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Аннотация. Цель исследования – определение морфометрических особенностей сердца у детей  
7–10 лет, проживающих в Архангельской области, во взаимосвязи с показателями физического развития. 
Материалы и методы. На базе Архангельской областной детской клинической больницы имени П.Г. Вы-
жлецова методом эхокардиографии изучены морфометрические параметры сердца 990 детей 7–10 лет 
обоего пола без признаков патологии сердечно-сосудистой системы, определены их антропометрические 
данные. Результаты. При относительной стабильности процессов морфофункционального созревания 
на данном этапе онтогенеза, обнаружены как половые, так и возрастные структурные особенности серд-
ца. Наибольшее число половых различий установлено для детей 8 лет, и характеризуются они бóльшими 
значениями параметров сердца у мальчиков по сравнению с девочками. Половые различия по ширине 
магистральных сосудов «стираются» к 10 годам. Параметры физического развития закономерно увели-
чиваются с возрастом, равномерно по годам, половой диморфизм не выражен; суммарный рост с 7 до  
10 лет составляет у мальчиков и девочек соответственно: длины тела – 12,67 и 14,10 %; массы тела – 38,68 и  
40,66 %; площади поверхности тела (ППТ) – 24,21 и 27,17 %. Наиболее устойчивыми и однонаправлен-
ными изменениями в возрастном аспекте характеризуется ППТ, которая демонстрирует значительную 
взаимосвязь с морфологией сердца, особенно в позднем препубертате. Наибольшей стабильностью в от-
ражении доли вариации показателей эхокардиограммы во всех возрастно-половых группах обладает ППТ, 
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определенная по формуле Мостеллера. Выявлена гетерохронность возрастного созревания размеров камер 
сердца, с более ранним началом и более продолжительным периодом у мальчиков. Левые отделы сердца 
у мальчиков увеличиваются с 8 до 10 лет, тогда как у девочек – в период 9–10 лет. Факторный анализ по-
зволил установить усиление с возрастом вклада параметров физического развития в дисперсию морфоме-
трических признаков сердца.

Ключевые слова: дети Архангельской области, младший школьный возраст, эхокардиография, морфо-
метрия сердца, площадь поверхности тела, индекс массы тела.

Для цитирования: Морфометрические особенности сердца у детей 7–10 лет, проживающих на тер-
ритории Архангельской обла сти / И. С. Чуб, О. Е. Карякина, А. В. Артемов, А. П. Борейко, А. А. Каря-
кин, У. Р. Захарченко // Журнал медико-биологических исследований. – 2024. – Т. 12, № 1. – С. 49-59. –  
DOI: 10.37482/2687-1491-Z177. 

Original article

Morphometric Characteristics of the Heart in Children Aged 7–10 Years  
Living in the Arkhangelsk Region

Igor’ S. Chub* ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8593-2808 
Ol’ga E. Karyakina* ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0781-0164 

Aleksey V. Artemov** ORCID: https://orcid.org/0009-0000-2905-9549 
Anna P. Boreyko* ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1578-4333 

Aleksey A. Karyakin*** ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4458-8702 
Ul’yana R. Zakharchenko* ORCID: https://orcid.org/0009-0009-3685-7886

*Northern (Arctic) Federal University named after M.V. Lomonosov 
(Arkhangelsk, Russian Federation)

**Vyzhletsov Arkhangelsk Regional Children’s Clinical Hospital  
(Arkhangelsk, Russian Federation)

***Northern State Medical University 
(Arkhangelsk, Russian Federation)

Abstract. The purpose of this paper was to determine the morphometric characteristics of the heart in 
7–10-year-old children living in the Arkhangelsk Region in relation to their physical development parameters. 
Materials and methods. The research was performed in Vyzhletsov Arkhangelsk Regional Children’s Clinical 
Hospital. Using echocardiography, we studied the morphometric parameters of 990 children of both sexes aged 
between 7 and 10 years without cardiovascular pathologies and collected their anthropometric data. Results.  With 
the relative stability of the processes of morphofunctional maturation at this stage of ontogenesis, both sex- and 
age-related structural features of the heart were detected. The largest number of sex-related differences was found 
for children aged 8 years, and they were associated with greater values of cardiac parameters in boys compared 
to girls. Sеx-related differences in the width of the major vessels get levelled out by the age of 10. Parameters of 
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physical development naturally increase with age, evenly over the years; sexual dimorphism is not pronounced. 
The total increase in anthropometric values from 7 to 10 years in boys and girls was: 12.67 % and 14.10 % for 
body length, 38.68 % and 40.66 % for body weight, and 24.21 % and 27.17 % for body surface area (BSA),  
respectively. The most consistent and unidirectional age-related changes concern BSA, which demonstrates a 
significant correlation with cardiac morphology, especially in late prepuberty. The greatest stability in reflecting 
the share of variation in echocardiogram parameters in all age and sex groups has BSA calculated by the Mosteller 
formula. The left heart in boys starts to enlarge from 8 to 10 years, while in girls, between 9 and 10 years. 
Factor analysis showed an increase in the contribution of physical development parameters to the dispersion of 
morphological characteristics of the heart with age.

Keywords: children of the Arkhangelsk Region, primary school age, echocardiography, heart morphometry, 
body surface area, body mass index.
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Функциональные нарушения сердечно-сосу-
дистой системы занимают одно из ведущих мест 
в структуре отклонений, выявляемых у детей [1, 
2]. Гетерохронность морфофункционального 
развития ребенка характеризуется неодинаковы-
ми приростами морфометрических параметров 
сердца на различных этапах онтогенеза. При 
относительной стабильности пластических и 
энергетических процессов в период второго дет-
ства, приходящегося на младший школьный воз-
раст, повышенные требования предъявляются к 
кислородтранспортной системе организма, по-
скольку данный этап является сенситивным для 
развития двигательных функций. В возрастной 
физиологии известен феномен отставания уве-
личения объемов сердца от роста линейных раз-
меров тела ребенка. Несмотря на завершенную 
дифференцировку структур миокарда в период 
второго детства, относительно большой объем 
циркулирующей крови и высокий уровень мета-
болизма создают предпосылки для ограничения 
резервных возможностей системы гемодинами-
ки. Известна возрастная неравномерность созре-
вания различных отделов сердца: интенсивный 
рост предсердий – до 2 лет, выравнивание роста 
всех камер – в период 2–10 лет, рост размеров 
желудочков – после 10 лет. Показаны и половые 
различия в морфогенезе миокарда: бóльшие ли-
нейные размеры у мальчиков, за исключением 

начала пубертата, когда девочки опережают их 
по морфофункциональному развитию [3]. 

Современные методы ультразвуковых ис-
следований позволяют устанавливать морфо-
метрические параметры миокарда в различные 
возрастные периоды, поэтому они являются не 
только ценным инструментом прогноза заболе-
ваний, но и неинвазивным способом изучения 
созревания функций сердечно-сосудистой си-
стемы у детей. Доступность, мобильность и от-
носительная простота эхокардиографии (эхоКГ) 
делают ее методом визуализации первой линии 
при подозрении на врожденные пороки серд-
ца в течение последних десятилетий [4–6]. Су-
ществует большое число работ, посвященных 
ультразвуковым исследованиям морфометриче-
ских особенностей сердца детей, но они являют-
ся во многом противоречивыми. Имеющиеся в 
литературе данные получены в изолированных 
исследованиях, выполненных на выборках ма-
лого объема и не учитывающих полный пере-
чень морфометрических показателей сердца, 
что приводит к риску неверной интерпретации, 
обусловленной колебаниями нормальных по-
пуляционных значений размеров сердца [7–10]. 
С целью интерпретации эхоКГ-результатов 
морфометрические параметры миокарда срав-
ниваются с нормативными значениями. В раз-
личных работах показана наиболее тесная связь 
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морфометрических показателей сердца с антро-
пометрическими параметрами физического раз-
вития [9, 11]. При этом взаимосвязь отдельных 
продольных или поперечных координат тело-
сложения с морфологией сердца неоднозначна 
и нелинейна, куда бóльшую взаимосвязь демон-
стрируют интегральные параметры, или индек-
сы, такие как индекс массы тела (ИМТ) и пло-
щадь поверхности тела (ППТ) [3].

В связи с вышеуказанным необходимо из-
учение взаимосвязи параметров эхоКГ с пока-
зателями физического развития детей. Целью 
настоящего исследования стало определение 
морфометрических особенностей сердца у де-
тей 7–10 лет, проживающих на территории Ар-
хангельской области, во взаимосвязи с антро-
пометрическими параметрами.

Материалы и методы. Исследование про-
ведено на базе отделения функциональной ди-
агностики Архангельской областной детской 
клинической больницы имени П.Г. Выжлецова. 
Всего обработано 990 протоколов эхоКГ у де-
тей 7–10 лет без признаков патологии сердеч-
но-сосудистой системы, среди обследованных 
61,3 % мальчиков и 38,7 % девочек. Согласно 
принципам Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации (с изменениями 
2013 года), было получено информированное 
согласие законных представителей детей.

Морфометрические параметры сердца 
определялись в М- и B-режимах на ультразву-
ковом сканере Vivid E9 (GE Healthcare, США), 
использовались матричные фазированные сек-
торальные датчики M5S-D (1,5–4,6 МГц) и 
12S-D (4,0–12,0 МГц). Анализировались следу-
ющие параметры эхоКГ: АК – раскрытие аор-
тального клапана; АО – ширина корня аорты на 
уровне синусов Вальсальвы; ЛП – размер лево-
го предсердия; ПЖ – размер правого желудоч-
ка; ЛЖКДР – размер левого желудочка в диасто-
ле (конечно-диастолический); ЛЖКСР – размер 
левого желудочка в систоле (конечно-систоли-
ческий); ТЗСЛЖ – толщина задней стенки ЛЖ; 
ТМЖП – толщина межжелудочковой перего-
родки; ЛА – ширина легочной артерии; ПП – 
размер правого предсердия. Рутинными антро-

пометрическими методами измерялись длина и 
масса тела. Рассчитывались ИМТ (стандартная 
формула) и ППТ (формулы Дюбуа, Мостелле-
ра, Хейкока, Гехана и Джорджа, Бойда, Фудзи-
мото, Такахира) [12].

Статистический анализ осуществлялся про-
граммными средствами Statistica 7.0 (США). 
Проводилась проверка на нормальность рас-
пределения и вычислялась одномерная описа-
тельная статистика с использованием критери-
ев Шапиро–Уилка и χ2 Пирсона. Взаимосвязь 
антропометрических параметров и морфоме-
трических показателей сердца устанавливалась 
на основании расчета коэффициента корреля-
ции Пирсона. 

Сравнение количественных признаков 
двух разных групп выполнялось с помощью 
t-критерия Стьюдента для независимых вы-
борок, трех и более групп – с использовани-
ем однофакторного дисперсионного анализа. 
Выявление доли вариации показателей эхоКГ 
под влиянием ППТ, определенной различны-
ми способами, осуществлялось путем расчета 
коэффициента детерминации в ходе линейного 
регрессионного анализа. Для выделения струк-
туры комплексных факторов использовался 
метод главных компонент, количество фактор-
ных совокупностей определялось с помощью 
статистического критерия Кайзера. С целью 
максимизации коэффициентов корреляции в 
факторных совокупностях проводилось враще-
ние факторных нагрузок методами варимакс, 
биквартимакс, квартимакс, эквимакс. Уровень 
значимости в работе был принят равным 5 %.

Результаты. Данные нашего исследования 
демонстрируют отсутствие статистически зна-
чимых различий по длине и массе тела у маль-
чиков и девочек Архангельской области во всех 
рассматриваемых возрастных группах. Ве-
со-ростовые отношения также у большинства 
детей не имеют значимых половых различий, 
за исключением детей 9 лет, среди которых 
ИМТ у девочек значимо ниже, чем у мальчиков 
(16,51±2,68 и 17,23±2,84 соответственно; p =  
= 0,040). Установлен дефицит массы тела у 
84,04 % детей младшего школьного возраста, 
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дети с нормальным весом составили 14,34 %, 
с избыточным – 1,62 %. Данные оценки ППТ 
в рассматриваемой выборке также свидетель-
ствуют об однородности по половому признаку 
внутри возрастных групп. 

Результаты нашего исследования демон-
стрируют, что большинство из рассматрива-
емых морфометрических показателей сердца 

статистически значимо различаются у мальчи-
ков и девочек: у мальчиков во всех возрастных 
группах они выше, чем у девочек (см. табли-
цу). Наибольшим числом различий характе-
ризуется возраст 8 лет. В остальных группах 
отмечаются отсутствие половых различий по 
следующим показателям: 7 лет – ПЖ; 9 лет – 
ПЖ и ЛА; 10 лет – АК, АО и ЛА. 

Морфометрические параметры сердца 7–10-летних детей Архангельской области (M±σ), мм
Morphometric parameters of the heart in 7–10-year-old children living in the Arkhangelsk Region (M ± σ), mm

Параметр
Возраст, годы

7 8 9 10
АК:

мальчики
девочки

15,45±1,94 15,70±1,88 16,32±2,03 16,62±1,80
14,60±1,97** 14,82±1,97** 15,42±1,82*** 16,16±2,11

АО:
мальчики
девочки

21,59±2,09 21,92±2,27 22,70±2,22 22,92±2,21
20,01±2,10*** 20,75±2,28*** 21,63±2,19*** 22,47±2,25

ЛП:
мальчики
девочки

23,72±2,98 24,35±2,81 25,13±2,93 25,95±3,19
22,58±2,51** 23,45±2,99* 23,92±2,80** 24,44±2,92***

ПЖ:
мальчики
девочки

15,69±2,96 16,38±2,35 17,02±2,32 17,39±2,45
15,32±2,38 15,36±2,39** 16,49±2,32 16,32±2,47**

ЛА:
мальчики
девочки

16,44±2,15 17,52±2,27 17,46±2,25 18,22±2,53
15,88±2,18* 16,37±2,34*** 17,02±2,55 17,71±2,61

ЛЖКДР:
мальчики
девочки

38,30±2,75 39,03±2,76 40,04±2,79 41,33±3,30
36,83±2,60*** 37,44±2,73*** 38,44±2,78*** 39,84±3,19**

ЛЖКСР:
мальчики
девочки

23,32±2,20 23,76±2,04 24,34±2,25 25,04±2,54
22,41±2,15** 22,84±2,04** 23,39±2,12** 24,09±2,54**

ТЗСЛЖ:
мальчики
девочки

5,55±0,73 5,69±0,80 5,86±0,72 6,06±0,84
5,29±0,71** 5,36±0,71** 5,48±0,73*** 5,70±0,79**

ТМЖП:
мальчики
девочки

5,77±0,80 5,92±0,83 6,00±0,72 6,29±0,87
5,48±0,74** 5,60±0,81** 5,69±0,72** 5,90±0,77***

ПП:
мальчики
девочки

27,04±3,02 27,29±3,14 28,09±2,97 29,01±3,03
25,52±3,09*** 26,05±2,99** 26,70±2,75*** 27,84±3,38**

Примечание: M±σ – среднее значение и среднеквадратичное отклонение; *, **, *** – установлены статисти-
чески значимые различия между средними значениями параметров у мальчиков и девочек одного возраста  
(p < 0,05; p < 0,01 и p < 0,001 соответственно).
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Анализ возрастной динамики антропоме-
трических показателей и индексов показывает 
статистически значимое увеличение с возрас-
том длины и массы тела, а также ППТ как у 
мальчиков, так и у девочек. При этом изменения 
ИМТ остаются статистически не значимыми, 
что сильно ограничивает использование этого 
показателя для разработки нормативов данных 
эхоКГ. Напротив, изменения ППТ с возрастом 
устойчивые и однонаправленные. Статистиче-
ски значимые приросты между возрастными пе-
риодами 7–10 лет равномерны, но неодинаковы 
по параметрам: суммарное увеличение длины 
тела составляет 12,67 % у мальчиков и 14,10 % 
у девочек, массы тела – 38,68 и 40,66 %, ППТ – 
24,21 и 27,17 % соответственно. 

Межгрупповые возрастные различия мор-
фометрических параметров сердца неоди-
наковы у мальчиков и девочек. Наблюдается 
асимметрия в приростах просветов сосудов и 
размеров камер сердца. АО статистически зна-
чимо различается у девочек во всех возраст-
ных группах, нарастая с 20,01±2,10 мм (7 лет) 
до 22,47±2,25 мм (10 лет) (p < 0,001), тогда как 
у мальчиков различия выявляются только меж-
ду 8 и 9 годами (21,92±2,27 и 22,70±2,21 мм;  
p = 0,005). ЛА у мальчиков значимо увели-
чивается с 7 до 8 лет (с 16,44±2,15 до 17,52± 
±2,27 мм; p < 0,001) и с 9 до 10 лет (с 17,46±2,25 
до 18,22±2,53 мм; p = 0,006), а в группах дево-
чек статистически значимо не различается.

Схожие различия в размерах отделов серд-
ца проявляются у мальчиков 8–10 лет. В этот 
возрастной период наблюдается увеличе-
ние размеров левых камер сердца (ЛП – на 
6,57 %, ЛЖКСР – на 5,38 %) и ПП (на 6,30 %), 
различия в ПЖ отмечаются между группа-
ми 7 и 8 лет (на 6,43 %), а также 8 и 9 лет  
(на 3,91 %). ТЗСЛЖ (на 3,41–4,01 %) и ТМЖП 
(на 3,69–4,83 %) независимо от пола увеличи-
ваются на этапе 9–10 лет, совместно с повы-
шением линейных размеров отделов сердца. 
Рост линейных размеров камер сердца у дево-
чек неодинаков: так, ПП и ЛЖКСР статистиче-
ски значимо различаются между 9 и 10 годами  
(ПП – на 4,27 %, ЛЖ – на 2,99 %), ЛП – меж-

ду 7 и 8 годами (на 3,85 %), ПЖ – между 8 и  
9 годами (на 7,30 %). 

Сравнение коэффициентов детерминации 
(R2) при оценке точности построения регрес-
сионных моделей зависимости показателей 
эхоКГ от ППТ демонстрирует более высокое 
среднее значение R2 при использовании фор-
мулы Мостеллера по сравнению с другими 
способами расчета ППТ: для формулы Дю-
буа – 17,73, Хейкока – 17,81, Такахира – 18,00, 
Фудзимото – 18,05, Гехана и Джорджа – 18,10, 
Бойда – 18,12, Мостеллера – 18,20. 

Корреляционный анализ взаимосвязей ан-
тропометрических параметров и морфометри-
ческих характеристик сердца показывает наи-
более выраженную зависимость структурных 
составляющих сердца от ППТ (рис. 1). Взаи-
мосвязь отдельных показателей физического 
развития (длины и массы тела), а также ИМТ 
и данных эхоКГ менее выражена и непостоян-
на. Масса тела демонстрирует более стойкую 
взаимосвязь с параметрами сердца, нежели 
длина тела. Для большинства морфологиче-
ских показателей сердца установлена положи-
тельная корреляционная связь с ППТ (по Мо-
стеллеру), различающаяся по выраженности 
в разных возрастно-половых группах. ППТ 
выступает как интегративная характеристи-
ка физического развития, она тесным образом 
взаимосвязана с величиной периферического 
сосудистого сопротивления и закономерным 
образом соотносится с морфологией сердца. 
У детей 7 лет, независимо от пола, отмечены 
умеренные взаимосвязи ППТ со всеми морфо-
метрическими характеристиками сердца, но 
наиболее выраженной оказывается ее связь с 
размерами левых отделов сердца. ИМТ демон-
стрирует статистически значимые умеренные 
положительные взаимосвязи с ЛП (r = 0,36,  
p < 0,001), ПЖ (r = 0,31, p < 0,001), ЛЖКДР (r = 
= 0,33, p < 0,001), ТМЖП (r = 0,31, p < 0,001). 

Полученные результаты также подтвержда-
ются процедурой факторного анализа, который 
позволил сгруппировать изучаемые параметры 
у детей 7 лет в два фактора. Первый фактор 
(27,96 % дисперсии) включает в себя ЛЖКСР и 
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ЛЖКДР, ППТ, длину и массу тела, а также АО 
(рис. 2), второй фактор (23,17 %) – ТЗСЛЖ, 
ТМЖП, ЛП, ПП и ИМТ.

В структурах корреляционных взаимосвя-
зей наблюдаются различия по полу: если в 
группе девочек сохраняются все корреляции, 
то у мальчиков отсутствует взаимосвязь ППТ 
с ЛА и ТМЖП. 

В группе 8-летних детей без учета пола от-
мечены умеренные и средние по силе положи-
тельные корреляции ППТ практически со все-
ми морфометрическими параметрами сердца, 
за исключением АК. Наблюдается усиление 
взаимосвязей исследуемых показателей с ИМТ 
по сравнению с предыдущим возрастом. Поло-
вые различия корреляционных взаимодействий 
повторяемы, за исключением появления у де-
вочек положительной умеренной корреляции 
ППТ и АК (r = 0,31, p < 0,001). 

У детей в возрасте 9 лет картина взаимосвя-
зей сохраняет тенденции предыдущего этапа, 
с увеличением силы корреляционной связи с 

Рис. 2. Факторная структура взаимосвязей мор-
фометрических параметров сердца и антропометри-
ческих показателей физического развития у 7-летних 
детей Архангельской области

Fig. 2. Factor structure of the relationships 
between morphometric parameters of the heart and 
anthrophometric parameters of physical development  
in 7-year-old children living in the Arkhangelsk  
Region

Рис. 1. Корреляционные матрицы взаимосвязи антропометрических индексов и морфометрических параметров 
сердца у 7-летних (а) и 10-летних (б) детей Архангельской области

Fig. 1. Correlation matrices of the relationship between anthropometric indices and morphometric parameters of the heart 
in children aged 7 (a) and 10 (б) years living in the Arkhangelsk Region
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ППТ и появлением значительного числа взаи-
модействий структурных параметров сердца с 
ИМТ. Корреляционная матрица взаимосвязей 
в этой возрастной группе у девочек повторяет 
общую для 9-летних детей тенденцию с усиле-
нием зависимости от ИМТ. В группе мальчиков 
ППТ не имеет взаимосвязей с ЛП, а ИМТ не 
взаимосвязан с ПП, ПЖ и ЛА. 

В группе 10-летних детей корреляцион-
ные взаимосвязи антропометрических па-
раметров и морфологических показателей 
сердца достигают максимальных значений, 
причем структура корреляций с ППТ одина-
кова вне зависимости от пола, тогда как ИМТ 
не имеет взаимосвязей: у мальчиков – с АК и 
АО, у девочек – с ЛЖКСР и ТМЖП. Факторная 
структура взаимодействия исследованных 
параметров не претерпевает качественных 
изменений по сравнению с началом периода 
второго детства, однако наблюдается усиле-
ние значимости антропометрических показа-
телей и появление ИМТ в первом факторе, а 
во втором факторе среди показателей отсут-
ствует ЛА (рис. 3). 

Обсуждение. Литературные данные свиде-
тельствуют об отсутствии выраженного поло-
вого диморфизма по параметрам физического 
развития у детей в младшем школьном возрас-
те [13]. Наши данные подтверждают это, ис-
ключая ИМТ в 9 лет, который оказался значимо 
выше у мальчиков. Исходя из результатов ана-
лиза показателей физического развития, у детей 
Архангельской области сохраняется тенденция 
к астенизации, что согласуется с результатами 
ранее опубликованных исследований [2, 13].

Отсутствие полового диморфизма наблюда-
ется в отношении характеристик магистральных 
сосудов в конце периода второго детства. Расши-
рение просвета магистральных сосудов наряду с 
увеличением массы сердца рассматривается как 
адаптивное приспособление, облегчающее гемо-
динамику у растущего организма [11].

Анализ половозрастных различий морфо-
логии сердца позволяет сделать вывод о бо-
лее раннем, синхронном для левых отделов 
и продолжительном росте размеров сердца 
у мальчиков (в период 8–10 лет), тогда как 
значимые приросты у девочек наблюдаются 
в 9–10 лет и, вероятно, ассоциированы с за-
вершением препубертатного периода и под-
готовкой к пубертату. 

Все рассматриваемые формулы расче-
та ППТ могут быть использованы у детей  
7–10 лет, но наибольшей универсальностью и 
стабильностью для отражения доли объясни-
мой вариации морфометрических показателей 
сердца от вклада ППТ обладает способ Мо-
стеллера.

Установлена наиболее устойчивая взаимо-
связь структурных параметров сердца с ППТ у 
школьников в периоде второго детства, которая 
усиливается с возрастом. Вероятно, появление 
зависимости параметров эхоКГ и ИМТ в 9- и 
10-летнем возрасте обусловлено стабилизаци-
ей ростовых процессов в плане как физическо-
го развития, так и структурно-функционально-
го созревания сердца.

Итак, исследование с участием детей 7– 
10 лет, проживающих в Архангельской обла-
сти, позволило сделать следующие выводы:

Рис. 3. Факторная структура взаимосвя-
зей морфометрических параметров сердца и 
антропометрических показателей физического 
развития у 10-летних детей Архангельской об-
ласти

Fig. 3. Factor structure of the relationships 
between morphometric parameters of the heart 
and anthropometric parameters of physical 
development in 10-year-old children living in the 
Arkhangelsk Region

 Чуб И.С. и др.
 Морфометрические особенности сердца у детей  7–10 лет...



57

1. Возрастные различия параметров 
эхоКГ выражаются в гетерохронности увели-
чения размеров сердца: у мальчиков приросты 
линейных размеров отделов сердца начинают-
ся на год раньше, чем у девочек, и поэтому бо-
лее продолжительны по времени.

2. Половой диморфизм в структурных 
параметрах сердца у детей связан с законо-
мерным превышением значений у мальчиков 
относительно девочек, при этом к окончанию 
периода второго детства не наблюдается разли-
чий по ширине магистральных сосудов.

3. Использование различных формул рас-
чета ППТ допустимо для сопоставления с дан-
ными эхоКГ в изученном возрастном периоде. 
Бóльшую стабильность соответствия показы-
вает формула Мостеллера.

4. Взаимосвязь морфометрических пока-
зателей сердца с отдельными антропометриче-
скими параметрами слабее, чем связь с ППТ. 
К окончанию препубертата эта взаимосвязь 
усиливается как по отдельным параметрам ан-
тропометрии, так и по индексам физического 
развития (ИМТ, ППТ).
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