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РАЗМЕРЫ НЕКОТОРЫХ СТРУКТУР СЕРДЦА У ЛИЦ ЖЕНСКОГО  

ПОЛА С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОЙ МЕДИЦИНЫ 
ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет  

имени академика Е.А. Вагнера» Минздрава России, г. Пермь 
 
Цель. Установление размеров различных структур сердца у женщин с использованием ультразвукового сканера Hitachi 

Aloka ProSound Alpha 6 (Япония), а также анализ корреляционной связи между исследуемыми структурами сердца в зави-
симости от возраста и индекса массы тела (ИМТ).  

Материал и методы. Проанализированы сонограммы 64 женщин. Для измерения параметров сердца использовался 
ультразвуковой сканер Hitachi Aloka ProSound Alpha 6. Статистическая обработка проводилась с использованием програм-
мы STATISTICA v.6.0.  

Результаты. Толщина задней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ) (H=8,763; р=0,013) у лиц женского пола второго пе-
риода зрелого возраста больше по сравнению с женщинами других возрастных групп. В ходе корреляционного анализа вы-
явлена умеренной силы прямая зависимость толщины передней стенки правого желудочка (ТПСПЖ) (r=0,352; р=0,008) от 
ИМТ женщины. При исследовании не выявлено статистически достоверной взаимосвязи между возрастом и ТПСПЖ, 
ТЗСЛЖ и толщиной межжелудочковой перегородки (ТМЖП) у обследуемых женщин (p>0,05).  

Выводы. Полученные данные могут быть применены в практике врача ультразвуковой диагностики, что даст возмож-
ность по-новому взглянуть на стандарты проведения сонографического исследования. Полученные результаты вносят вклад в 
развитие персонализированной медицины для раннего выявления и профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. 

Ключевые слова: эхокардиография, межжелудочковая перегородка, правый желудочек, левый желудочек, мезоморф-
ный тип телосложения. 
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SIZES OF SOME HEART STRUCTURES IN  
FEMALES FROM THE POINT OF VIEW OF PERSONALIZED MEDICINE 

 
The aim of the study was to establish the sizes of various structures of the heart in women using the Hitachi Aloka ProSound 

Alpha 6 ultrasound scanner (Japan), as well as to analyze the correlation between the studied structures of the heart with the age and 
body mass index (BMI) of the study participants. 

Material and methods. An analysis of protocols of sonographic study of 64 women was carried out. To measure heart parame-
ters, an Hitachi Aloka ProSound Alpha 6 scanner was used. Statictical processing was made using STATISTICA v. 6.0 programme. 

Results. Left ventricle posterior wall thickness (H=8,763; p=0,013) in female of the second period of mature age prevails in 
comparison with other groups. The correlation analysis revealed a direct relationship between right ventricle anterior wall thickness 
(r=0,352; p=0,008) and BMI. There was no statistically significant relationship between age and studied parameters.  

Conclusions. The received data can be used in practice of ultrasound doctors, making it possible to take a fresh look upon the 
standards of sonography. The obtained results contribute to the development of personalised medicine for early detection and pre-
vention of cardiovascular diseases.  
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В научном мире постепенно набирает 

популярность персонифицированная (персо-
нализированная) медицина, суть которой за-
ключается в том, что каждый человек облада-
ет уникальными характеристиками, которые 
должны учитываться при лечении пациента и 
проведении диагностических мероприятий 
[1]. В ходе многих исследований выявлены 
большие индивидуальные различия в морфо-
логических характеристиках некоторых орга-
нов при тех или иных заболеваниях [2]. 

До сих пор ведутся дискуссии о том, в 
какой степени индивидуальные различия мо-
гут влиять на решения по оптимальной такти-
ке лечения, мониторингу и профилактике за-
болеваний. Широко распространено мнение, 
что стратегии лечения и профилактики чело-
века должны быть модифицированы с учетом 
специфических биохимических, физиологиче-
ских и других особенностей этого человека. 
Таким образом, протоколы и стратегии пер-
сонализированной медицины могут превзойти 
протоколы и стратегии традиционной меди-
цины [3]. 

Персонализированная медицина может 
помочь увидеть реакцию пациента на меди-
цинское вмешательство, на эффективность 
проводимого лечения. Необходимо учитывать 
факт влияния клинически значимых межин-
дивидуальных вариаций. В нашей статье та-
кими индивидуальными особенностями (фак-
торами) являются: половая принадлежность, 
возраст, конституция женщины, масса тела, 
которые заметно влияют на исследуемые 
структуры. 

Кроме того, на параметры сердца влия-
ют также раса и этнос. Например, у предста-
вителей негроидной расы толщина межжелу-
дочковой перегородки преобладает в сравне-
нии с европеоидной расой. У жителей азиат-
ских стран масса и объем желудочков, а также 
объем левого предсердия меньше по сравне-
нию с европейцами. Несмотря на это, расовые 
и этические особенности в современных ре-
комендациях не учитываются, как и множе-
ство других факторов [4]. 

Целью исследования было установле-
ние размеров различных структур сердца у 
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женщин с использованием ультразвукового 
сканера Hitachi Aloka ProSound Alpha 6 (Япо-
ния), а также анализ корреляционной связи 
между исследуемыми структурами сердца, 
возрастом и индексом массы тела (ИМТ) 
участников исследования. 

Материал и методы  
Был проведен анализ протоколов соно-

графического исследования 64 условно здоро-
вых женщин. Критериями включения в иссле-
дование являлись: отсутствие вредных привы-
чек, таких как злоупотребление алкогольными 
напитками и курение, отсутствие заболеваний 
со стороны дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем у обследуемых, отсутствие заболеваний 
со стороны дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем у их ближайших родственников. Тип 
телосложения обследуемых ‒ мезоморфный. 
Каждый участник дал информированное согла-
сие на проведение исследования и обработку 
полученных результатов. 

Возрастная структура обследуемых 
представлена на рисунке.  

 

 
Рис. Возрастная структура обследуемых 

 
Индекс массы тела у женщин варьировал 

от 25,0 до 29,9 кг/м². Сонографическое исследо-
вание было проведено в Пермской краевой кли-
нической больнице в период 2021-2024 гг. Из-
меряли толщину передней стенки правого же-
лудочка (ТПСПЖ), толщину задней стенки ле-
вого желудочка (ТЗСЛЖ), толщину межжелу-
дочковой перегородки (ТМЖП) на аппарате 
Hitachi Aloka ProSound Alpha 6 (Япония).  

Все измерения производились согласно 
рекомендациям по эхокардиографической оцен-
ке структур сердца у взрослых: обновленная ин-
формация Американского общества по эхокар-
диографии и Европейской ассоциации сердечно-
сосудистой визуализации 2015 года [5]. 

Статистическая обработка проводилась с 
использованием программы STATISTICA 
v.6.0. Результаты представлены в виде средней 
арифметической (M), стандартной ошибки 
средней арифметической (m), максимального 
(Max) и минимального (Min) значения, средне-

го квадратичного отклонения (σ), коэффициен-
та вариации (Cvar), медианы (Me). Для сравне-
ния средних значений в трех независимых 
группах использовался критерий Краскелла–
Уоллиса. Для оценки зависимости параметров 
от ИМТ и возраста определяли коэффициент 
корреляции (r). Степень зависимости оценива-
лась следующим образом: при 0,00≤|r|<0,30 – 
зависимости нет; 0,30≤|r|<0,70 – зависимость 
умеренная; 0,70≤|r|<1,00 – выраженная. 

Результаты и обсуждение 
Представлены показатели исследуемых 

анатомических структур сердца у женщин раз-
ных возрастных групп (табл. 1-3). 

Сравнивая средние значения ТПСПЖ, 
ТЗСЛЖ и ТМЖП в исследуемых возрастных 
группах, обнаружено статистически досто-
верное различие между ТЗСЛЖ (H=8,763; 
р=0,013). Толщина задней стенки левого же-
лудочка у лиц женского пола второго периода 
зрелого возраста преобладает в сравнении с 
другими возрастными группами. 

В ходе корреляционного анализа выяв-
лена умеренной силы прямая взаимосвязь 
ТПСПЖ (r=0,352; р=0,008) с ИМТ у женщины. 
Не выявлено статистически достоверной взаи-
мосвязи между возрастом и ТПСПЖ, ТЗСЛЖ и 
ТМЖП у обследуемых женщин (p>0,05).  

 
 

Таблица 1 
Толщина исследуемых структур сердца у девушек, мм (n=18) 

Исследуемая 
анатомическая 

структура сердца 
M±m Max Min σ Cvar Me 

ТПСПЖ 4,1±0,1 4,6 3,4 0,4 8,7 4,2 
ТЗСЛЖ 10,2±0,1 10,4 10,0 0,1 1,0 10,2 
ТМЖП 10,1±0,3 10,8 9,2 0,6 5,6 10,2 

 
 

Таблица 2 
Толщина исследуемых структур сердца  

у женщин в возрасте от 21 года до 35 лет, мм (n=22) 
Исследуемая 

анатомическая 
структура сердца 

M±m Max Min σ Cvar Me 

ТПСПЖ 4,1±0,1 4,6 3,4 0,4 9,2 4,3 
ТЗСЛЖ 10,2±0,2 11,2 8,1 0,7 6,8 10,2 
ТМЖП 10,2±0,3 11,4 8,6 0,8 8,1 10,1 

 
 

Таблица 3 
Толщина исследуемых структур сердца  

у женщин в возрасте от 36 до 55 лет, мм (n=24) 
Исследуемая 

анатомическая 
структура сердца 

M±m Max Min σ Cvar Me 

ТПСПЖ 4,2±0,2 4,7 3,3 0,3 8,3 4,3 
ТЗСЛЖ 10,6±0,2 11,6 8,4 0,8 7,1 10,5 
ТМЖП 10,5±0,2 11,5 8,8 0,7 6,7 10,5 

 

 
Анализируя результаты зарубежных ис-

следований, обнаружено, что у здоровых 
женщин в возрасте от 18 до 55 лет возраста-
ние ИМТ коррелирует с увеличением ТМЖП, 
ТЗСЛЖ и ТПСПЖ (р˂0,001) [6]. В нашем ис-
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следовании выявлена взаимосвязь только 
ТПСПЖ с ИМТ (р=0,009).  

В статьях отечественных исследовате-
лей, в которых изучались возрастные измене-
ния структур сердца при проведении соно-
графии, отмечено, что у здоровых мужчин и 
женщин от юношеского до старческого воз-
раста наблюдается увеличение ТЗСЛЖ и 
ТМЖП [7]. Зарубежные авторы отмечают 
сильную прямую взаимосвязь между ТМЖП 
(r=0,94) и ТЗСЛЖ (r=0,92) с возрастом [8]. 
Однако наше исследование показало, что с 
возрастом толщина стенки желудочков не ме-
няется. Это можно объяснить тем, что обсле-
дуемыми были женщины только трех воз-
растных группа (не учитывался пожилой и 
старческий возраст). Это наводит на мысль о 
том, что выраженные изменения стенки желу-
дочка происходят у женщин старших воз-
растных периодов онтогенеза.  

Резюмируя, отметим, что и в отече-
ственной, и в зарубежной литературе просле-
живается недостаток сведений, касающихся 
влияния массы тела, конституции, пола и воз-

раста на исследуемые анатомические струк-
туры сердца у здоровых лиц. 

Заключение 
С развитием инструментальных мето-

дов диагностики и с появлением новых иссле-
дований в медицине возникает необходимость 
обновления уже имеющихся нормативных 
показателей, в частности при проведении эхо-
кардиографии. 

На размеры сердца оказывает влияние 
множество факторов, причем многие из них 
до сих пор не учитываются при проведении 
ультразвукового исследования сердца, что 
может привести к диагностическим ошибкам 
и к несвоевременному выявлению отклонений 
в работе сердечно-сосудистой системы.  

Полученные данные могут быть приме-
нены в практике врача ультразвуковой диа-
гностики, а также позволят по-новому взгля-
нуть на стандарты проведения сонографиче-
ского исследования. Полученные результаты 
вносят вклад в развитие персонализированной 
медицины для раннего выявления и профи-
лактики сердечно-сосудистых заболеваний. 
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