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Abstract

BIOMETRICAL STUDIES OF HEART AND GREAT ARTERIAL VESSELS IN FETAL ONTOGENESIS. The
paper contains the results ofthe investigation of selected dimensions of heart and great vessels. The'studies were carried
out on a total of 197 fetuses (98 males and 99 females) in the age from the 3rd to 7th month of perinatal life. The aim of
this work was to receive the data on the process of formation of sexual differences in the dimensions of: heart, aorta,
pulmonary trunk, aortic arch ramifications, and the course oftheir growth rate.

Andrzej Chrobot, Wiadimir Bozilow, Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, Grazyna Swincow, 1996; Anthropologi-
calReview, vol. 59, Poznan 1996, pp. 147-153, figs 5, tables 3. ISBN 83-86969-05-9, ISSN 0033-2003

Badania biometryczne rozwoju narza-
déw wewnetrznych umozliwiajg uzyska-
nie danych dotyczacych dwoch zasadni-
czych probleméw biologicznych: po
pierwsze - czasu powstania i ksztattowa-
nia sie réznic piciowych w wymiarach
badanych narzadéw, po drugie - ich tem-
pa wzrastania. Problem czasu powstania
i zmiennosci roznic ptciowych w wymia-
rach narzadow nie jest do konca zbadany,
a opublikowane nieliczne dane sg sprzecz-
ne. Dokladna znajomos$¢é procesu wzra-
stania ptodu jest bardzo wazna w prakty-
ce klinicznej potoznictwa i pediatrii. Bio-
metria narzadéw wewnetrznych ptodu
nalezy do standardéw badania ultrasono-
graficznego podczas cigzy. Znajomos$¢
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norm rozwojowych pozwala z jednej stro-
ny oceni¢ wiek rozwojowy ptodu, z dru-
giej strony odr6zni¢ fizjologiczny rozwoj
ptodu od nieprawidtowego. Wady serca
powinny by¢ rozpoznawane we wczesnym
etapie rozwoju.

Celem pracy bylo uzyskanie danych
dotyczacych czasu powstania i przebiegu
ksztattowania sie réznic ptciowych w wy-
miarach serca, aorty, pnia ptucnego, od-
gatezien tuku aorty i przebiegu ich tempa
wzrastania,

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na 197 plo-
dach obu ptci w wieku od 1l do VII mie-
sigca zycia ptodowego (98 ptodéw pici
meskiej i 99 pici zenskiej). Analizowano
ptody pochodzace z poronieh samoist-
nych, nie wykazujace zaburzeri czy ano-
maili rozwojowych, utrwalone przez okres
ponad 3 miesiecy w 10% obojetnym
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roztworze formaliny. Opracowany mate-
riat pochodzi ze zbioru Katedry i Zaktadu
Histologii i Embriologii Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy. Wiarygodne okres-
lenie wieku kalendarzowego w badanej
grupie posiadaty 103 ptody (52 ptody pici
meskiej i 51 pici zenskiej), eelem uzys-
kania poréwnywalnosci obserwacji wias-
nych z danymi opublikowanymi w pra-
cach innych autoréw, na badanych pto-
dach okreslono dodatkowo wiek morfolo-
giczny obliczony na podstawie dtugosci
ciata i dhugosci ciemieniowo-siedzeniowej
ptodu [BOZILOW, SAWICKI 1980].
Wszystkie pomiary serca i duzych na-
czyn tetniczych byty wykonywane dwu-
krotnie, a do analizy statystycznej wyko-
rzystano warto$¢ Srednig. Pomiary doty-
czyty nastepujacych cech: 1) wysokos¢
serca - najwiekszy podtuzny wymiar
serca, od plaszczyzny poziomej stycznej
do podstawy serca do koniuszka, 2) sze-
rokos¢ serca - najwiekszy wymiar po-
przeczny serca, 3) gtebokos¢ serca -
najwiekszy wymiar strzatkowy, 4) masa
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serca - wazona na wadze laboratoryjnej
z dokfadnoscig do 0,001 g, 5) Srednica
aorty - mierzona na wysokosci lewego
uj$cia tetniczego, 6) Srednica pnia ptucne-
go - mierzona na wysokosci prawego
ujScia tetniczego, 7) Srednica pnia ra-
mienno-gtowowego, 8) S$rednica tetnicy
szyjnej wspolnej lewej, 9) srednica tetnicy
podobojczykowej lewej (7, 8 i 9 - mie-
rzone w miejscu odejscia od luku aorty),
10) $rednica aorty piersiowej - mierzona
w potowie jej dhugosci,

Analizy biometrycznej cech pomiaro-
wych dokonano w oparciu o metody sta-
tystyczne zaczerpniete z pracy BOZILOWA
i SAWICKIEGO [1980],

Omowienie wynikow

W analizowanym materiale nie stwier-
dzono jednolicie wystepujacych istotnych
statystycznie réznic w wymiarach ciata
ptoddéw meskich i zenskich (tab. 1). Jedy-
nie w najmtodszej z badanych grup plo-
dow (wiek kalendarzowy, IV miesigc)

Tabela 1. Srednie arytmetyczne cech ptodéw meskich, wyrazone w odsetkach odpowiednich $rednich wartoéci ptodéw

zenskich, w klasach wieku cigzowego (WK - wiek kalendarzowy, WM - wiek morfologiczny).

4 miesigc 5 miesiac 6 miesiac: 7 miesigc

WK WM WK WM WK WM WK WM

wiek kalendarzowy (W K) 90,4 96,3 99,8 98,6 98,1 96,1 100,1 98,6
wiek morfologiczny (WM) 91,2 98,3 99,8 98,8 99,9 99,2 100,1 99,9
dtugosé v-pl 80,4* 97,6 97,0 97,1 98,7 97,9 98,2 99,0
dtugosé v - tub 82,6 96,0 99,2 97,9 99,6 98,9 100,1 100,0
masa ciata 69,3 72,0 98,1 95,4 101,5 94,9 96,3 98,0
serce - wysokosé 82,4 96,0 95,1 97,5 99,6 93,9 91,6 100,3
- szerokos¢ 82,9 95,5 97,0 95,6 97,2 94,9 86,5 97,5

- glebokosé 80,7* 97,4 95,9 96,4 97,6 91,7* 90,3 96,0

- masa 71,6 91,5 97,0 86,7 100,6 79,0* 81,2 97,1
$rednica aorty** 83,4 89,3 97,1 93,8 91,7 92,7* 82,0* 89,1*
aorty piersiowej 80,5 106,2 99,2 90,9 91,6 94,2 83,1* 89,1*
pnia ramienno-gtow.. 97,5 83,2* 95,7 92,5 98,8 98,1 82,9* 86,3*
- t. szyjnej wspolnej lewej 91,0 82,7* 95,7 95,2 94,6 93,9 82,3 84,9*%

- t. podobojczykowej lewej 92,0 93,0* 102,0 97,2 105,7 100,9 89,7 92,3

- pnia ptucnego 81,8 90,1 93,3 92,1 92,1 90,6* 88,1 93,4

*rdznica istotna przy p < 0,05
** pomiar na wysokos$ci zastawki
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catkowita dtugo$¢ ciata rozni sie istotnie
na korzys¢ pici zenskiej (p < 0,05). W VII
miesigcu rozwoju, masa ciata, podobnie
jak dtugosé ciemienidéwo-siedzeniowa ma-
ja wieksze wartosci u ptodéw meskich niz
zenskich, jednak rdznice te nie sa
istotne statystycznie.

Analizujac zréznicowanie ptciowe wy-
miaréw liniowych serca w klasach wieku
kalendarzowego zaobserwowano niezna-
cznie wieksze przecietne wszystkich wy-
miardw serca u plodow pici zenskiej.
Istotng statystycznie rdznice zanotowano
tylko u ptodéw z IV miesigca rozwoju
i dotyczy ona wymiaru strzatkowego ser-
ca. W Kklasach wieku morfologicznego,
w IV, V i VI miesigcu rozwoju Srednie
arytmetyczne wysokosci, szerokosci i gte-
bokosci serca sg wiegksze u ptodow zen-
skich. Istotna statystycznie réznica dy-
morficzna dotyczy jednak tylko gtebokos-
ci i masy serca w VI miesigcu rozwoju.

Badajac zréznicowanie piciowe aorty,
pnia ptucnego i odgatezien luku aorty,
wieksze wymiary naczyn tetniczych zaob-
serwowano u ptodéw pici zenskiej, jedy-
nie tetnica podobojczykowa lewa w V
i VI miesigcu rozwoju miata nieco wiek-
sze wymiary u ptodéw meskich. Roznice
istotne statystycznie wystapity, w IV mie-
sigcu (wieku morfologicznego) dla pnia
ramienno-gtowowego, tetnicy szyjnej wspol-
nej lewej, tetnicy podobojczykowej lewej,
oraz w VII miesigcu rozwoju (w obu Kkla-
syfikacjach wiekowych) dla ujscia aorty,
aorty piersiowej, pnia ramienno-gtowowego,
tetnicy szyjnej wspolnej lewe;. ;

Ustalenie wystepowania réznic picio-
wych badanych cech jest waznym elemen-
tem analizy, poniewaz - w przypadku ich
braku - umozliwia taczenie osobnikow
obu pici, meskiej i zenskiej, w jedng grupe
wiekowa celem zwiekszenia liczebnosci
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przy badaniu zmienno$ci cech pomiaro-
wych z wiekiem. Niewiele jest prac,
w ktérych dokonywano szczeg6towej ana-
lizy zmiennosci wymiardw liniowych ser-
ca i duzych naczyn tetniczych z uwzgle-
dnieniem roznic piciowych. Wyniki na-
szych badan, dotyczace wymiaréw linio-
wych serca i duzych naczyn tetniczych sg
zgodne z wnioskami opracowanymi przez
MANDARIM-DE-LACERDA [1993], cho¢
szczeg6towe poréwnanie nie jest mozliwe,
gdyz autor przedstawit wyniki w trzech
grupach (11, I, oraz sumarycznie Il i Il
trymestr cigzy, bez podziatu na poszcze-
g6lne miesigce rozwoju). Czesciowo zbiez-
ne z naszymi wnioski wynikajg z pracy
MARECKIEGO [1992], wykonanej na du-
zym materiale 1505 ptoddow.

Standardy opracowane na podstawie
badan ultrasonograficznych kobiet ciezar-
nych nie uwzgledniajg zrdznicowania
plciowego [CHAOUI i wsSp. 1994, HOR-
NBERGER & Weitraub 1992, Roessle
& ROULET 1932, sIDDIQI i wsp. 1993,
TAN i wsp. 1992]. Niezgodno$ci w wyni-
kach réznych autoréw, dotyczace kierun-
ku rdznic ptciowych w tych samych okre-
sach ontogenezy S$wiadcza, ze nie ma,
silnie zaznaczajacych sie prawidtowosci
w ksztattowaniu sie roznic dymorficznych
podczas rozwoju prenatalnego cztowieka,
pomimo ze rdznice te niewatpliwie rozpo-
znaje sie i wystepujg w réznym stopniu
natezenia.

Tempo wzrastania (tab. 2) badano na
podstawie 1) wspdtczynnikdw regresji da-
nej cechy pomiarowej wzgledem wieku
kalendarzowego ptodoéw i 2) roznic po-
miedzy $rednimi wartosciami cechy w ko-
lejnych klasach wieku, przy czym warto-
§ci te skorygowano do wartosci oczeki-
wanych (warunkowych) dla $rednich klas
wieku [Boz+ow, Sawicki 1980]
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Tabela 2. Miesieczne przyrosty (bezwzgledne i wzgledne) badanych cech ptodéw (obu pici facznie) oraz wskazniki tempa
wzrostu (WTR), okre$lane A - na podstawie wspo6tczynnikéw regresji i B - na podstawie réznic miedzy kolejnymi
klasami wieku, T - wiek w dniach, TW - $rednia warunkowa wieku, XW - $rednia warunkowa cechy

Wiek N Srednie Przyrost Przyrost WTR
bezwzgledny wzgledny
T ™ X XW A B A B A B

9 1036 98 1391 12510 70,56 50,7 36,8
28 130,3 126 221,8 208,82 84,28 8372 380 669 439 436
27 1553 154 266,2 262,64 7392 5382 278 258 385 28,0
16 1761 182 309,4 317,07 3640 5443 118 20,7 190 284

9 1036 98 1009 91,22 48,72 53,95 483 37,5
28 130,3 126 1533 14517 52,64 3632 343 591 406 416
27 1553 154 1841 181,49 5516 3948 30,0 250 425 280
16 1761 182 2158 220,97 24,92 116 218 192 304

9 1036 98 726 4995 113,96 157,0 17,4
28 130,3 126 271,8 228,16 282,80 1782 1041 3568 432 27,2
27 1553 154 450,2 433,92 343,00 205,8 76,2 902 524 314
16 1761 182 647,6 704,56 271,88 270,6 420 624 415 413

9 1036 98 9,7 8,50 6,16 63,4 31,4
28 130,3 126 191 17,54 9,80 9,04 514 1064 500 46,2
27 1553 154 238 2341 8,96 588 37,6 335 457 300
16 1761 182 27,0 28,09 5,04 467 186 20,0 257 239

dtugosé v-pl

dtugosé V- tub

masa ciata

serce - wysokosc¢

- szeroko$¢ 9 1036 98 78 6,90 4,48 57,5 28,0
28 130,3 126 1572 14,20 6,44 7,30 42,4 1057 40,2 455
27 1553 154 191 18,69 7,84 4,49 411 316 489 280
16 1761 182 224 22,92 2,52 423 113 226 157 264
- glebokos¢ 9 1036 98 6,1 5,63 2,52 41,1 20,3
28 1303 126 114 10,75 4,20 512 368 910 338 412
27 1553 154 14,6 14,35 4,76 360 326 335 383 290
16 1761 182 16,9 18,06 5,32 370 314 258 428 298
- masa 9 1036 98 0,30 0,19 0,56 186,7 8,5
28 1303 126 1,94 1,55 2,55 1,36 1313 7193 388 207
27 1553 154 3,70 3,53 3,53 1,99 954 1284 53,7 302
16 1761 182 5,85 6,75 431 322 73,7 912 657 491
Srednica 9 1036 98 1,75 1,58 0,87 49,6 30,1
-aorty 28 1303 126 3,06 2,84 1,43 1,26 46,7 80,0 496 438

27 1553 154 3,81 -3,75 . 132 0,91 345 320 457 315
16 1761 182 4,30 4,46 0,76 0,71 17,6 190 262 247

9 1036 98 1,39 131 0,39 28,2 15,6
28 130,3 126 2,24 2,02 1,40 071 625 542 558 284
27 1553 154 2,96 2,91 1,15 .088 388 436 457 351
16 1761 182 3,67 3,82 0,73 092 198 316 290 365

9 1036 98 0,91 0,83 0,42 ; 46,2 24,8
28 1303 126 1,48 1,37 0,70 055 473 660 414 322
27 1553 154 1,92 1,88 0,87 051 452 369 513 300
16 1761 182 2,33 2,52 0,90 064 385 340 530 378

9 1036 98 0,66 0,64 0,08 12,7 81
28 130,3 126 1,04 095 059 031 565 476 569 296
27 1553 154 1,26 1,23 0,73 028 578 291 705 267
16 1761 182 1,60 168 0,36 045 22,8 36,8 352 436

9 1036 98 0,64 061 0,17 26,3 153
28 1303 126 1,03 09 0,48 035 46,2 57,7 433 318
27 1553 154 1,33 1,30 0,59 0,35 442 361 535 314
16 1761 182 1,63 171 0,36 040 223 310 331 368

9 1036 98 1,96 1,75 1,04 52,9 29,5
28 1303 126 3,53 3,36 1,12 160 31,7 914 31,8 456
27 1553 154 4,27 4,22 1,06 086 249 257 302 245
16 1761 182 4,99 5,27 1,34 1,05 269 249 382 299

- aorty piersiowej

- pnia ramienno-
gtowowego

- 1 szyjnej wspoblnej lewej

-t. podobojczykowej
lewej

- pnia ptucnego

WOUR NOUA NOUIA NOUA NOUR NOUIA NOURA NOUR NOUOR NOUR NOUA NOUA NOUTA
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W analizowanym materiale zaobserwowa-
no systematyczny wzrost wartosci przy-
rostu bezwzglednego masy serca. Naj-
wiekszy przyrost odnotowano w VII
miesigcu rozwoju. Charakterystyczne jest,
ze masa serca, podobnie jak masa ciata
ptodu, ma z miesigca na miesigc coraz to
wigksze przyrosty bezwzgledne, natomiast
ich przyrosty wzgledne maleja.

Analiza przyrostow bezwzglednych
i wzglednych wymiardw serca (wysoko$-
ci, szerokosci, gtebokosci) uwidacznia
duze podobienstwo z przyrostami dtugos-
ci ciata ptodu (vertex-tuberale, vertex-
plantare): przyrosty pomiedzy IV i V
miesigcem sg wieksze od przyrostow
w miesigcach nastepnych. Jest to wiec
okres przyspieszonego tempa wzrastania
i tym samym stanowi tzw. okres krytyczny
w rozwoju. Roznice przyrostow sg jednak
wieksze dla wymiaréw serca niz dla wy-
miaréw dtugosci ciata ptodu.

Tempo wzrastania aorty i pnia ptucne-
go, mierzonych nad obu ujsciami tetni-
czymi, jest podobne - najwieksze przyro-
sty bezwzgledne i wzgledne zanotowano
miedzy 1V i V miesigcem rozwoju. Ana-
logiczne wyniki uzyskano oceniajac tem-
po wzrastania aorty piersiowej. Nieco
odmiennie ksztattuje sie tempo wzrastania
odgatezien tuku aorty. Interesujace jest
stwierdzenie stosunkowo duzych przyro-
stbw bezwzglednych S$rednicy pnia ra-
mienno-glowowego w VIl miesigcu roz-
woju. Dla $rednicy tetnicy szyjnej wspél-
nej lewej, jak i tetnicy podobojczykowej
lewej najwieksze wartosci przyrostow
odnotowano miedzy V i VI miesigcem
rozwoju.

Tempo wzrastania stanowi wihasciwie
gtowny problem badan dotyczacych wzra-
stania poszczeg6lnych narzadéw, w tym
serca i duzych naczyn tetniczych. Zmiany
tempa wzrastania nalezy okresla¢ na pod-
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stawie poréwnania réznic w wymiarach
badanej cechy w jednakowo dtugich okre-
sach rozwoju. Opublikowane dotychczas
dane dotyczace tego problemu budzg wie-
le zastrzezen, gtownie z powodu nieprze-
strzegania tej podstawowej i niezaprze-
czalnej zasady. W przedstawianej pracy
analizy przyrostéw dokonano postugujac
sie wartosciami warunkowymi cech po-
miarowych.

Zdefiniowanie norm rozwojowych ser-
ca i duzych naczyn tetniczych jest bardzo
istotne z punktu widzenia Klinicznego.
Pozwala na ocene wieku rozwojowego,
jak i rozgraniczenie prawidtowego i nie-
prawidtowego wzrastania wymiarow ciata
i poszczegdlnych narzadéw ptodu, a tym
samym okreSlenie wptywu czynnikdw
endo- i egzogennych, mogacych spowo-
dowaé powstanie anomalii,i wad rozwo-
jowych. Wskazanie momentow przyspie-
szenia tempa wzrastania pozwala wyzna-
czy¢ krytyczne dla rozwoju ptodu okresy,
w ktoérych dany narzad jest najbardziej
podatny na wptyw czynnikéw zewnetrz-
nych, modyfikujacych jego tempo wzra-
stania i mogacych spowodowac powsta-
wanie roznych zaburzen rozwojowych.
Ma to szczegdlne! znaczenie w ultrasono-
grafii potozniczej [cHAOUI i wsp. 1994],
W badaniu transwaginalnym serce ze
szczegdtami budowy anatomicznej uwi-
doczni¢ mozna juz w 11-12 tygodniu
rozwoju [DOLKART, REIMERS 1991
GEMBRUCH i wsp. 1990], Wielu autoréw
uwaza, ze ultrasonograficzne badanie
serca i duzych naczyn tetniczych ptodu
powinno by¢ rutynowa metodg postepo-
wania diagnostycznego w* potoznictwie
i neonatologii [ALVAREZ i wsp. 1987,
CHAOUI «1994, MANDARIM-DE-LACERDA
1993]. Wszyscy autorzy esg zgodni, ze
dotychczas opracowane normy' na pod-;
stawie pomiaréw dokonanych podczas
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badan autopsyjnych pokrywaja sie z nor-
mami opracowanymi na podstawie badan
ultrasonograficznych kobiet ciezarnych
[BERISHVILI, MCHEDLISVILI 1989,
MANDARIM-DE-LACERDA 1993].

Whnioski

1. Dymorfizm piciowy w wymiarach
serca i duzych naczyn tetniczych uwida-
cznia sie od IV miesigca zycia ptodowego,
przy czym jego kierunek jest zmienny
z wiekiem.

2. Przecietna wielko$¢ wymiaréw ser-
ca i duzych naczyn tetniczych w analizo-
wanym okresie rozwoju prenatalnego jest
wieksza u pici zenskiej.

3. RoOznice ptciowe w wymiarach serca
i duzych naczyn tetniczych sg niewielkie,
w wiekszosci przypadkéw nieistotne sta-
tystycznie.

4. Tempo wzrastania serca i duzych
naczyn tetniczych w rozwoju ptodowym
cztowieka jest zrdznicowane w czasie.
Najwieksze przyrosty wymiaréw linio-
wych serca, aorty, pnia ptucnego i aorty
piersiowej stwierdzono,miedzy IV i V
miesigcem rozwoju. Najwieksze przyrosty
wymiaréw odgalezien tuku aorty notowa-
no miedzy V i VI miesigcem zycia ptodo-
wego, a najwiekszy przyrost masy serca
w VII miesigcu.

5. Krzywe wzrastania masy serca
i masy ciata ptodu miedzy 1V i VII mie-
sigcem rozwoju majg podobny przebieg.
W VII miesigcu rozwoju wskaznik tempa
rozwoju masy serca ptodu jest wyzszy niz
wskaznik tempa rozwoju masy ciata ptodu.

6. Miedzy 1V i VII miesigcem rozwoju
wystepuje duze podobienstwo w tempie
wzrastania wymiaréw liniowych serca ptodu
i dtugosci ciata ptodu (v-pl, v-tub), réznice
przyrostow sg wieksze dla wymiaréw linio-
wych serca niz'tlla wymiaréw dtugosci ciata.
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Summary

Biometrical investigations of internal organs development enable to obtain the data relative to two fundamental bio-
logical problems: first - the time oforigin and formation ofsexual differences in the examined organ’s dimensions; second
- it describes the course of growth process and the growth rate of examined organ. Variability of heart and great arterial
vessels dimensions during human prenatal development has not been the subject of particular examination till now. The
problem oftime ofthe origin and variability ofsexual differences in their dimensions has not been sufficiently examined.

To determine the normal growth patems, the diameters of the heart (length, width, thickness and heart mass) and
great vessels were studied in 197 autopsy specimens from nonselected spontaneous abortuses of normal karyotype in the
age from 111 to VII months of perinatal life. The aim of this work was to receive the data ofrise time and the process of
sexual differences formation in the dimensions of heart, aorta, pulmonary trunk, aortic arch ramifications and the course of
their growth rate.

The study concludes that in the period of fetal development the sexual dimorphism is weakly developed. The work
confirmed that the heart increases with high rates and positive altometry during the prenatal life. This data can be analyzed
by noninvasive methods and are useful for prenatal detection ofcongenital heart disease.



