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Реферат
Цель. На модели конечно-диастолической фазы предсердий определить габаритные размеры левого пред-
сердия, их соотношения и взаимосвязи, характеризующие варианты нормального анатомического строе-
ния этой камеры сердца у взрослого человека.
Методы. Изучили 54 анатомических препарата сердца людей 35–88 лет, умерших от причин, не связанных 
с болезнями сердца. На препаратах, фиксированных в 1% формалине, моделировали фазу диастолы лево-
го предсердия, заполняя его силиконом. После отвердевания силикона штангенциркулем выполняли мор-
фометрию. Для обработки данных применили кластерный, корреляционный и дисперсионный анализ, для 
попарного сравнения использовали U-тест Манна–Уитни, двусторонний t-тест.
Результаты. В статье представлены средние значения, их стандартные отклонения, медианы, 25-й и 75-й 
процентили и коэффициенты вариации показателей длины, ширины и сагиттального размера левого пред-
сердия, значения расстояний между устьями лёгочных вен, характеризующие размеры задней стенки пред-
сердия. На основании различий размеров левого предсердия и их соотношений препараты были разделены 
на три кластера. Первый (n1=23) и второй (n2=10) кластеры были представлены сердцами с предсердием ку-
бической формы, вторая группа отличалась от первой бóльшими размерами левого предсердия. В третий 
кластер (n3=21) вошли сердца, у которых наибольшим размером левого предсердия была ширина, поэтому 
форма этого предсердия напоминала параллелепипед. Типичное количество устьев лёгочных вен выявлено 
на 91% препаратов. Задняя стенка левого предсердия при типичном количестве и положении устьев лёгоч-
ных вен имела форму прямоугольника либо неравнобочной трапеции. Проанализированы корреляцион-
ные взаимосвязи между размерами сердца, левого предсердия и его задней стенки. Конкретизирован поня-
тийный аппарат, касающийся номенклатуры и терминологии анатомических структур левого предсердия.
Вывод. На основании соотношения размеров можно выделить два варианта формы тела левого предсер-
дия: кубический и в форме параллелепипеда; предсердия кубической формы можно разделить на большие 
и малые; наиболее сильные корреляционные связи характерны для сонаправленных размеров тела левого 
предсердия и его задней стенки.
Ключевые слова: анатомия человека, анатомические варианты, сердце, предсердия, левое предсердие, 
лёгочные вены.
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Abstract
Aim. To determine the left atrial dimensions, their ratios and relationships that characterize anatomy for left 
atrium structure in the normal human adult using the model of the atrial end-diastolic phase.
Methods. We studied 54 heart specimens of subjects aged 35–88 years who died from non-cardiac causes. 
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The atrial end-diastolic phase was modeled by filling a specimen fixed in 1% formalin with liquid silicone. 
After silicone hardened, we performed morphometric measurements by a caliper. The data were processed by 
using a cluster, correlation and variance analysis. For pairwise comparison, we used the Mann–Whitney U-test 
or a  two-sided t-test.
Results. The article presents mean, standard deviation, median, 25th percentile and 75th percentile and coefficients 
of variation for the length, width and sagittal size of the left atrium, as well as the values of the distances between 
the pulmonary vein orifices, which characterize the dimensions of the left atrium posterior wall. Based on the left 
atrial size differences and their ratios, the specimens were divided into three clusters. The first (n1=23) and second 
clusters (n2=10) were represented by hearts with a cubic atrium; the second group differed from the first in the 
larger size of the left atrium. The third cluster (n3=21) included the hearts in which the largest left atrium size was 
the width, so the shape of the atria resembled a parallelepiped. The typical number of the pulmonary vein ostia 
we found in 91% of the specimens. The posterior wall of the left atrium, with a common number and topography 
of the ostia, were rectangle or an unequal trapezium in shape. We analyzed correlations between the sizes of the 
heart, left atrium and its posterior wall. We concretized the conceptual apparatus concerning the nomenclature 
and terminology of the left atrium anatomical structures.
Conclusion. Based on the size ratio, two shape variations of the left atrium body can be identified: cubic or 
parallelepiped; cubic atria can be divided into large and small; the co-directional dimensions of the left atrial body 
and its posterior wall showed the strongest correlations.
Keywords: human anatomy, anatomical variants, heart, atria, left atrium, pulmonary veins.
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Актуальность. Информация о референсных 
(нормативных, условно-нормальных) размерах 
камер сердца необходима для точной диффе-
ренциальной диагностики сердечной патоло-
гии. Известно, что увеличение размеров левого 
предсердия (ЛП) ассоциировано с пороками 
клапанов, фибрилляцией предсердий, кардио-
миопатиями [1–3].

В последние годы увеличилось количество 
публикаций, в которых представлены рефе-
ренсные значения параметров ЛП, полученные 
методами ультразвуковой и лучевой диагно-
стики, при этом основное внимание уделя-
ют габаритным размерам и объёмным харак-
теристикам этой камеры [1–5]. Как показал 
выполненный нами информационный поиск 
в e-library, PubMed, Scopus и Web of Science, 
среди анатомических структур ЛП наиболь-
шее количество публикаций посвящено ле-
вому ушку сердца, в то время как изучению 
собственно ЛП (его тела) уделяют меньшее 
 внимание.

В последнее десятилетие опубликован ряд 
обзорных статей по анатомии ЛП [5–9]. В част-
ности, в статье D. Dudkiewicz и соавт. (2021) 
представлены сведения о длине линии, соеди-
няющей устья верхних лёгочных вен (roof line) 
[9], но детальная информация о референсных 
морфометрических параметрах ЛП и вариантах 
его формы в литературе отсутствует.

Между тем, количественные данные о раз-
мерах ЛП важны в рентгенэндоваскулярной 
кардиохирургии, будут востребованы специа-

листами интервенционной кардиологии и арит-
мологии при планировании радиочастотной 
абляции. Определение количественных границ 
диапазона изменчивости этих параметров, их 
соотношений с габаритными размерами тела 
ЛП конкретизирует и дополнит представление 
об условной норме в кардиоморфологии.

Цель исследования — на модели конеч-
но-диастолической фазы предсердий опреде-
лить габаритные размеры ЛП, их соотношения 
и взаимосвязи, характеризующие варианты 
нормального анатомического строения этой ка-
меры сердца у взрослого человека.

Материал  и  методы  исследования. Тип 
исследования — описательное, нерандомизи-
рованное. Исследование выполнено на 54 ана-
томических препаратах сердца взрослого 
человека на кафедре анатомии человека Ураль-
ского государственного медицинского уни-
верситета в период с января по апрель 2021 г. 
Препараты сердца принадлежали умершим, 
тела которых не были востребованы для захо-
ронения; возможность получения информиро-
ванного согласия отсутствовала. При работе 
с секционным материалом учитывали требо-
вания статьи 5 ФЗ №8 «О погребении и похо-
ронном деле» от 12.01.1996 (с изм. и доп. от 
01.01.2017).

Протокол исследования был одобрен ло-
кальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
«Уральский государственный медицинский 
университет» Минздрава России (протокол №8 
от 20 ноября 2020 г.).
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Критерии включения материала в исследо
вание:

1) смерть от причин, не связанных с болез-
нями сердца;

2) типичное левостороннее положение сердца;
3) внешне обычно сформированное сердце;
4) конкордантное соотношение камер сердца 

и присердечных сосудов;
5) масса сердца 250–400 г.
Критерии невключения:
1) возраст умерших младше 18 и старше 

90 лет;
2) макроскопические признаки осложнений 

ишемической болезни сердца, деформирующих 
заболеваний предсердно-желудочковых клапа-
нов, перенесённые операции на сердце;

3) вскрытие левого ушка сердца при подо-
зрении на тромбоэмболию из него при крипто-
генном инсульте;

4) повреждение или деформация ЛП.
Морфометрию выполняли на влажных пре-

паратах, на которых за счёт заполнения поло-
сти ЛП силиконом моделировали фазу диасто-
лы ЛП. Для этого препараты после эвисцерации 
тщательно отмывали от сгустков, хранили в 1% 
растворе формалина до 5 сут. Затем препара-
ты полностью отмывали от формалина, по-
сле чего левый желудочек и правое предсердие 
тампонировали ватой, полость ЛП через устье 
правой верхней лёгочной вены (ЛВ) заполня-
ли жидким силиконом Super Mold 10 с отвер-
дителем в соотношении 100:2. На время отвер-
девания силикона препараты подвешивали так, 
чтобы нижняя стенка ЛП была приподнята над 
плоскостью стола на 10–15°, что максималь-
но близко к естественному положению сердца 
у человека, находящегося в ортоградном поло-
жении. После отвердевания силикона со стенок 

ЛП препарированием удаляли остатки тканей 
средостения.

Морфометрию выполняли электронным 
штангенциркулем ШЦЦ-1-250 0,01 (Челябинск, 
ЧИЗ; точность 0,03 мм). Длину сердца измеря-
ли от верхушки сердца до устья верхней полой 
вены, ширину и переднезадний размер серд-
ца — на уровне венечной борозды во взаимно 
перпендикулярных направлениях. Длину и ши-
рину ЛП измеряли на нижней (диафрагмаль-
ной) стенке ЛП перпендикулярно друг другу. 
Длину ЛП измеряли от середины линии перехо-
да задней стенки ЛП (его «крыши») в нижнюю 
стенку до середины левой половины венечной 
борозды. Ширину ЛП измеряли от наиболее 
латеральной точки ЛП параллельно венечной 
борозде до проекции межпредсердной перего-
родки в задней межпредсердной борозде (бо-
розде Уотерстоуна). Сагиттальный размер ЛП 
измеряли как расстояние между наиболее уда-
лёнными друг от друга точками нижней (диа-
фрагмальной) стенки ЛП и стенки, обращённой 
в поперечную пазуху перикарда (рис. 1).

Также измеряли расстояния между точка-
ми устья каждой ЛВ, наиболее близкими к цен-
тру задней стенки («крыши») ЛП (внутренние 
расстояния) и наиболее удалёнными от этой 
стенки (наружные расстояния). Наружный 
и внутренний периметры задней стенки ЛП на-
ходили путём суммирования соответствующих 
расстояний.

В программе Statistica 10.0 (StatSoft Inc, USA) 
оценивали характер распределения признаков 
с использованием W-критерия Шапиро–Уилка. 
Если распределение отличалось от нормально-
го, результаты представляли только в виде ме-
дианы (Ме), 25-го и 75-го процентилей (p25, p75) 
и крайних значений. Если распределение опи-

Рис. 1. Ориентиры для морфометрии левого предсердия. Вид со стороны диафрагмальной поверхности (рис. 1, А) 
и со стороны задней стенки левого предсердия. Левое предсердие заполнено силиконом, на рис. 1, Б миокард отпре-
парирован. Д — длина; Ш — ширина; СР — сагиттальный размер левого предсердия. Знаками * и # отмечены участ-
ки устьев лёгочных вен, между которыми измеряли соответственно внутренние и наружные размеры задней стенки 
левого предсердия
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сывалось нормальным законом, помимо выше-
указанных параметров, результаты представля-
ли в виде среднего значения и его стандартного 
отклонения (M±SD). Вычисляли коэффициент 
вариации. Для дисперсионного анализа исполь-
зовали H-критерий Краскела–Уоллиса, далее 
для попарного сравнения в зависимости от ха-
рактера распределения применяли двусторон-
ний t-тест или U-критерий Манна–Уитни. Для 
определения количества вариантов формы ЛП 
использовали многомерный кластерный анализ 
(метод k-средних). Для корреляционного анали-
за применяли критерий Спирмена (Rs). Разли-
чия считали значимыми при α=0,05.

Тезаурус статьи.
– ЛП — камера сердца, в которую артери-

альная кровь поступает по ЛВ и из которой да-
лее поступает в левый желудочек. Состоит из 
тела ЛП, левого ушка сердца и преддверия ми-
трального клапана.

– «Крыша» ЛП — задняя стенка ЛП, огра-
ниченная условными линиями, которые мож-
но провести через наиболее удалённые друг 
от друга участки устьев ЛВ в местах впадения 
этих вен в ЛП. У живого человека в сердце in 
situ «крыша» обращена не вверх, а назад, поэ-
тому термин взят в кавычки.

– Тело ЛП — бóльшая часть ЛП, которая 
включает всю его полость, за исключением ле-
вого ушка сердца и преддверия митрального 
клапана.

– Преддверие митрального клапана —  самая 
дистальная (по кровотоку) часть полости ЛП, 
отделена от его тела условной плоскостью, про-
ходящей по самой нижней точке устья левого 
ушка сердца параллельно плоскости левого 

Рис. 2. Габаритные размеры тела левого предсердия 
сердца (ЛП). Данные представлены в виде медиан (точки 
в прямоугольниках), 25-го и 75-го процентилей (соответ-
ственно нижняя и верхняя границы прямоугольников) 
и крайних значений (отрезки)

предсердно-желудочкового (митрального) от-
верстия.

– Устье левого ушка сердца — отверстие на 
границе передней и латеральной стенок тела 
ЛП, через которое кровь поступает в это ушко 
из тела ЛП и возвращается обратно. Устье от-
сутствует у правого ушка сердца и является од-
ним из анатомических маркёров именно ЛП.

Результаты. Длина сердца варьировала от 
99 до 153 мм (Ме=125 мм), ширина — от 70 до 
145 мм (Ме=102 мм), переднезадний размер — 
от 46 до 79 мм (Ме=65 мм). Длина, ширина 
и сагиттальный размер тела ЛП во всей выбо-
рочной совокупности значимо (H=2; p=0,0001) 
различались между собой (рис. 2).

На основании размеров ЛП и их соотно-
шений препараты при помощи кластерного 
анализа методом k-средних были разделены 
на три группы. В первую (n1=23) и во вторую 
(n2=10) группы вошли сердца, у которых фор-
ма ЛП определялась как кубическая. В преде-
лах каждой из этих групп габаритные размеры 
ЛП были практически равны между собой, 
при этом вторая группа значимо отличалась 
от первой бóльшими размерами ЛП. В третью 
группу (n3=21) вошли сердца, у которых наи-
большим размером ЛП была ширина, за счёт 
этого форма ЛП была близка к параллелепипе-
ду (табл. 1, рис. 3).

У 91% (49 из 54) препаратов сердца при-
сутствовали четыре устья ЛВ. На 5 оставших-
ся препаратах левые ЛВ впадали в ЛП общим 
устьем. Статистические параметры наружного 
и внутреннего расстояний между устьями ЛВ 
представлены в табл. 2.

Наружное расстояние между правыми ЛВ 
было больше, чем между левыми ЛВ (t=2,68; 
p=0,008). Наружное расстояние между верхни-
ми ЛВ было значительно больше, чем то же рас-
стояние между нижними ЛВ (t=2,68; p=0,008). 
Внутреннее расстояние между верхними ЛВ 
превышало внутреннее расстояние между ниж-
ними ЛВ (U=879; p=0,046).

Минимальное расстояние от левой верхней 
до правой нижней ЛВ составило 38 мм и варьи-
ровало от 25 до 57,7 мм, аналогичное расстоя-
ние от правой верхней до левой нижней ЛВ со-
ставляло 40 мм, варьировало от 21,9 до 71,7 мм. 
Различия значений длин диагоналей задней 
стенки ЛП находились на грани статистической 
значимости (U=850; p=0,055). Величина наруж-
ного периметра этой стенки составила 172,4 мм 
(107,1–226,5 мм) и значимо (U=15; p=0,0001) 
превышала величину внутреннего периметра, 
равную 84,7 мм (57,8–146,4 мм). При сравнении 
внутреннего и наружного периметров задней 
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стенки ЛП в пределах трёх кластерных групп 
было выявлено, что вторая группа отличалась 
от двух других наибольшими значениями дан-
ных параметров (H=2; p <0,005).

Показатель ширины ЛП формировал кор-
реляционные пары как с наружными расстоя-
ниями между верхними (Rs=0,62) и нижними 
(Rs=0,6) ЛВ, так и с внутренними расстояниями 
между верхними (Rs=0,47) и нижними (Rs=0,41) 

ЛВ. Также расстояния между верхними ЛВ зави-
сели от длины ЛП (Rs=0,5). Значения сагитталь-
ного размера ЛП коррелировали с наружным 
расстоянием между гомолатеральными ЛВ 
слева (Rs=0,64) и справа (Rs=0,57), в меньшей 
степени эти расстояния зависели от ширины 
сердца и в наименьшей степени — от его длины.

Наружное и внутреннее расстояния меж-
ду верхними ЛВ слабо зависели от ширины 

Рис. 3. Варианты формы и размеров левого предсердия: А — малый кубический; Б — большой кубический; В — 
в форме параллелепипеда. Левое предсердие заполнено застывшим силиконом. Вид со стороны диафрагмальной по-
верхности сердца

Таблица 1. Морфометрические характеристики анатомических вариантов тела левого предсердия

Габаритный 
размер, мм

Статистический 
параметр

Анатомический вариант
Кубический

Параллелепипед 
(третий кластер)Малый  

(первый кластер)
Большой  

(второй кластер)

Длина
M±SD 36,7±4,7 52±6,3 41,7±4,1
Ме (p25; p75) 37 (32,4; 39,6) 51 (48; 52,6) 41 (38,6; 45,2)
Vx 13 12 10

Ширина
M±SD 41,6±4,8 56,3±6,7 50,4±4,1
Ме (p25; p75) 43 (37; 45,2) 56 (52; 60) 50 (47,2; 53,3)
Vx 12 12 8

Сагиттальный 
размер

M±SD 38,7±5,0 51,7±4,4 43,1±5,2
Ме (p25; p75) 39 (35,9; 42) 53 (48; 56) 44 (38,8; 45,8)
Vx 13 8 12

Примечание: M±SD — среднее значение и его стандартное отклонение; Ме (p25; p75) — медиана (25-й и 75-й процен-
тили), Vx — коэффициент вариации.

Таблица 2. Расстояния между устьями лёгочных вен

Расстояние, мм Статистический 
параметр

Между левыми 
венами

Между правыми 
венами

Между верхними 
венами

Между нижними 
венами

Внутреннее

M±SD 7,7±3,17 8,7±5,3 36,6±8,6 33,3±6,70

Me (p25; p75) 6,8 (5,4; 9,6) 7,9 (5,5; 10,3) 35,9 (31; 42,3) 33,0 (29,6; 37,2)

Vx 41 61 24 20

Наружное

M±SD 31±4,8 34±6,5 55±10,6 49,6±8,7

Me (p25; p75) 31,5 (28; 34,5) 32,8 (29,8; 38,2) 54,5 (47,9; 60,5) 50 (45,5; 53,2)

Vx 15 19 19 17

Примечание: M±SD — среднее значение и его стандартное отклонение; Ме (p25; p75) — медиана (25-й и 75-й процен-
тили); Vx — коэффициент вариации.
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сердца. Зависимость аналогичных расстояний 
между нижними ЛВ от ширины сердца не об-
наружена. Выявлены корреляционные связи 
между наружными расстояниями, измерен-
ными между левыми и между правыми ЛВ 
(Rs=0,63), между верхними и между нижними 
ЛВ (Rs=0,58). Величина наружного периметра 
задней стенки ЛП зависела от длины (Rs=0,5), 
ширины (Rs=0,6) и сагиттального размера 
(Rs=0,6) ЛП. Значения внутреннего периметра 
формировали с габаритными размерами тела 
ЛП менее сильные корреляционные пары.

Обсуждение. Стенки ЛП в пространствен
ной системе координат. В отношении анато-
мической терминологии сердца долгое время 
господствовал подход, основанный на рассмо-
трении сердца, изъятого из тела, в так называ-
емой «валентиновой» позиции [10]. При такой 
ориентации желудочки находились снизу, пред-
сердия сверху, а места впадения ЛВ в ЛП за-
нимали самое верхнее положение. По этой 
причине вполне обоснованным казалось, что 
эта стенка ЛП может быть названа верхней или, 
как синоним, «крышей» ЛП [6].

Другой, клинически ориентированный, под-
ход основан на рассмотрении сердца в теле че-
ловека, который прямо стоит на ногах (в орто-
градном положении). При таком подходе устья 
ЛВ занимают самое заднее положение, перед-
няя стенка ЛП обращена в поперечный синус 
перикарда, верхняя стенка находится вблизи 
лёгочного ствола [5]. Изучение сердца именно 
в такой системе координат позволит корректно 
соотнести между собой данные анатомических 
исследований, полученные на трупном матери-
але и в прижизненных исследованиях с исполь-
зованием разных методов [11, 12]. Таким обра-
зом, рассматривая сердце in situ в ортоградном 
положении тела, в ЛП можно выделить следую-
щие стенки: переднюю, заднюю, верхнюю (око-
лоушковую), перегородочную (правую, меди-
альную) и левую (латеральную), как это и было 
сделано при выполнении данной работы.

Какие отделы выделяют в ЛП? В кардио-
морфологии нет единой точки зрения на то, 
как следует делить ЛП на отделы. Оба предсер-
дия имеют «венозную часть», ушко и преддве-
рие предсердно-желудочковых клапанов [7, 12]. 
Е.В. Чаплыгина и соавт. (2015) разделили ЛП на 
три отдела: «синус ЛВ, собственно предсердие 
и левое ушко» [6]. Г.Э. Фальковский (2014) вы-
делил в полости ЛП «два отдела: верхний (за-
дний) — область впадения ЛВ и устья левого 
ушка и нижний (передний) — надклапанный» 
и отметил, что чётких границ перехода одного 
отдела в другой нет [13, с. 132].

Эти участки полости различаются и в кли-
ническом аспекте: знание особенностей около-
ушковой зоны важно для правильного клипи-
рования устья и установки окклюдеров, тогда 
как анатомия мест впадения ЛВ имеет боль-
шое значение для выполнения радиочастотной 
абляции при локализации эктопических води-
телей ритма в миокардиальных «рукавах» ЛВ. 
Следовательно, эти участки ЛП целесообразно 
различать.

S. Whiteman и соавт. (2019) в обзорной ста-
тье, посвящённой анатомии ЛП, обозначили всё 
ЛП, за исключением ушка, как тело ЛП и от-
метили, что тело ЛП находится «между пред-
дверием [митрального клапана] и лёгочными 
венозными компонентами» [5]. Такой подход 
к разделению полости ЛП использован в на-
стоящей работе. Полагаем, что он наиболее 
оправдан с клинических, функциональных 
и онтогенетических позиций.

Форма ЛП. Принято считать, что ЛП име-
ет кубическую [5] или цилиндрическую [14] 
форму. Настоящим исследованием установле-
но существование двух вариантов формы ЛП. 
За счёт преобладания ширины тело ЛП в 38,9% 
случаев по форме напоминало параллелепипед, 
в остальных случаях — куб. Предсердия куби-
ческой формы, в свою очередь, статистически 
значимо различались по размерам, что позво-
лило разделить эту группу на две подгруппы 
(см. рис. 3).

Наши данные о форме и размерах ЛП во 
многом согласуются с данными В.А. Козло-
ва и соавт. (1996), как и мы, изучавших пред-
сердия на слепках. Эти авторы установили, что 
форма слепков полостей предсердий в различ-
ные возрастные периоды различалась незна-
чительно, более изменчивы были линейные 
размеры и объём полостей. Форма слепка по-
лости ЛП в большинстве случаев напоминала 
эллипсоид вращения, реже могла быть аппрок-
симирована цилиндром или усечённым кону-
сом, вершиной направленным в сторону левого 
желудочка. Проекция слепков полости ЛП в са-
гиттальной и фронтальной плоскостях могла 
быть приближена к овалу [4].

Считаем, что эллипсоидная и цилиндри-
ческая формы, описанные авторами, а также 
овальная форма проекции слепков соответ-
ствуют третьей группе препаратов в нашем ис-
следовании, включавшей ЛП в форме, близкой 
к параллелепипеду. По данным В.А. Козлова 
и соавт. (1996), соотношения ширины и дли-
ны ЛП в сагиттальной и фронтальной плоско-
стях различались незначительно и находились 
в интервале от 1,1 до 1,7 [4]. Более широкий 
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 диапазон вариации этих соотношений (0,76–
1,68), установленный в настоящем исследова-
нии, является количественным выражением 
большей изменчивости формы тела ЛП.

Соотношения размеров ЛП. Насколько нам 
известно, в настоящем исследовании впервые 
при изучении анатомических препаратов пред-
принята попытка определить варианты формы 
тела ЛП не субъективно, а на основании раз-
личий размеров и их соотношений. Установле-
но, что задняя стенка ЛП, ограниченная устья-
ми ЛВ, при типичном количестве и положении 
этих устьев имела форму неравнобочной тра-
пеции. Бóльшая боковая сторона трапеции была 
обращена к межпредсердной перегородке, ши-
рокое основание — вперёд и вверх, к лёгочному 
стволу и поперечной пазухе перикарда. Реже, 
при равенстве наружных размеров между ЛВ, 
эта стенка ЛП напоминала прямоугольник, вы-
тянутый сверху вниз.

Сравнительный анализ собственных дан-
ных проблематичен ввиду фрагментарности 
сведений такого рода в литературе. В обзор-
ных статьях [5, 8] приведены данные о толщи-
не стенок, размерах левого ушка сердца, но нет 
данных о размерах тела ЛП. Длина одной из 
сторон «крыши» ЛП (roof line), соответствую-
щей расстоянию между устьями верхних ЛВ, 
была равна 33,3±5,3 мм [9], что близко к нашим 
данным о внутреннем расстоянии между эти-
ми устьями (36,6±8,6 мм). Однако информация 
о других размерах этой стенки ЛП в работе [9] 
отсутствует.

T. Gupta и соавт. (2019) выполнили морфоме-
трию расстояний между устьями ЛВ на 30 пре-
паратах сердца людей 23–95 лет и установили, 
что расстояния между верхними (32,1±8,3 мм) 
и между нижними (35,4±5,4 мм) ЛВ были суще-
ственно больше, чем расстояния между правыми 
(9,1±3,0 мм) и между левыми (7,3±2,9 мм) ЛВ [15].

Данные этого исследования согласуются 
с данными настоящей работы в том, что рас-
стояние между верхними ЛВ — наибольший из 
четырёх размеров, а расстояния между левыми 
ЛВ — наименьший. Впадение ЛВ в ЛП часто 
имеет форму воронки, и поэтому граница меж-
ду ЛВ и стенкой ЛП бывает нечёткой [7], сле-
довательно, расхождения результатов отчасти 
можно объяснить неточностью ориентиров при 
морфометрии.

Следует заметить, что в работе T. Gupta и со-
авт. (2019) данные получены при морфометрии 
препаратов, зафиксированных без контроля над 
сохранением формы ЛП. Кроме того, в статье 
[15] нет оценки значимости различий данных, 
что снижает их достоверность.

При анализе публикаций, содержащих ре-
зультаты измерений ЛП, обратило на себя вни-
мание отсутствие работ, в которых была бы 
дана комплексная характеристика размеров 
тела ЛП. Для оценки формы тела ЛП на осно-
вании его размеров необходимы значения, по 
меньшей мере, трёх параметров, измеренных 
во взаимно перпендикулярных направлениях. 
В работах, содержащих такие данные [6, 14], 
к  сожалению, отсутствует описание объектов 
и методики измерений, что затрудняет интер-
претацию результатов.

По данным В.А. Козлова и соавт. (1996), 
у взрослого человека в разные возрастные пе-
риоды средняя длина ЛП варьировала от 36 до 
49 мм, средние значения переднезаднего раз-
мера находились в диапазоне от 32 до 42 мм. 
Кроме того, измеряли ширину ЛП в двух пло-
скостях: сагиттальной (34–44 мм) и фронталь-
ной (33–42 мм) [4]. В тех исследованиях, где 
измерения выполняли в фазу диастолы, ши-
рина ЛП обычно варьировала от 30 до 42 мм 
[1, 4, 16, 17], что согласуется с нашими резуль-
татами, полученными на препаратах первой 
и третьей групп (см. табл. 1).

Как установлено в исследовании Д.А. Старчи-
ка (2016), на препаратах сердца женщин гипер-
стенического типа телосложения ширина ЛП 
достигала 52 мм [16]. Меньшие значения разме-
ров ЛП, приводимые другими авторами, могли 
быть результатом того, что морфометрию выпол-
няли без учёта степени наполнения ЛП [6, 14].

По данным Y. Cho и соавт. (2012), габарит-
ные размеры ЛП были больше в группе паци-
ентов с фибрилляцией предсердий, чем у людей 
с синусовым ритмом. В частности, у пациентов 
с аритмией поперечный и верхненижний раз-
меры ЛП составили 64,1±9,3 и 63,8±7,9 мм соот-
ветственно и превышали аналогичные размеры 
у людей с синусовым ритмом (р=0,002) [3].

Г.Е. Гендлин и соавт. (2019), изучившие при-
жизненную анатомию ЛП у пациентов со сте-
нозом клапана аорты и без него, установили, 
что диаметр ЛП при стенозе клапана аорты был 
равен 45,7 мм (40,8–49,1 мм), а в группе контро-
ля 35,7 мм (33,2–42 мм), показали отсутствие за-
висимости диаметра ЛП от пола и возраста [1].

Л.П. Мартиросян и И.А. Баландина (2020) 
при трансторакальной эхокардиоскопии выпол-
нили морфометрию ЛП 128 здоровым людям 
мезоморфного телосложения, определили верх-
ненижний размер ЛП и, используя этот размер, 
по формуле Симпсона рассчитали объём ЛП. 
Авторы заключили, что значения указанных 
параметров у мужчин и женщин в пределах 
зрелого возраста одинаковы [2].
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Известно, что размеры сердца и, в частно-
сти, ЛП ассоциированы с соматотипом. Так, 
Д.А. Старчик (2016) установил, что попереч-
ный размер ЛП у женщин нормостенического 
телосложения в 1,18 раза больше (р <0,05), чем 
при астеническом телосложении, и в 1,10 раза 
меньше (р <0,05), чем при гиперстеническом те-
лосложении. Также автором обнаружены значи-
мые, ассоциированные с типом телосложения 
различия верхненижнего размера ЛП и сделан 
вывод о том, что морфология ЛП, как и ряда 
других структур сердца, конституционально 
детерминирована [16].

В настоящем исследовании для определения 
особенностей и отыскания закономерностей ло-
кальной конституции тела ЛП был выполнен 
корреляционный анализ. Наиболее сильные 
корреляционные связи были характерны для 
сонаправленных размеров тела ЛП и его задней 
стенки. Это можно считать частным проявле-
нием общебиологического принципа координи-
рованного роста и развития структурно и топо-
графически соподчинённых морфологических 
образований и можно использовать при оценке 
гармоничности развития органа.

ВЫВОДЫ
1. Значения морфометрических показате-

лей, характеризующих габаритные размеры 
тела левого предсердия в конечно-диастоличе-
скую фазу сердечного цикла, различны, а их 
соотношения представлены тремя кластерны-
ми группами, определяющими варианты фор-
мы и размеров этой камеры сердца.

2. Форма тела левого предсердия условно 
может быть аппроксимирована кубом либо па-
раллелепипедом, наибольшим размером кото-
рого будет ширина.

3. Предсердия кубической формы на основа-
нии статистически значимых различий разме-
ров можно разделить на большие и малые.

4. Задняя стенка левого предсердия при ти-
пичном количестве и положении устьев лёгоч-
ных вен имеет форму прямоугольника либо 
неравнобочной трапеции, бóльшая сторона ко-
торой обращена к межпредсердной перегород-
ке, широкое основание — вперёд и вверх.

5. Наиболее сильные корреляционные связи 
характерны для сонаправленных размеров тела 
левого предсердия и его задней стенки.
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