этом уровне переднезадний и поперечный размеры среза составили 41,9±0,5 мм и 47,3±0,8 мм соответственно. На дан-
ном срезе размерные характеристики сердца имели наибольшие значения: продольный размер сердца составил 23,1±0,5мм, 
поперечный размер-21,26±0,6 мм. Исходя из этого, целесообразно при скриннинговом ультразвуковом исследовании пло-
дов во втором триместре проводить ультразвуковые срезы со скелетотопической привязкой к уровню диска ThVI -ThVII по-
звонков. В то же время уровни нижнего края ThV и тела ThVII позволяют более детально изучить другие органы и структу-
ры грудной клетки, визуализируемые на данных срезах (легкие, пищевод, нисходящая аорта, грудные позвонки). 

Заключение. Сочетание ультразвукового исследования, основанного на фундаментальной анатомической базе данных, 
позволит улучшить диагностику врожденных пороков развития во время скринингового исследования. 
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Yu.V. Gulina, D.N. Liashchenko 
ANATOMICAL JUSTIFICATION OF ULTRASOUND SECTIONS  

THROUGH FOUR CHAMBERS OF THE HEART AND LUNGS  
IN FETUSES 18-22 WEEKS OF DEVELOPMENT ON SECTIONAL MATERIAL 

 
The objective is to give a descriptive and quantitative characterization of the organs and structures of the chest in 18-22 weeks 

of development human fetuses on sections correlating with ultrasound sections through four chambers of the heart and lungs. 
Material and methods. In the course of the study, sections of 10 torsos of fetuses of both sexes were studied at 18-22 weeks of 

gestation without signs of pathology. The fetuses were obtained as a result of interruption of physiological pregnancy in healthy 
women for social reasons in compliance with ethical and deontological norms. The study was carried out using the following meth-
ods: macromicroscopic preparation, the N.I. Pirogov method of cuts, histotopographic method, morphometry method, followed by 
statistical data processing. 

Results. Three groups of sections were performed and described during the study: a section at the level of the ThV lower border, 
at the level of the ThVI -ThVII disk and at the level of the ThVII body. The sections were obtained in planes corresponding to ultra-
sound images conducted through four chambers of the heart and lungs (according to International Society of Ultrasound in Obstet-
rics and Gynecology recommendations). It was revealed that the largest number of heart internal structures is visualized on a section 
at the level of the ThVI -ThVII vertebrae disk. At this level, the anteroposterior and transverse dimensions of the section were 
41.9±0.5 mm and 47.3±0.8 mm respectively. The dimensional characteristics of the heart had the greatest values in this section: the 
longitudinal size of the heart was equal to 23.1 ± 0.5 mm, the transverse size was 21.26 ± 0.6 mm. Based on this, it is advisable to 
perform ultrasound sections with skeletotopic reference to the level of the ThVI -ThVII intervertebral disc during screening ultrasound 
examination of fetuses in the second trimester. At the same time, the levels of the ThV lower border and the ThVII body allow to re-
ceive a more detailed study of other organs and structures of the chest visualized on these sections (lungs, esophagus, descending 
aorta, thoracic vertebrae). 

Conclusions. The combination of ultrasound examination based on a fundamental anatomical database will improve the diagno-
sis of congenital malformations during screening. 

Key words: sections, fetus, ultrasound examination, heart, lungs. 
 
Стандарты ультразвукового скрининго-

вого обследования беременных женщин 
предусматривают проведение исследований в 
11-14 недель и в 19-21 неделю беременности 
для антенатальной оценки развития плода [1]. 
При этом наиболее информативными являют-
ся исследования во время второго скрининга, 
так как многие отклонения в развитии плода 
проявляются только на этом сроке беремен-
ности [3]. Раннее и более точное выявление 
аномалий развития плода позволяет спрогно-

зировать ведение беременности, выполнить 
при необходимости их внутриутробную кор-
рекцию и в случае преждевременного родо-
разрешения выходить глубоко недоношенных 
новорожденных. 

Официальные рекомендации междуна-
родной профессиональной организации 
ISUOG (International Society of Ultrasound in 
Obstetrics and Gynecology), используемые рос-
сийской ассоциацией специалистов ультра-
звуковой диагностики в медицине (РАСУДМ) 
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по проведению рутинного ультразвукового 
исследования плода в первом и втором три-
местрах беременности, включают в себя ис-
следование анатомии плода, которое прово-
дится путем анализа данных, полученных при 
проведении 20 ультразвуковых срезов [4]. 
Одним из таких срезов является срез в 7-й 
плоскости, проходящей через 4 камеры сердца 
и легкие. Все это создает предпосылки для 
создания и расширения фундаментальных 
анатомических сведений об органах и струк-
турах плода с учетом особенностей его уль-
тразвукового исследования.  

Проведенный анализ имеющихся лите-
ратурных источников показал, что исследова-
ния анатомических срезов, коррелирующих с 
ультразвуковыми данными, единичны и не 
детализированы. Они в основном касаются 
отдельных органов, а не совокупности орга-
нов и структур на срезах [2,5,6]. 

Цель исследования – дать описательную 
и количественную характеристику органов и 
структур грудной клетки у плода человека 18-
22 недель развития на срезах, коррелирующих 
с ультразвуковыми данными через четыре ка-
меры сердца и легкие.  

Материал и методы 
В работе с использованием гистотопо-

графического метода и распилов по Н.И. Пи-
рогову выполнены срезы 10 торсов плодов 
человека без пороков развития. Плоды полу-
чены при прерывании беременности по соци-
альным показаниям у здоровых женщин (с 
соблюдением юридических и деонтологиче-
ских требований) на сроке гестации 18‒22 
недель. Первоначальным этапом работы стало 
скелетирование грудных позвонков для точ-
ного определения уровня среза. В ходе рабо-
ты использован секционный материал из кол-
лекции кафедры анатомии человека, собран-
ный до 2012 года. Секционные срезы выпол-
нены в плоскостях, коррелирующих с ультра-
звуковыми изображениями, проведенными 
через четыре камеры сердца и легкие у плодов 
соответствующей возрастной группы. Все по-
лученные морфометрические данные обрабо-
таны с помощью вариационной статистики.  

Результаты и обсуждение 
В ходе настоящего исследования у пло-

дов 18-22 недель развития были выявлены три 
группы срезов, на которых отчетливо опреде-
ляются сердце и легкие на уровне нижнего 
края ThV через диск ThVI -ThVII и через тело 
ThVII. На всех трех уровнях срезов визуализи-
руются пищевод и нисходящая часть аорты. 
Было выявлено, что четыре камеры сердца 
начинают определяться в пределах среза на 

уровне нижнего края ThV позвонка (рис.1). 
Переднезадний размер среза на данном 
уровне, представлен расстоянием между 
внешними краями с учетом мягких тканей. Он 
составил 41,6±0,6 мм, поперечный ‒ 47,4±0,4 
мм. При этом продольный размер сердца, из-
меренный вдоль оси сердца, составил 22,9±0,3 
мм, поперечный – 19,05±0,5 мм. Наибольший 
поперечный размер сердца соответствовал 
уровню проекции предсердно-желудочковых 
отверстий. Измерение легких показало, что 
переднезадний размер правого легкого на сре-
зах был равен 28,6±0,6мм, левого ‒ 32,0±0,5 
мм, поперечный размер правого легкого ‒ 
19,5±0,8, левого ‒ 16,3±0,5 мм. На уровне 
нижнего края ThV также визуализируется пи-
щевод (рис. 1), который имеет практически 
округлую форму, его переднезадний размер 
составил 3,5±0,2мм, поперечный ‒ 3,7±0,3 мм. 
Пищевод располагается на расстоянии 
1,6±0,1мм от позвонка. Переднезадний и по-
перечный размеры грудного позвонка, изме-
ренные между передней поверхностью тела и 
верхушкой остистого отростка, составили 
13,5±0,2 мм и 19,6±0,3 мм соответственно. 

 

 
Рис. 1. Фото горизонтального среза торса плода на уровне ниж-
него края ThV.Возраст плода – 22 недели, пол – мужской. Вид 
сверху: 1 ‒ сердце; 2 ‒ правое легкое; 3 ‒ левое легкое; 4 ‒ 
грудной позвонок; 5 ‒ пищевод; 6 ‒ нисходящая аорта 

 
Наиболее полную визуализацию струк-

тур на срезе четырехкамерного сердца у пло-
дов 18-22 недель можно оценить на уровне 
диска ThVI -ThVII. На этом уровне сердце зани-
мает центральную часть среза с небольшим 
смещением влево, верхушка сердца направле-
на влево, также визуализируются полости 
всех четырех камер сердца со своими струк-
турами: двустворчатый и трехстворчатый 
клапаны, межжелудочковая и межпредсерд-
ная перегородки сердца, сосочковые мышцы и 
мясистые трабекулы. На этом уровне перед-
незадний и поперечный размеры среза, в от-
личие от среза на уровне нижнего края ThV, 
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изменяются незначительно, составляя 
41,9±0,5 мм и 47,3±0,8 мм соответственно. 

Продольный размер сердца, измерен-
ный вдоль его оси от области основания до 
верхушки, на уровне данного среза увеличил-
ся до 23,1 ±0,5мм, поперечный размер ‒ до 
21,26±0,6 мм. Так как сердце смещено влево, 
на срезе видна значительная асимметрия 
между правым и левым легким: переднезад-
ний размер среза правого легкого составил 
31,3±0,6 мм, у среза левого легкого ‒ 
28±0,7мм. В то же время поперечный размер 
среза легких, измеренный как наибольшее 
расстояние между реберной и средостенной 
поверхностями легких, имеет схожие число-
вые значения: справа – 13,9 мм, слева – 13,6 
мм. К задней поверхности левого предсердия 
с небольшим смещением вправо вплотную 
прилежит грудной отдел пищевода. Отверстие 
пищевода у плодов изученной возрастной 
группы неправильной формы, его переднеза-
дний размер был равен 4,8±0,3 мм, попереч-
ный – 2,9±0,4 мм. Кроме того, можно отме-
тить, что пищевод прилежит к средостенной 
поверхности правого легкого вплотную, а 
расстояние до левого легкого составляло 
1,9±0,4 мм, расстояние от пищевода до по-
звонка оставалось прежним ‒ 1,6±0,3 мм 
(рис.2).  

Нисходящая аорта (грудная) прилежала 
к телу позвонка на данном уровне, ее перед-
незадний диаметр составил 2,5±0,2 мм, попе-
речный – 2,2±0,4 мм (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Фото горизонтального среза торса плода на уровне дис-
ка ThVI- ThVII. Возраст плода – 22 недели, пол – мужской. Вид 
сверху:1 ‒ сердце; 2 ‒ правое легкое; 3 ‒ левое легкое; 4 ‒ груд-
ной позвонок; 5 ‒ пищевод; 6 ‒ нисходящая аорта; 7 ‒ межже-
лудочковая перегородка;8 ‒ межпредсердная перегородка; 9 ‒ 
сосочковые мышцы; 10 – трехстворчатый клапан; 11 ‒ дву-
створчатый клапан 

 
Третья группа срезов торсов соответ-

ствовала уровню тела ThVII (рис. 3). Попереч-
ный размер среза на этом уровне значительно 
увеличивается и составляет в среднем 
51,6±0,9 мм, переднезадний – 45,9±0,6 мм. В 

то же время продольный размер сердца на 
данном уровне уменьшается до 20±0,5 мм, 
поперечный ‒ до 18,4±0,6 мм. В отличие от 
параметров сердца продольные и поперечные 
размеры срезов легких увеличиваются справа 
до 34,4±0,7 мм и 16,9±0,5 мм, слева до 
28,9±0,5мм и 14,3±0,3мм соответственно. 
Пищевод при этом также сохраняет округлую 
форму, его переднезадний размер составляет 
3,6±0,2мм, поперечный - 3,2±0,3 мм. Значи-
тельно увеличивается расстояние между пи-
щеводом и позвонком ‒ до 4,1±0,6 мм. Нисхо-
дящая аорта на этом уровне не изменяет свое-
го положения относительно позвонка, ее пе-
реднезадний и поперечный размеры меняются 
незначительно: 2,6±0,3 мм и 2,3±0,3 мм соот-
ветственно. 

 

 
Рис. 3. Фото горизонтального среза торса плода на уровне тела 
ThVII. Возраст плода – 22 недели, пол – женский. Вид сверху: 
1 ‒ сердце; 2 ‒ правое легкое; 3 ‒ левое легкое; 4 ‒ грудной 
позвонок; 5 ‒ пищевод; 6 ‒ нисходящая аорта 

 
Исходя из этого, несмотря на то, что на 

всех срезах визуализируются четыре камеры 
сердца и легкие, на срезе на уровне межпо-
звоночного диска ThVI- ThVII наиболее полно 
отображаются структуры камер сердца – 
створчатые клапаны, межпредсердная и меж-
желудочковые перегородки, мясистые трабе-
кулы. Количественные параметры сердца на 
этом срезе имеют наибольшие значения. В то 
же время срезы на других уровнях позволяют 
дополнить сведения и более детально изучить 
легкие, пищевод и нисходящую часть аорты. 
Для получения наиболее подробных сведений 
целесообразно использовать все уровни срезов. 

Заключение 
Таким образом, количественная харак-

теристика органов и структур грудной клетки 
у плодов человека 18-22 недель развития на 
срезах, коррелирующих с ультразвуковыми 
данными через четыре камеры сердца и лег-
кие со скелетотопической привязкой послу-
жит основой для правильной интерпретации 
ультразвукового исследования органов и 
структур плода при проведении скринингово-
го обследования. 
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Цель. Получение новых сведений по синтопии частей желудка в 16-22-ю недели промежуточного плодного периода 

онтогенеза человека. 
Материал и методы. Изучено 40 плодов человека обоего пола в возрасте от 16 до 22 недель онтогенеза. В работе 

сформированы четыре возрастные группы (16-17,18-19,20-21 и 22 недели) с разбивкой в 2 недели. Проведены методы: мак-
ромикроскопического препарирования, метод распилов по Н.И. Пирогову, методы морфометрии, гистотопографический, 
статистического анализа и фотографический. 

Результаты. В работе представлены результаты изучения синтопии кардиальной части, дна, тела и пилорической ча-
сти желудка плода человека с рядом расположенными органами брюшной полости, а также динамика изменений в воз-
растном интервале с 16 по 22 неделю пренатального развития.  

Выводы. 1. Особенности синтопии различных частей желудка человека в 16-22 недель: слабовыраженный контакт с 
диафрагмой, передняя стенка в области тела желудка практически полностью прикрыта долями печени, малая кривизна 
соприкасается на большем протяжении с хвостатой долей печени, отсутствует контакт с левой почкой. 2. На всем протяже-
нии исследуемого периода идет плотное сопряжение задней стенки желудка с левым надпочечником. 3. Печеночно-
дуоденальная, печеночно-желудочная, желудочно-диафрагмальная и желудочно-селезеночная связки хорошо определяют-
ся. 4. Преджелудочная и сальниковая сумки в 16-22 недели онтогенеза представляют собой щелевидные промежутки.  
5. Горизонтальные и сагиттальные распилы позволяют определить характерные особенности синтопии желудка. 

Полученные данные расширяют и дополняют имеющиеся сведения по возрастной анатомии и топографии желудка у 
новорожденных, детей и лиц зрелого возраста. Полученные новые данные по синтопии желудка представляют профессио-
нальный интерес для морфологов и клиницистов.  
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HUMAN STOMACH SYNTOPIA AT 16-22 WEEKS OF GESTATION 

 
Objective. Obtaining new information on the syntopy of parts of the stomach at 16-22 weeks of the intermediate fetal period of 

human ontogenesis. 
Material and methods. 40 fetuses of both sexes aged from 16 to 22 weeks of ontogenesis were studied. Four age groups were 

formed in the work (16-17, 18-19, 20-21 and 22 weeks), of 2 weeks layout. The method of macromicroscopic preparation, bone cut-
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