
55Vol. 21, № 3. 2024

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

© Каракозова Е.А., Чаплыгина Е.В., Абоян И.А., Пакус С.М., Каракозов Д.А., Корниенко Н.А., 2024 
© Karakozova E.A., Chaplygina E.V., Aboyan I.A., Pacus S.M., Karakozov D.A., Kornienko N.A., 2024 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Научная статья

УДК-611.1256616-071.2
doi: https://doi.org//10.19163/1994-9480-2024-21-3-55-59

Закономерности вариабельности анатомического строения левого предсердия  
у лиц различных типов телосложения
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Аннотация. Для кардиохирургов и аритмологов особый интерес представляют устья легочных вен, которые являются 

местом образования триггерных очагов при развитии фибрилляции предсердий. Данные о вариабельности анатомического 
строения левого предсердия немногочисленны и зачастую носят противоречивый характер, что обусловливает актуальность 
изучения вариабельности строения левого предсердия в аспекте конституциональной анатомии. Цель исследования: уста-
новить закономерности вариабельности строения левого предсердия с учетом типа телосложения. Материалы и методы ис-
следования. Исследование основано на анализе результатов МСКТ сердца с контрастным усилением 105 условно здоровых 
лиц. Результаты. Анализируя полученные данные о типах впадения легочных вен (ЛВ) в левое предсердие (ЛП), установи-
ли, что у лиц всех типов телосложения впадение в полость ЛП 4-устьев легочных вен встречается в наибольшем проценте 
случаев. При этом среди обследуемых лиц выявлено 7 вариантов анатомического строения ЛП с различной частотой встре-
чаемости: 1) типичное впадение ЛВ в сочетании с овальной формой устья ушка ЛП; 2) типичное впадение ЛВ в сочетании  
с круглой формой устья ушка ЛП; 3) впадение ЛВ общим коллектором с левой стороны в сочетании с круглой формой устья 
ушка ЛП; 4) впадение ЛВ общим коллектором с обеих сторон в сочетании с овальной формой устья ушка ЛП; 5) впадение 
ЛВ общим коллектором с обеих сторон в сочетании с круглой формой устья ушка ЛП; 6) типичное впадение ЛВ в сочетании  
с добавочной легочной веной и овальной формой устья ушка ЛП; 7) типичное впадение ЛВ в сочетании с добавочной легоч-
ной веной и круглой формой устья ушка.
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Regularities of variability in the anatomical structure of the left atrium  
in persons of different body types
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Abstract. Attention of cardiac surgeons and arrhythmologists are the ostia of the pulmonary veins, which are the place of the formation 

of trigger points during the development of atrial fibrillation. Data on the variability of the anatomical structure of the left atrium are scarce 
and are often contradictory, which makes it relevant to study the variability of the structure of the left atrium in the aspect of constitutional 
anatomy. Purpose of the study: to establish patterns of variability in the structure of the left atrium, taking into account body type. Materials 
and methods: The study is based on an analysis of the results of contrast-enhanced MSCT of the heart in 105 apparently healthy individuals. 
Results: Analyzing the data obtained on the types of confluence of the pulmonary veins (PV) into the left atrium, it was found that in 
individuals of all body types, the flow of the 4-ostia pulmonary veins into the cavity of the left vertex occurs in the largest percentage of 
cases. Among the examined individuals, the following 7 variants of the anatomical structure of the left atrium with different frequencies 
of occurrence were identified: 1) typical confluence of the PV in combination with the oval shape of the orifice of the left appendage; 2) 
typical confluence of the PV in combination with the round shape of the mouth of the left atrium (LA) appendage; 3) confluence of the PV 
with a common collector on the left side in combination with the round shape of the mouth of the LA appendage; 4) confluence of the PV 
with a common collector on both sides in combination with the oval shape of the mouth of the LA appendage; 5) confluence of the PV with  
a common collector on both sides in combination with the round shape of the mouth of the LA appendage; 6) typical confluence of the PV 
in combination with the accessory pulmonary vein and the oval shape of the orifice of the LA appendage; 7) typical confluence of the PV  
in combination with the accessory pulmonary vein and the round shape of the auricle.

Keywords: heart, left atrium, pulmonary veins, body type, left atrial appendage

Актуальность. В настоящее время заболевания 
сердечно-сосудистой системы представляют важ-
нейшую проблему для здравоохранения Российской 

Федерации, так как являются доминирующими  
в структуре общей заболеваемости и смертности в раз-
личных возрастных группах населения [1]. Для оценки 
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уровня здоровья и физического состояния при индиви-
дуализации подхода к здоровому и больному человеку 
на этапе первичной диагностики может быть исполь-
зован метод конституционального анализа, который 
позволяет выявлять принадлежность индивидуума  
к различным конституциональным типам (соматоти-
пам) [2]. К сожалению, в настоящее время конститу-
циональная анатомия, дающая информацию о вариа-
бельности строения тела человека в зависимости от 
его морфологических особенностей, недостаточно со-
пряжена с клинической медициной [3]. 

Конечно, имеется большое количество литерату-
ры, посвященной строению сердца, но значительное 
количество исследований выполнено в патологоанато-
мическом ключе по вопросам морфологических изме-
нений сердца при заболеваниях сердечно-сосудистой 
и пороках развития [4]. При этом среди заболеваний 
сердца одной из наиболее часто встречаемой пато-
логией является группа заболеваний, протекающих  
с нарушением сердечного ритма, характеризующихся 
изменением проводимости и возбудимости миокарда 
предсердий и желудочков сердца. В связи с чем не ос-
лабевает интерес к изучению анатомии сердца в аспек-
те электрофизиологии [5].

Для кардиохирургов и аритмологов особый инте-
рес представляют устья легочных вен (ЛВ), при радио-
частотной абляции в данной области, сердечно-сосуди-
стые хирурги нередко сталкиваются с анатомической ва-
риабельностью, что может осложнить ход оперативного 
вмешательства и поставить под угрозу жизнь пациента 
[6]. В результате хаотического сокращения миокарда 
предсердий происходит увеличение вероятности об-
разования тромботических масс в ушке ЛП. Выполняя 
профилактические мероприятия по установке окклюде-
ров в ушко левого предсердия, которое имеет различ-
ные размеры и форму [7], кардиохирурги сталкиваются 
с трудностью подбора диаметра окклюдера, стоимость 
которого даже по современным меркам велика, что не 
оставляет хирургу права на ошибку. 

В доступной отечественной и зарубежной ли-
тературе практически отсутствуют сведения о мор-
фометрических параметрах ушка левого предсердия 
сердца человека в связи с типом телосложения [8], что 
обусловливает актуальность изучения вариабельности 
строения левого предсердия в аспекте конституцио-
нальной анатомии [9].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Установить закономерности вариабельности строе-

ния левого предсердия с учетом типа телосложения.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование выполнено на кафедре нормаль-

ной анатомии РостГМУ в виде проспективного ана-
лиза данных условно здоровых лиц с последующей 

оценкой полученных результатов. Исследование ос-
новано на анализе результатов МСКТ сердца с кон-
трастным усилением 105 условно здоровых лиц, про-
ходивших обследование на базе ГБУ РО Клинико-
диагностического центра «Здоровье» с 2020–2022 год. 
На проведение исследования получено разрешение ло-
кального этического комитета (ЛЭК) Ростовского го-
сударственного медицинского университета (№ 19/14  
от 11.12.2014 г.). Определение типа телосложения вы-
полнено по методике W.L. Rees – Н.J. Eysenck.

Критерии включения в исследование: отсутствие 
легочной и сердечной патологии в анамнезе, отсут-
ствие вредных привычек (курение, злоупотребление 
алкоголем), отсутствие лабораторных изменений, 
отсутствие ишемических и аритмических изменений, 
отсутствие патологии клапанного аппарата и гипер-
трофии миокарда, адекватное заполнение полостей 
сердца контрастным веществом. Критерии исклю-
чения из исследования: возраст менее 18 лет, бере-
менность, отказ от участия в научном исследовании.  
На основании критериев включения(исключения) 
была сформирована база данных обследуемых для по-
следующего анализа и обработки.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно цели исследования по определению ва-

риантной анатомии левого предсердия, проведен стати-
стический анализ данных компьютерной томографии 
сердца 105 обследуемых лиц. Анализируя полученные 
данные, выявили 8 возможных типов анатомического 
строения левого предсердия, которые представлены  
в таблице. При этом впадение ЛВ общим коллектором 
слева в сочетании с овальной формой устья ушка ЛП  
в данном исследовании не встречается.

Анатомические варианты впадения легочных вен 
и их формы ушка левого предсердия  

по данным МСКТ
Анатомический вариант

Абс.  
(n = 105)Вариант впадения легочных 

вен

Форма 
устья ушка 

левого 
предсердия

Типичное впадение овальное 33
Типичное впадение круглое 45
Общий коллектор легочных 
вен слева овальное 0

Общий коллектор легочных 
вен слева круглое 9

Общий коллектор легочных 
вен с обеих сторон овальное 2

Общий коллектор легочных 
вен с обеих сторон круглое 3

Добавочная легочная вена овальное 9
Добавочная легочная вена круглое 4
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При изучении частоты встречаемости различных 
вариантов анатомического строения левого предсердия 
у обследуемых лиц выявлено, что наиболее часто встре-
чающимся вариантом строения являлось типичное 
впадение легочных вен в сочетании с круглой формой 
устья ушка в 42,9 % случаев, вторым по частоте встре-
чаемости явилось сочетание типичного впадения легоч-
ных вен с овальным устьем ушка левого предсердия –  
31,4 %, общий коллектор легочных вен слева в сочета-
нии с круглым устьем ушка ЛП и вариант с добавочной 
легочной веной и овальным устьем ушка левого пред-
сердия встречались в 8,6 % случаев соответственно, 
добавочная легочная вена и устье круглой формы ушка 
левого предсердия выявлены у 3,8 % обследуемых лиц. 
В 2,9 % случаев выявлено наличие общего коллектора 
легочных вен с обеих сторон в сочетании с круглым 
устьем ушка ЛП, одним из редких вариантов анатоми-
ческого строения является общий коллектор легочных 
вен с обеих сторон с овальным устьем ушка ЛП – 1,9 % 
случаев. В ходе исследования сочетание общего коллек-
тора впадения легочных вен слева с овальной формой 
устья ушка ЛП не встречено. Данные о частоте встреча-
емости различных вариантов формы ушка левого пред-
сердия и варианта впадения легочных вен среди всех 
обследуемых лиц отображены на рис. 1.

При анализе выборки по типу телосложения обсле-
дуемых лиц установлено, что количество лиц пикниче-
ского типа телосложения составило 38, нормостениче-
ского – 37 и астенического – 30 соответственно (рис. 2). 

При определении взаимосвязи типа телосло-
жения анатомического строения ЛП у обследуемых 
пикнического типа типичное впадение ЛВ и круглая 
форма устья ушка ЛП выявлена в 57,9 % случаев  
(р= 0,033), а типичное впадение легочных вен и оваль-
ная форма устья ушка ЛП встречалась в ходе проведе-
ния исследования в 23,7 % случаев (р = 0,35). Общий 
коллектор легочной вены в сочетании с круглой 
формой устья ушка ЛП встречался в 15,8 % случаев  
(р = 0,132), наиболее редким вариантом анатомическо-
го строения ЛП являлось сочетание круглой формы 
устья ушка ЛП с добавочной легочной веной, которое 
встречалось в 2,6 % случаев (р = 0,202). 

При оценке обследуемых нормостенического 
типа телосложения выявлено аналогичное с пикни-
ческим типом преобладание типичного впадения ле-
гочных вен и круглой формой устья ушка ЛП, которая 
встречалась в 40,5 % случаев (р = 0,033), а сочетание 
типичного впадения ЛВ и овальной формы устья 
ушка ЛП – в 32,4% соответственно (р = 0,35). В 8,1 % 
случаев выявлено сочетание добавочной легочной 
вены с круглой формой ушка ЛП (р = 0,202). Общий 
коллектор легочных вен слева в сочетании с круглым 
устьем ушка ЛП и вариант с общим коллектором впа-
дения ЛВ с обеих сторон и овальной формой устья 
ушка левого предсердия встречались в 5,4 % случаев 

соответственно (р = 0,132 и р = 0,154), также в 5,4 % 
случаев встречалось сочетание добавочной легочной 
вены с овальной формой устья ушка ЛП (р = 0,002). 
Наиболее редким вариантом анатомического строения 
у лиц нормостенического типа телосложения явился 
вариант сочетания общего коллектора ЛВ с круглой 
формой устья ушка ЛВ (2,7 %) (р = 0,261).

Рис. 1. Частота встречаемости различных вариантов 
анатомического строения левого предсердия, полученные 

при МСКТ, среди всех обследуемых

Рис. 2. Анатомический вариант впадения в зависимости от 
типа телосложения, р = 0,043 критерий χ2-Пирсона

В ходе статистического анализа группы обсле-
дуемых астенического типа телосложения наиболее 
частым вариантом, в отличие от других типов телос-
ложения, являлось типичное впадение легочных вен 
и наличие овальной формы устья ушка ЛП в 40,0 % 
случаев (р = 0,35). Вторым по частоте встречаемости 
у лиц астенического типа телосложения явилось на-
личие типичного впадения легочных вен и круглой 
формы устья ушка ЛП в 26,7 % случаев (р = 0,033), 
отличительной особенностью лиц данного типа телос-
ложения является большое количество (23,3 %) слу-
чаев сочетания добавочной легочной вены с овальной 
формой устья ушка ЛП (р = 0,002). Общий коллектор 
впадения ЛВ с обеих сторон и круглой формой устья 
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ушка левого предсердия встречались в 6,7 % случаев 
(р = 0,261), редко встречающимся вариантом анатоми-
ческого строения у лиц астенического типа телосложе-
ния является сочетание общего коллектора легочных 
вен слева и круглого устья ушка ЛП – 3,3 % (р = 0,132). 

Одним из оцениваемых в ходе исследования 
параметров анатомического строения ЛП являлось 
изучение взаимосвязи между типом впадения ЛВ и 
типом телосложения. При оценке взаимосвязи вари-
антов впадения ЛВ и типов телосложения выявлено, 
что у лиц пикнического типа телосложения преобла-
дает типичный вариант впадения ЛВ, который встре-
чался в 81,6 % (р = 0,515) случаев, вариант с общим 
коллектором ЛВ слева встречался в 15,8 % случаев  
(р = 0,353), анатомический вариант впадения добавоч-
ной ЛВ встретился в 2,6 % случаев (р = 0,422), вариант 
впадения ЛВ общим коллектором с обеих сторон при 
проведении анализа полученных данных не выявлен. 
У лиц нормостенического типа телосложения также 
преобладал типичный вариант впадения ЛВ 73,0 %  
(р = 0,515) случаев, при этом анатомический вариант 
впадения добавочной ЛВ встретился в 13,5 % случа-
ев (р = 0,422), следует отметить, что вариант впаде-
ния ЛВ общим коллектором с обеих сторон выявлен  
в 8,1 % случаев (р = 0,217), наиболее редким вариантом 
впадения являлся общий коллектор ЛВ слева, который 
встречался в 5,4 % случаев (р = 0,353). В ходе анализа 
базы данных у лиц астенического типа телосложения, 
как и у лиц других типов телосложения, преобладал 
типичный вариант впадения ЛВ – 66,7 % (р = 0,515) 
случаев, вторым по частоте встречаемости установ-
лен вариант впадения добавочной ЛВ 23,3 % случаев  
(р = 0,422), вариант впадения ЛВ общим коллектором 
с обеих сторон встречался в 6,7 % случаев (р = 0,217), 
наименее часто встречающимся вариантом впадения 
являлся общий коллектор ЛВ слева, который встречал-
ся в 3,3 % случаев (р = 0,353).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При анализе вариабельности анатомического 

строения левого предсердия у лиц различных типов 
телосложения, определенного по методу L. Rees – H.J. 
Eysenck установлено, что тип телосложения имеет до-
стоверную корреляционную взаимосвязь с варианта-
ми анатомического строения ЛП. Среди обследуемых 
лиц выявлено 7 вариантов анатомического строения 
ЛП с различной частотой встречаемости, причем воз-
можный вариант анатомического строения сочетания 
в виде впадения ЛВ общим коллектором с левой сто-
роны и овальной формой устья ушка ЛП не выявлен. 
Таким образом, установлены закономерности вариа-
бельности анатомического строения левого предсер-
дия у лиц различных типов телосложения, что необхо-
димо учитывать в клинической практике при планиро-
вании хирургических вмешательств. 
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