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in vivo diagnosis of congenital diseases of the cardiovascular system – MRI, echocardio-

graphy and оther. 
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Морфология и анатомия сердца и 

магистральных сосудов при больших 

врождѐнных пороках описана в многих 

базовых руководствах отечественных и 

зарубежных авторов [1-5]. Классические 

руководства и работы представляют ос-

новные значимые описания и измерения 

патологических изменений по сравнению 

с нормой. На таких данных базируется 

основа понимания патологии. 

Особенность практической работы и 

научных исследований в области педиат-

рии является постоянный рост и лабиль-

ность темпов роста [6]. По этой причине 

понятие нормы в педиатрии не является 

фиксированным и меняется по мере роста 

организма.  

Проведѐнные базовые исследования 

морфометрии магистральных сосудов van 

Meurs-van Woezik et al. [7-9] с помощью 

измерительной линейки по сей день яв-

ляются актуальными и ложатся в основа-

ние любого современного исследования 

магистральных сосудов плодов и новоро-

ждѐнных. По той простой причине, что 

метод легко воспроизводится на практике 

и эти же данные использовались для пер-

вичной оценки эффективности появляю-

щихся новых инструментальных методов 

исследования, таких как эхокардиография 

(эхо-КГ) или магниторезонансная томо-

графия (МРТ). 

Совершенствование и появление но-

вых методов визуализации и измерения, а 

также возрастающие потребности клини-

ческих специалистов в уточнении данных 

нормы при разных методах исследования, 

побуждают производить повторные рабо-

ты в различных популяциях, включая 

взрослую возрастную группу. А с учѐтом 

расширяющихся возрастных границ в не-

онатологии подобные исследования при-

обретают ещѐ большую актуальность. И 

такие исследования проводились и прово-

дятся многократно и параллельно анато-

мами, патологами и клиническими спе-

циалистами. 

Каждый из специалистов в своей об-

ласти сталкивается с ограничением мето-

да или сложностью сбора данных для сво-

его исследования. 

У клинических специалистов УЗИ-

диагностики существуют технические ог-

раничения метода и определѐнный субъ-

ективизм при измерениях [10, 11]. К тех-

ническим ограничениям относится пози-

ция датчика при 2d исследовании. Даже в 

срезе через три сосуда возникают пробле-

мы с однозначной интерпретацией ре-

зультата, т.к. срез луча проходит танген-

циально. А для оценки доступны только 

определѐнные участки аорты. Пришедшие 

в массовое использование режимы 3d и 4d 

ситуацию не исправили [12]. Значимых 

улучшений качества диагностики пороков 

магистральных сосудов не произошло, т.к. 

оба этих режима являются обобщением 

массива данных 2d режима. И специали-

стам УЗИ-диагностики приходится ис-

пользовать для постановки диагноза кос-

венные признаки в совокупности с клас-

сическими данными морфометрии. Кроме 

того, значительным ограничением являет-

ся методика измерения и уровень подго-

товки специалиста [10, 11]. Данную про-

блему постоянно пытаются решить путѐм 

выпуска руководств и рекомендаций об-

ществ специалистов УЗИ-диагностики. 

Остаѐтся несомненным, что метод фе-

тальной и постнатальной эхо-КГ остаѐтся 

универсальным неинвазивным методом 

исследования для выявления критических 

пороков сердечно-сосудистой системы 

(ССС) [13] и данные нормы от этого ме-

тода могут быть применимы и для патоло-

гоанатомических исследований. 

Прижизненное применение МРТ и 

спиральной МРТ в повседневной практике 
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неонатологии пока не распространены из-

за возрастных и технических ограниче-

ний. Однако, использование современных 

неинвазивных методов посмертного изу-

чения, направленные на изучение строения 

ССС плодов, тоже находит отражение в 

литературе [14-17]. Sandaite et al. [14] ис-

пользовали МРТ аппарата мощностью 3 

Тесла для анализа ССС без аномалий у 

плодов со сроком гестации от 13 до 38 не-

дель. Изучались внутренние размеры серд-

ца в проекциях 4-х камер (сопоставимо с 

рутинным режимом эхо-КГ) и магистраль-

ных сосудов в поперечной и сагиттальной 

плоскостях. Данный метод позволяет рас-

ширить возможности классического пато-

логоанатомического исследования в случа-

ях, когда вскрытие невозможно произвести 

или оно вызывает технические трудности 

из-за малых размеров объекта. 

Анатомы чаще всего в последние 

годы сталкиваются с проблемой сбора ма-

териала и потребностью в более точных 

методах измерения. Хотя погрешности в 

измерениях на данный момент можно 

уменьшить за счѐт накопленных массивов 

данных полученных при эхо-КГ. У пато-

логов тоже есть ограничения для подбора 

объектов исследования из-за массива пато-

логии от прерывания беременности по ме-

дицинским показаниям [18]. Немаловаж-

ной причиной неоднородности исследова-

ний является отсутствие единого стандарта 

для измерений и разделения на группы при 

макроскопическом исследовании плодов и 

новорождѐнных. За групповой признак 

чаще принимают срок гестации или массу 

тела при рождении. Более рациональным 

может оказаться выбор площади поверх-

ности тела за групповой признак, как это 

используют специалисты эхо-КГ. 

В подавляющем большинстве мор-

фологических исследований точки изме-

рения магистральных сосудов совпадают 

[7, 18-21]. Наиболее распространены из-

мерения в следующих точках: восходящая 

аорта над клапанами, восходящая аорта 

перед отхождением плечеголовного ство-

ла, перешеек аорты, артериальный проток, 

нисходящий отдел аорты, лѐгочный ствол, 

правая и левая лѐгочные артерии. Важ-

ность выбора точек измерения в настоя-

щее время обусловлена сопоставлением 

их с техническими возможностями эхо-

КГ, в первую очередь.  

Классическим методом макроскопи-

ческого исследования является измерение 

внутреннего периметра сосудов линейкой. 

Измерения проводятся непосредственно 

на вскрытии или после фиксации органо-

комплекса в растворе формалина. Огра-

ничением данной методологии является 

деформация сосудов при рассечении, на-

давливание на ткань линейкой и дегидра-

тация в 4-10% растворе формалина. 

Однако, в педиатрической практике 

этот метод имеет ещѐ технические ограни-

чения из-за малых размеров исследуемых 

объектов. В случаях изучения анатомиче-

ской структуры ССС плодов и новорож-

дѐнных рационально использовать бино-

кулярное увеличительное стекло [22] или 

стереоскопический микроскоп [19-21]. Для 

диссекции удобней использовать микрохи-

рургический инструмент. Особенно это 

становится актуально при изучении плодов 

со сроком гестации менее 20 недель. След-

ствием малых размеров изучаемых сосудов 

является и переход на измерение внешнего 

диметра сосуда. Для измерения внешних 

диаметров можно использовать штанген-

циркуль, цифровой штангенциркуль или 

встроенную линейку стереомикроскопа. 

Хотя в этом случае частично вносятся до-

полнительные погрешности измерений, 

т.к. методы визуализации эхо-КГ и МРТ 

используют внутренние диаметры. 

В работе Angelini et al. [18] приво-

дится метод измерения внутреннего диа-

метра на гистологических препаратах. Для 

этого изготовлялись парафиновые попе-

речные срезы сосудов, измерялся внут-

ренний периметр и рассчитывался диа-

метр. Чтобы избежать ошибки авторы 

проводили измерения дважды каждого 

сосуда. Усложнение процедуры морфо-

метрии произошло вследствие деформа-

ции сосудов после фиксации в формалине 
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и в процессе изготовления гистологиче-

ских препаратов. 

Существуют работы, описывающие 

картирование дуги аорты с помощью 

множества точек по фотоснимку. С по-

следующим применением для расчѐтов 

размеров математической модели и про-

граммного обеспечения [23, 24]. Расчѐт 

подтверждался измерением внутреннего 

диаметра поперечных срезов дуги аорты. 

Данный метод не инвазивного исследова-

ния помогает получить точные данные о 

линейных и объѐмных параметрах изви-

тых сосудов без нарушения их целостно-

сти и деформации. 

Также стоит упомянуть методоло-

гию измерения сосудов по фотоснимку 

[25]. При фотосъѐмке линейка располага-

ется по краю снимка и не закрывает изме-

ряемый объект. Полученный цифровой 

фотоснимок открывают в графическом 

редакторе с возможностью накладывать 

линии с подсчѐтом количества пикселей. 

Сначала в области линейки измеряют 

сколько пикселей в одном сантиметре на 

фотоснимке. Потом наложив линию по 

длине измеряемого объекта подсчитывают 

количество пикселей в этой линии. Полу-

ченное значение пикселей в измеряемом 

объекте пересчитывают в сантиметры или 

миллиметры. Таким простым способом 

получают экономию времени на вскрытии 

и создание многофункциональных при-

ложений для протокола патологоанатоми-

ческого исследования.  

Как мы видим методы посмертной 

морфометрии ССС плодов и новорождѐн-

ных существенно расширили свои техни-

ческие возможности и полностью соот-

ветствуют современным клинико-диагно-

стическим требованиям. 

Подводя итог можно заключить, что 

сбор данных морфометрии плодов человека 

является актуальной задачей для специали-

стов многих отраслей медицины. Получен-

ные данные помогают формировать цело-

стное понимание проблемы и построению 

чѐткой стратегии научного поиска. 
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