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Цель: изучить корреляционные взаимоотношения тотальных размеров тела, сердца и аорты у взрослых 
мужчин. Материал и методы. Проводили органометрию сердца и аорты у 80 трупов взрослых мужчин (31–
70 лет) с известными антропометрическими параметрами с последующим статистическим и корреляционным 
анализом результатов. Результаты. Выделены 3 типа телосложения мужчин, определены корреляции между 
возрастом, антропометрическими и органометрическими параметрами. Заключение. Размеры сердца наиболее 
значимо зависят от возраста субъекта, формы грудной клетки, а также от типа телосложения.
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Purpose: To study correlation of total body sizes, heart and aorta at adult men. Material and Methods: Heart and 
aorta organometry has been carried out at 80 corpses of adult men (31–70 years) with known anthropometrical pa-
rameters with the subsequent statistical and correlative analysis of results. Results: 3 types of constitution of men have 
been determined, correlations between anthropometrical, organometrical and age parameters have been defined. 
Conclusion: The heart sizes mostly depend on the age, the shape of thorax, and constitution type.
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1Введение. В основе создания программных 
продуктов математического и компьютерного моде-
лирования патологических процессов в организме 
человека лежит разработка программно-информа-
ционного комплекса базы данных по морфометрии 
анатомических объектов, являющаяся на современ-
ном этапе развития здравоохранения приоритетным 
направлением [1–3], которое строится на основе си-
стемного подхода к единству антропометрических, 
органометрических, структурно-функциональных 
исследований организма человека, составляющих 
фундамент современной конституциональной меди-
цины и биотипологии. Ключевое положение данного 
целостного подхода заключается в том, что структур-
но-функциональные признаки и показатели необхо-
димо оценивать с учетом конституциональных мор-
фологических и органометрических особенностей 
и типов [4]. Изучению сопряженности формы и раз-
меров органов с типами телосложения посвящены 
работы многих исследователей [5–7]. Это стало воз-
можным благодаря созданию большого числа точных 
методов визуализации органов, таких, как УЗИ, КТ- и 
МРТ-графия, эндоскопия и др. Тем не менее изуче-
ние антропометрических и органометрических пара-
метров на трупном материале до сих пор не теряет 
своей актуальности, так как позволяет доказать сопо-
ставимость результатов исследования, полученных 
различными методами, и помогает интерпретировать 
данные современных методик исследования.

Цель: определить сопряженность органометриче-
ских признаков сердца и аорты с антропометрически-
ми параметрами взрослых мужчин.

Материал и методы. Материалом исследова-
ния послужили 80 трупов мужчин в возрасте от 31 
до 70 лет. Определяли антропометрические параме-
тры: длину тела, длину туловища (расстояние меж-
ду верхнегрудинной и лобковой точками), высоту и 
переднее-задний размер грудной клетки. Проводили 
органометрию сердца и аорты, определяли: продоль-
ный (длину), поперечный (ширину), максимальный 
поперечный, диафрагмальный, косой, переднее-за-
дний (толщину) размеры сердца, удвоенную толщи-
ну аорты и ее полупериметр. Для определения от-
носительных размеров применяли метод индексов, 
установленных методом сигмальных отклонений. 
Вычисляли:

1) индекс относительной длины туловища — от-
ношение длины туловища к длине тела (%);

2)  индекс относительной ширины грудной клет-
ки — отношение поперечного размера грудной клет-
ки к переднезаднему (%);

3) индекс относительной ширины сердца — отно-
шение максимального поперечного размера сердца к 
продольному (%).

Проводили вариационно-статистический ана-
лиз, определяли: амплитуду (А, min-max), среднюю 
арифметическую величину параметров (М), ее ошиб-
ку (m), стандартное отклонение (σ), вариабельность 
признаков оценивали по коэффициенту вариации 
(Сv%). Корреляционный анализ с целью определе-
ния взаимоотношений параметров проводили с по-
мощью коэффициента корреляции (r), при r<0,25 
связи считали слабыми, при r от 0,26 до 0,50 уме-
ренными, при r от 0,51 до 0,75 средними, хорошими 
или значительными, при r>0,76 сильными или тесны-

Ответственный автор — Челнокова Наталья Олеговна 
Адрес: 410012, г. Саратов, ул. Б. Казачья, 112. 
Тел.: 89085543338. 
E-mail: nachelnokova@yandex.ru

ми [8]. Доверительную оценку коэффициента корре-
ляции определяли, отвергая нулевую гипотезу при 
95 %-ном (p<0,05) пороге вероятности.

Результаты. Средняя длина тела мужчин, жи-
телей Среднего Поволжья, в возрасте от 31  года 
до 70  лет (М=50,2±1,5  года) в изучаемой выборке 
составила 172,4±0,9 см (А=156,0–188,0 см). Вари-
абельность данного признака средняя (Сv=13,8 %) 
(табл. 1).

С длиной тела ниже среднего (<М-σ), менее 165,8 
см, мужчин было 15,6 %; со средней длиной тела 
(М±σ), от 165,9 до 178,9 см, 62,3 %; выше среднего, 
более 179,0 см, 22,1 %.

Длина туловища варьирует в выборке от 40,0 
до 73,0 см (50,7±0,8 см), вариабельность состав-
ляет 12,0 %. Индекс относительной длины тулови-
ща в среднем составляет 29,4±0,4 % и колеблется 
в пределах от 25,3 до 40,3 %, вариабельность при-
знака ниже средней и составляет 10,5 %. Методом 
сигмальных отклонений объекты распределены на 
3  группы: мезоморфные: M±σ; долихоморфные: 
<M–σ; брахиморфные: >M+σ. Для мезоморфного 
типа телосложения характерны значения индекса от 
26,3 до 32,5 %, для долихоморфного — менее 26,3 %, 
для брахиморфного  — более 32,5 %. Большинство 
(67,5 % наблюдений) составили трупы мужчин мезо-
морфного типа телосложения; реже встречались до-
лихоморфный (17,5 %) и брахиморфный (15,0 % на-
блюдений) типы.

Индекс относительной ширины грудной клетки 
варьирует от 78,3 до 138,5 %, в среднем составляя 
141,0±1,1 %. Методом сигмальных отклонений выде-
лили 3 формы грудной клетки: промежуточная фор-
ма: M±σ; узкая: <M — σ; широкая: >M+σ.

К группе с промежуточной форме грудной клетки 
относились субъекты со значениями индекса от 130,7 
до 151,5 %, с узкой — менее 130,7 %, с широкой — 
более 151,5 %. Наиболее часто встречается проме-
жуточная форма грудной клетки (65,9 %), в 26,4 % 
грудная клетка была узкой и более чем в 3 раза реже 
(в 7,7 % наблюдений) — широкая.

Максимальными размерами сердца у мужчин яв-
ляются: 1) продольный диаметр, который в среднем 
составляет 11,7±0,2 см (А от 9,8 до 14,5 см); 2) ко-
сой диаметр, значения которого находятся в преде-
лах 10,3–13,0 см (11,6±0,3 см); 3) максимальный 
поперечный размер на 0,6–0,7 см меньше и равен 
11,0±0,1 см (А от 8,2 до 13,8 см). Поперечный и диа-
фрагмальный диаметры сердца сопоставимы между 
собой и в среднем составляют 9,5±0,1 и 9,4±0,2 см 
соответственно. Толщина сердца варьирует от 2,9 до 
13,8 см (4,4±0,2 см). Последний признак наиболее 
вариабелен (Сv=14,0 %) по сравнению с другими (Cv 
от 8,7 до 11,9 %).

Индекс относительной ширины сердца в сред-
нем составляет 98,6±2,1 %, он достаточно изменчив 
(Сv=14,9 %), стандартное отклонение составляет 8,7; 
значения его варьируют в широких пределах от 78,3 
до 138,5 %.

По сигмальным отклонениям выделено 3 группы 
сердец: промежуточная форма: M±σ; узкая: <M–σ; 
широкая: >M+σ. В первую группу (промежуточная 
форма) отнесены сердца с индексом от 89,8 до 
107,2 %, во вторую группу (узкая форма) с индексом 
менее 89,7; широкая форма сердец характеризова-
лась индексом выше 107,1 %. Сердец с промежуточ-
ной формой было 64,2 %, широких и узких сердец 
оказалось практически поровну: 18,0 и 17,8 % соот-
ветственно.
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Размеры аорты, такие, как полупериметр и 2 тол-
щины, в среднем соответственно составляют 3,6±0,1 
см (А от 2,7 до 4,5 см) и 0,4±0,01 см (А от 0,3 до 0,5 
см), изменчивость размеров аорты средняя и варьи-
рует от 13,2 до 16,0 %.

Для выявления закономерностей корреляцион-
ных взаимоотношений размеров сердца, аорты с воз-
растом, длиной тела и относительными размерами 
тела и сердца субъектов были выбраны следующие 
анатомические параметры: X1 — возраст; X2 — дли-
на тела; X3 — индекс относительной ширины грудной 
клетки; X4 — индекс относительной длины туловища; 
X5 — продольный размер сердца; X6 — поперечный 

диаметр сердца; X7  — максимальный поперечный 
диаметр сердца; X8 — индекс относительной ширины 
сердца; X9 — диафрагмальный размер сердца; X10 — 
переднее-задний диаметр сердца; X11 — косой раз-
мер сердца; X12 — полупериметр аорты; X13–2 толщи-
ны стенки аорты (табл. 2).

При проведении корреляционного анализа вы-
являются прямые значительной силы связи возрас-
та с максимальным поперечным (r=0,57), диафраг-
мальным (r=0,62), косым (r=0,52) размерами сердца 
и индексом относительной ширины сердца (r=0,57), 
тогда как прямые умеренной силы связи имеются с 
поперечным размером сердца (r=0,46), индексом 

Таблица 1
Изменчивость тотальных размеров тела, сердца, аорты взрослых мужчин

Параметр
Вариационно-статистические показатели

Min-max M±m σ Cv%

Возраст (лет) 31,0–70,0 50,2±1,5 11,8 23,6

Антропометрия:

Длина тела (см) 156,0–188,0 172,4±0,9 6,5 13,8

Длина туловища (см) 40,0–73,0 50,7±0,8 6,1 12,0

Относительная длина туловища (%) 25,3–40,3 29,4±0,4 3,1 10,5

Относительная ширина грудной летки (%) 113,0–169,0 141,0±1,1 9,9 11,6

Размеры сердца:

Продольный (см) 9,8–14,5 11,7±0,2 1,0 8,7

Поперечный (см) 7,8–11,5 9,5±0,1 0,9 9,6

Максимальный поперечный (см) 8,2–13,8 11,0±0,2 1,2 10,8

Передне-задний (см) 2,9–6,8 4,4±0,2 1,1 14,0

Диафрагмальный (см) 7,2–12,3 9,4±0,2 1,1 11,9

Косой (см) 10,3–13,0 11,6±0,3 1,0 8,4

Относительная ширина сердца (%) 78,3–138,5 98,6±2,1 8,7 14,9

Размеры аорты:

Полупериметр (см) 2,7–4,5 3,6±0,1 0,5 13,2

2 толщины (см) 0,3–0,5 0,4±0,01 0,1 16,0

Таблица 2
Матрица корреляций антропометрических и органометрических параметров

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13

X1 1,00 0,17 0,26 0,14 0,09 0,46 0,57 0,57 0,62 –0,08 0,52 0,28 0,73

X2 0,17 1,00 0,29 –0,26 0,34 0,28 0,16 –0,31 0,23 0,13 0,30 0,13 –0,15

X3 0,26 0,49 1,00 0,63 –0,31 0,48 0,54 0,58 –0,25 0,13 0,45 0,08 0,03

X4 0,14 –0,26 0,63 1,00 –0,33 0,41 0,39 0,42 –0,27 0,09 0,38 0,03 0,11

X5 0,09 0,34 –0,31 –0,33 1,00 0,22 0,50 –0,39 0,43 0,27 0,24 0,22 0,11

X6 0,46 0,28 0,28 0,41 0,22 1,00 0,79 0,66 0,38 0,07 0,65 0,37 0,26

X7 0,57 0,16 0,54 0,39 0,50 0,79 1,00 0,76 0,68 –0,01 0,60 0,31 0,26

X8 0,57 –0,31 0,58 0,42 –0,39 0,66 0,76 1,00 0,44 0,22 0,46 0,25 0,35

X9 0,62 0,23 –0,25 –0,27 0,43 0,38 0,68 0,44 1,00 –0,16 0,21 0,32 0,29

X10 –0,08 0,13 0,13 0,09 0,27 0,07 –0,01 0,22 –0,16 1,00 0,15 –0,02 –0,14

X11 0,52 0,30 0,45 0,38 0,24 0,65 0,60 0,46 0,21 0,15 1,00 0,09 0,14

X12 0,28 0,13 0,08 0,03 0,22 0,37 0,31 0,25 0,32 –0,02 0,09 1,00 0,50

X13 0,73 –0,15 0,03 0,11 0,10 0,26 0,26 0,35 0,29 –0,14 0,14 0,50 1,00
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относительной ширины грудной клетки (r=0,26) и по-
лупериметром аорты (r=0,28); удвоенная толщина 
аорты характеризуется тесной прямой связью с воз-
растом (r=0,73) (р<0,05). Определяется прямая сла-
бая сопряженность возраста с длиной тела (r=0,17), 
индексом относительной длины туловища (r=0,14), 
продольным размером сердца (r=0,09) и обратная 
слабая связь — с переднее-задним размером сердца 
(r =–0,08) (р>0,05).

Длина тела субъектов имеет умеренную положи-
тельную связь с индексом грудной клетки, продоль-
ным, поперечным и косым размерами сердца (r от 
0,28 до 0,34); проявляет обратную умеренную связь 
с индексами относительной длины туловища и от-
носительной ширины сердца (r от –0,26 до –0,31); с 
остальными изучаемыми параметрами связь прямая 
слабая (r<0,23) (р<0,05).

Индекс относительной ширины грудной клетки 
проявляет значительную прямую сопряженность с 
индексами относительной длины туловища и отно-
сительной ширины сердца, а также с максимальным 
поперечным размером сердца (r от 0,54 до 0,63); 
умеренную прямую — с возрастом (r=0,26), длиной 
тела (r=0,49), поперечным и косым размерами серд-
ца (r от 0,45 до 0,48) и умеренную обратную связь с 
продольным размером сердца (r=–0,31) (р<0,05).

Индекс относительной длины туловища харак-
теризуется положительной умеренной связью с 
поперечным, максимальным поперечным, косым 
размерами сердца (r от 0,38 до 0,41) и индексом от-
носительной ширины сердца (r=0,42). С продольным 
и диафрагмальным размерами сердца он проявляет 
отрицательную умеренную связь (r от –0,27 до –0,33) 
(р<0,05).

Между размерами сердца отмечаются следую-
щие прямые корреляции: тесная связь поперечно-
го размера с максимальным поперечным (r=0,79), 
сильная сопряженность с косым размером (r=0,65) 
и индексом относительной ширины сердца (r=0,66), 
умеренная — с диафрагмальным размером сердца, 
полупериметром и удвоенной толщиной аорты (r от 
0,26 до 0,38). Связь продольного размера сердца с 
наибольшим поперечным (r=0,50), диафрагмаль-
ным (r=0,43), переднее-задним (r=0,27) диаметра-
ми прямая умеренная. Максимальный поперечный 
размер сердца сопряжен прямой тесной связью с 
поперечным размером сердца (r=0,79) и индексом 
относительной ширины сердца (r=0,76), положитель-
ной сильной — с косым (r=0,60) и диафрагмальным 
размерами сердца (r=0,68), прямой умеренной  — с 
продольным размером сердца (r=0,50), полупериме-
тром (r=0,31) и удвоенной толщиной аорты (r=0,26) 
(р<0,05).

Таким образом, размеры сердца наиболее зна-
чимо зависят от возраста субъекта, формы грудной 
клетки, а также от типа телосложения.

Обсуждение. В настоящем исследовании наи-
более значимые корреляции размеров сердца от-
мечены с возрастом, длиной тела и индексом отно-
сительной ширины грудной клетки, что согласуется 
с данными литературы по антропо-, сомато- и ор-
ганометрии [5–7, 9, 10]. По данным Е. В. Трифонова 
(2012) [11], средние размеры сердца для взрослого 
человека следующие: длина 10÷15 см, поперечный 
размер 9÷11 см, переднезадний размер 6÷8 см. 
Наши данные, касающиеся продольного и попереч-
ного размеров сердца, сопоставимы с приведенными 
и составляют 11,7±0,2 см (9,8÷14,5 см) и 9,5±0,1 см 
(7,8÷11,5 см) соответственно, однако передне-задний 

размер сердца (толщина левого желудочка в области 
верхушки сердца) в нашем исследовании составля-
ет 4,4±0,2 см (2,9÷6,8 см), что ниже по сравнению с 
показателями, приведенными в руководстве. Данное 
расхождение величин можно объяснить различной 
методикой измерения, автор не  указывает уровень 
определения переднее-заднего размера, возможно, 
что измерение было проведено в области наиболь-
шей толщины миокарда. В материалах Центра па-
тологии (Киев, 2011) приведены таблицы размеров 
нормальных органов А. И. Абрикосова, данные кото-
рых также сопоставимы с нашими результатами ис-
следования [12].

Заключение. Значительную положительную со-
пряженность с возрастом проявляют такие параме-
тры сердца, как поперечный, максимальный попе-
речный, диафрагмальный, косой диаметры сердца, 
индекс относительной ширины сердца и удвоенная 
толщина стенки аорты. Индекс относительной ши-
рины грудной клетки имеет прямые тесные связи с 
индексом относительной длины туловища, попереч-
ным, максимальным поперечным, косым диаметра-
ми сердца, индексом относительной ширины сердца 
и обратную умеренную связь –с продольным и диа-
фрагмальным размерами сердца. Индекс относи-
тельный ширины сердца сопряжен с поперечным, 
максимальным поперечным, диафрагмальным и ко-
сым диаметрами сердца.
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