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В результате проведения органометрии и использования кластерного анализа полученных результатов 
было расширено представление о возрастной морфофункциональной изменчивости сердца на 
поздних этапах пренатального и на протяжении всего постнатального онтогенеза. Выделено 14 
групп возрастных изменений органа. Точность разделения материала на эти группы проверена 
дискриминантным анализом. Следовательно, схему онтогенеза, в котором происходит формирование 
структур сердца можно представить в виде двух этапов: пренатального и постнатального. 
Постнатальный онтогенез, в свою очередь, состоит из трех фаз. Первая фаза (новорожденность, 
грудной возраст и раннее детство) характеризуется усиленным ростом сердца, во вторую фазу 
(раннее детство, первое и второе детство, подростковый) отмечается уменьшение темпов прироста 
информативных показателей. В начале третьей фазы (юношеский возраст и первый период зрелого 
возраста) вновь происходит усиленный рост сердца. Заканчивается третья фаза (второй период 
зрелого возраста, пожилой и старческий возраста) инволютивными изменениями органа.
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MACROSCOPIC CHANGES TO THE FORMATION OF PATTERNS OF HEART  
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As a result of organometry and the use of cluster analysis of the results it has been expanded view of the age 
of morphofunctional variability of the heart at late stages of prenatal and throughout postnatal ontogeny. 14 
groups of age-related changes of a body were identified. The accuracy of the separation of the material in these 
groups was tested by discriminant analysis. Consequently, the scheme of ontogeny, which is the formation of 
structures of the heart can be represented in two stages: prenatal and postnatal. Postnatal ontogeny, in its turn, 
consists of three phases. The first phase (neonatal, infant and early childhood) is characterized by accelerated 
growth of the heart, in the second phase (early childhood, the first and second childhood, adolescence) there 
is a declining rate of the increase in informative indicators. At the beginning of the third phase (adolescence 
and the first period of adulthood) again accelerated growth of the heart is seen. The third phase (second period 
of mature age, elderly age) ends with involutive changes in body.
Key words: heart, ontogenesis

Сердце с давних времен привлекает внимание 
исследователей. Интерес к изучению его струк-
туры и функции в норме и при патологических 
состояниях на современном этапе инициируется 
не только бурным развитием кардиологии, но и 
необходимостью обоснования формообразователь-
ных процессов в этом сложном (как по функции, 
так и по структуре) органе.

В настоящее время накоплен достаточный 
материал по изучению морфологии, физиологии 
сердца и его оболочек [5–10, 13]. Однако авто-
ры подробно описывая возрастные изменения 
формы, массы и размеров органа используют 
только описательные методы и традиционные 
способы статистической обработки [9, 10, 13] по-
лученного материала. В то же время применение 
современного математического аппарата [2–4, 
12, 14, 15] позволяет получить более достовер-
ную информацию о возрастных перестройках 

биологических систем различного уровня ор-
ганизации.

В связи с вышеизложенным целью исследова-
ния явилось углубить с использованием современ-
ных методов статистической обработки получен-
ных материалов представление об изменчивости 
сердца при формировании его структур на поздних 
этапах пренатального и всех этапах постнатального 
онтогенеза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для изучения формообразовательных про-
цессов в сердце был использован материал от 
414 трупов людей обоего пола разных периодов 
онтогенеза, причина смерти которых не была свя-
зана с патологией органов сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем.

Измерение внешних размеров сердца (органо-
метрию) производили металлической измеритель-
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ной линейкой с учетом рекомендаций Л.М. Непом-
нящих, Г.Г. Автандилова [1, 11]. В каждом органе 
измеряли длину (от основания до верхушки серд-
ца), ширину (расстояние между боковыми поверх-
ностями органа на уровне основания желудочков) и 
переднезадний (на уровне основания желудочков) 
размеры. Вес сердца регистрировали после вскры-
тия и освобождения органа от сгустков крови.

Весь полученный материал был обработан со-
временными методами математической статисти-
ки. Для кластеризации данных использовали метод 
к-средних [3, 12] с проверкой точности распределе-
ния групп дискриминантным анализом [2, 4]. Для 
демонстрации оценки удаленности или близости 
между группами использовали расстояние Маха-
ланобиса [14, 15]. Для визуализации структуры 
распределения групп в многомерном пространстве 
признаков использовали метод главных компонент 
с расчетом канонических переменных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По совокупности исследуемых параметров 
методом к-средних сформировано 14 групп, соот-
ветствующих общепринятой [1] возрастной клас-
сификации. Точность разделения материала на эти 
группы проверена дискриминантным анализом. С 
целью демонстрации оценки удаленности или бли-
зости между группами использовали расстояние 
Махаланобиса (табл. 1).

По �-критерию Фишера были выделены наи-�-критерию Фишера были выделены наи--критерию Фишера были выделены наи-
более информативные признаки, отличающие эти 
группы между собой. Такими критериями являются 
масса сердца (R = 0,92), его ширина (R = 0,62) и 
переднезадний (R = 0,47) размер, а пол (R = 0,019) 
практически не оказывает на него никакого воздей-
ствия. Однако при проведении дискриминантного 
анализа выявлено, что степень влияния этих призна-
ков на различия между двумя соседними возрастны-

ми группами меняется. Для визуализации структуры 
распределения групп в многомерном пространстве 
признаков использовали метод главных компонент 
с расчетом канонических переменных (рис. 1).
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Рис. 1. Структура распределения групп (возрастных пе-
риодов) в многомерном пространстве признаков 
с использованием метода главных компонент с 
расчетом канонических переменных.

Благодаря проведенному анализу, возрастные 
изменения сердца могут быть сгруппированы в два 
этапа, каждый из которых характеризуется своими 
закономерностями развития, формирования струк-
тур органа и изменениями их биомеханических 
свойств (рис. 1).

Первый этап включает в себя пренатальный 
онтогенез и состоит из трех возрастных групп 
(5–6 мес., 7–8 мес., 9–10 мес. внутриутробного 
развития). При этом между каждой возрастной 
группой регистрируется незначительное рас-
стояние Махаланобиса (табл. 1), при отсутствии 

Таблица 1
Расстояние Махаланобиса между группами

Номер 
группы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 0,00 1,27 3,47 17,06 13,19 19,31 28,95 36,72 51,33 79,29 89,16 101,26 109,83 95,88 

2 1,27 0,00 1,95 17,11 12,98 17,12 25,52 34,05 46,84 75,45 84,40 95,35 103,87 92,21 

3 3,47 1,95 0,00 15,73 8,41 9,97 16,62 23,63 35,28 62,44 70,77 81,33 90,03 78,25 

4 17,06 17,11 15,73 0,00 3,46 9,76 16,64 29,45 41,62 67,86 73,53 84,16 101,13 90,09 

5 13,18 12,98 8,41 3,46 0,00 2,49 7,39 15,59 26,32 51,06 57,42 67,43 81,77 70,57 

6 19,31 17,12 9,97 9,76 2,49 0,00 1,82 7,01 13,84 35,04 40,61 48,41 60,95 51,95 

7 28,95 25,52 16,62 16,64 7,39 1,82 0,00 2,69 7,33 23,66 27,42 34,14 45,36 38,23 

8 36,72 34,05 23,63 29,45 15,59 7,01 2,69 0,00 2,85 14,37 18,40 24,23 32,67 25,55 

9 51,33 46,84 35,28 41,62 26,32 13,84 7,33 2,95 0,00 7,09 10,51 13,18 20,43 16,89 

10 79,29 75,45 62,44 67,86 51,06 35,04 23,66 14,37 7,09 0,00 0,85 1,94 4,46 2,77 

11 89,16 84,40 70,77 73,53 57,42 40,61 27,42 18,40 10,51 0,85 0,00 0,94 3,31 2,73 

12 101,26 95,35 81,33 84,16 67,43 48,41 34,14 24,23 13,18 1,94 0,94 0,00 2,09 3,52 

13 109,83 103,87 90,03 101,13 81,77 60,95 45,36 32,67 20,43 4,46 3,31 2,09 0,00 1,69 

14 95,88 92,21 78,25 90,09 70,57 51,95 38,23 25,55 16,89 2,77 2,73 3,52 1,69 0,00 
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достоверных отличий (р > 0,05), что и позволило 
выделить данный период. В то же время расстояние 
Махаланобиса между показателями в 9–10 мес. 
внутриутробного развития и периодом новорож-
денности составляет 15,73 при р < 0,05, что говорит 
о наличии достоверных отличий между этими воз-
растами.

Первый этап характеризуется интенсивным 
приростом показателей на протяжении поздних 
периодов пренатального онтогенеза. Так, в воз-
расте 5–6 мес. внутриутробного развития вес 
сердца оставляет 7,75 (7,0;8,0) г и он практически 
одинаков как у плодов мужского – 7,5 (7,0;8,0) г, 

так и женского пола – 8,0 (7,0;8,0) г. К 7–8 мес. она 
увеличивается на 29 % – 10,0 (8,0;15,0) г. Однако на 
данном этапе достоверный (р = 0,008) прирост мас-
сы отмечается только у плодов мужского пола, в то 
время как у плодов женского пола происходит даже 
снижение этого показателя на 6 %. В срок 9–10 мес. 
вес сердца увеличивается до 17,5 (15,5;21,5) г. При-
чем, у плодов женского пола он возрастает практи-
чески в три раза (р = 0,006) (рис. 2, 3).

В динамике пренатального онтогенеза проис-
ходит увеличение и всех размеров органа, которое 
также имеет ряд особенностей. Так, длина сердца к 
7–8 мес. увеличивается почти на треть (р = 0,004), 
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Рис. 2. Динамика возрастных изменений массы сердца (медиана).
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Рис. 3. Динамика относительного прироста массы сердца (%).
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ширина – на 24 % (р = 0,000), переднезадний раз-
мер изменяется незначительно (на 12 %). В срок 
9–10 мес. прирост длины органа составляет 26 % 
(р = 0,044), ширины – 28 % (р = 0,001), а передне-
заднего – 60 % (р = 0,001). Особенно интенсивно 
увеличиваются длина (43 %) и переднезадний 
(100 %) размеры у плодов 9–10 мес. женского пола 
(рис. 4, 5, 6, 7).

С периода новорожденности начинается вто-
рой этап – постнатальный онтогенез сердца. В 
нем между возрастными группами имеются до-
стоверные отличия (р < 0,05), что позволило вы-

делить в этом этапе три фазы, которые отражают 
возрастную динамику их изменений. Различия 
между полученными фазами отражает расстояние 
Махаланобиса (табл. 1). 

Так, первая фаза постнатального онтогенеза 
включает первые три возрастные группы: ново-
рожденность (4 группа), грудной возраст (5 груп-
па) и раннее детство (6 группа). Между первыми 
двумя возрастами расстояние Махаланобиса (табл. 
1) составляет 3,46, а между грудным возрастом 
и ранним детством оно равно 2,49, что отражает 
достоверность отличий. Данная фаза характери-
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Рис. 4. Динамика возрастных изменений размеров сердца (медиана).
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зуется интенсивным приростом всех показателей 
макроразмеров сердца (рис. 2, 4).

Обращает на себя внимание период новорож-
денности, в котором происходит снижение интен-
сивности роста сердца, при сопоставлении с такими 
же показателями у плодов 9–10 мес. внутриутроб-
ного развития (рис. 2, 4). Можно предположить, 
что указанные процессы являются следствием 
адаптации организма к изменившимся условиям 
кровообращения и развития органа. Однако уже 
с грудного возраста отмечается интенсивный рост 
(р < 0,05) всех показателей сердца (рис. 2–7). 

Так, масса органа нарастает более чем на 100 % 
независимо от пола (рис. 3). Обращает внимание 
прирост переднезаднего размера (рис. 4) – от 15 % 
до 53 % в среднем в эту фазу, особенно интенсивно 
у девочек – от 15 % до 73 %, а у мальчиков – от 15 % 
до 37 %. Длина органа (рис. 3) увеличивается на 24–
46 %. Размах колебаний этого показателя составляет 
21–46 % у лиц женского и 30–40 % у лиц мужского 
пола. Ширина сердца (рис. 5) возрастает в данную 
фазу на 19–45 %, причем у мальчиков эта величина 
составляет 23–53 %, а у девочек 19–42 %. 

Раннее детство, первый и второй периоды дет-
ства, подростковый возраст (группы 6–9) образу-
ют вторую фазу формирования структур сердца в 
постнатальном онтогенезе, в которой расстояние 
Махаланобиса (табл. 1) между возрастами имеет 
небольшие значения, что и подтверждает правиль-
ность ее выделения. 

В эту фазу продолжается достоверное (р < 0,05, 
р < 0,001) увеличение всех макроразмеров сердца. 
Однако, темпы относительного прироста менее 
интенсивны по сравнению с первой фазой. Так, 
масса органа увеличивается на 32–69 % (рис. 2, 
3), переднезадний размер – на 0–33 % (рис. 4, 
7), длина – на 11–20 % (рис. 4, 5) и ширина – на 
3–27 % (рис. 4, 6).

Последняя, третья фаза постнатального онто-
генеза, когда происходит формирование структур 
сердца, объединяет юношеский и первый период 
зрелого возраста (группы 10 и 11). В эту же фазу 
входят второй период зрелого возраста, пожилой 
и старческий возраста (группы 12–14), характе-
ризующиеся инволютивными изменениями. Рас-
стояние Махаланобиса между этими возрастными 
группами минимально (табл. 1). В то же время 
между подростковым и юношеским возрастами 
расстояние Махаланобиса имеет достаточно 
высокие значения (7,09), что и подтверждает 
правильность выделения второй и третьей фаз 
формирования структур органа в постнатальном 
онтогенезе.

В начале данной фазы возобновляются темпы 
увеличения веса и макроразмеров сердца. Так, 
в юношеском возрасте масса органа возрастает 
на 58 % (р = 0,000) – 320,0 (265,0;340,0) г (рис. 2, 
3), длина – на 8 % (р = 0,009) – 10,3 (10,0;11,0) 
см (рис. 4, 5), ширина – на 10 % (р = 0,031) – 9,0 
(8,0;10,0) см (рис. 4, 6), переднезадний размер – на 

Таблица 1 
Противоязвенное действие «Эритрофита» при индометациновом повреждении желудка белых крыс

Группы животных 
Показатели Контрольная  

(индометацин + Н2О) 
Опытная  

(индометацин + «Эритрофит») 
Животные с точечными кровоизлияниями, % 100 66 

Число точечных кровоизлияний на 1 животное 5,5 ± 0,6 4,0 ± 0,4* 

Индекс Паулса для точечных кровоизлияний 5,5 3,6 

Животные с эрозиями, % 83 66 

Число эрозий на 1 животное 4,3 ± 0,3 4,0 ± 0,3 

Индекс Паулса для эрозий 4,8 2,8 

Животные с полосовидными язвами, % 100 83 

Число животных с полосовидными язвами 5,0 ± 0,3 1,8 ± 0,1* 

Индекс Паулса для полосовидных язв 5,0 2,7 

Животные с деструкциями до 2 мм, % 83 83 

Число деструкций диаметром до 2 мм на 1 животное 5,3 ± 0,3 5,0 ± 0,3 

Язвенный индекс по Komlos 0,83 0,83 

Животные с деструкциями диаметром от 2 до 5 мм, % 83 66 

Число деструкций на 1 животное с диаметром от 2 до 5 мм 2,8 ± 0,1 1,5 ± 0,08* 

Язвенный индекс по Komlos 4,1 3,3 

Животные с деструкциями диаметром более 5 мм, % 83 55 

Число деструкций на 1 животное с диаметром более 5 мм 2,0 ± 0,2 1,0 ± 0,1* 

Язвенный индекс по Komlos 8,3 5,4 

Примечание: * – разница достоверна по сравнению с контролем при Р ≤ 0,05.
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9 % (р > 0,05) – 5,0 (4,5;5,5) см (рис. 4, 7). Эти изме-
нения более интенсивны у лиц мужского пола.

Инволютивные изменения характеризуются 
незначительным (на 4–6 %) увеличением массы 
сердца (рис. 2, 3). Сердце удлиняется на 7 % ко 
второму периоду зрелого возраста, не изменяется 
у пожилых и укорачивается на 7 % в старческом 
возрасте (рис. 4, 5). Ширина сердца не изменяется 
у людей второго периода зрелого возраста и у ста-
риков, а у пожилых немного (5 %) увеличивается, 
по сравнению с предыдущим возрастом (рис. 4, 6). 
Переднезадний размер сердца также увеличива-

ется, но только во втором периоде зрелого возрас-
та (на 10 %) и в старческом (на 6 %), а в пожилом 
уменьшается на 9 % (рис. 4, 7).

Таким образом, схему онтогенеза сердца, в ко-
тором происходит формирования структур органа, 
изменения органометрических показателей можно 
представить в виде двух периодов: пренатального 
и постнатального. В свою очередь постнатальный 
период разделен на три фазы: первая (новорожден-
ность, грудной возраст и раннее детство), вторая 
(раннее детство, первое и второе детство, под-
ростковый) и третья (юношеский, первый и второй 
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Рис. 6. Динамика относительного прироста ширины сердца (%).
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Рис. 7. Динамика относительного прироста переднезаднего размера сердца (%).
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периоды зрелого возраста, пожилой и старческий 
возраста). Выделение этих фаз не противоречит 
общепринятой возрастной периодизации, а по-
зволяет дать более точную оценку интенсивности 
формирования структур сердца на ранних этапах 
онтогенеза и их инволютивным изменениям. 
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