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Цель исследования — оценить пригодность животной модели для доклинических испытаний имплантируемых кардио-
васкулярных устройств путем изучения числовых анатомо-функциональных характеристик сердца овцы, установить отличия их 
от характеристик сердца человека.

Материалы и методы. Работа выполнена на 17 здоровых помесных овцах на основе романовской породы. В 1-й группе 
(n=7) масса тела составила 20–29 кг, во 2-й группе (n=10) — 30–43 кг. Всем животным выполняли эхоКГ-исследование на ап-
парате Philips CX50 (revision 3.1.2; Philips, Нидерланды) секторно-фазированным датчиком S5-1 из правой парастернальной 
проекции (по длинной и короткой осям) с определением частоты сердечных сокращений, толщины стенки правого желудочка в 
диастолу, конечно-диастолического размера правого и левого желудочков (КДР ПЖ и КДР ЛЖ), конечно-систолического размера 
левого желудочка (КСР ЛЖ), толщины межжелудочковой перегородки в систолу и диастолу, толщины задней стенки левого же-
лудочка в систолу и диастолу.

Функциональные параметры левого желудочка: конечно-систолический и конечно-диастолический объем левого желудочка 
(КСО ЛЖ и КДО ЛЖ), фракцию выброса и фракцию укорочения — рассчитывали с использованием модифицированного мето-
да Симпсона, «встроенного» в программное обеспечение эхоКГ-аппарата. Измеряли диаметр фиброзного кольца митрального 
клапана и параметры корня аорты: диаметры аортального клапана, синусов Вальсальвы и синотубулярного соединения, а также 
высоту корня аорты от фиброзного кольца до линии синотубулярного соединения.

После аутопсии выполняли прямые измерения диаметров восходящей аорты и ствола легочной артерии, межкомиссураль-
ных расстояний и высоты створок аортального клапана.

Результаты. Установлено, что по ряду анатомо-функциональных показателей — фракции выброса, толщине миокарда, КДР 
ЛЖ и КСР ЛЖ, диаметрам аорты и ствола легочной артерии — сердце овцы очень близко к человеческому. В то же время 
КДО ЛЖ и КСО ЛЖ овцы значительно меньше, чем у человека, даже в соотношении с площадью поверхности тела, а диаметр 
митрального клапана в среднем больше.  

Несмотря на сопоставимость диаметров аортального клапана, синусов Вальсальвы и синотубулярного соединения, строе-
ние корня аорты овцы и человека разное: у овцы меньше высота и межкомиссуральные расстояния створок. Кроме того, были 
обнаружены особенности в расположении створок по отношению к оси клапана: межкомиссуральное расстояние правой коро-
нарной створки почти в 2 раза превышает аналогичный показатель левой коронарной створки. 

Для большинства анатомо-функциональных показателей не обнаружено корреляционных связей с массой тела животных. 
Лишь во 2-й группе была выявлена значимая положительная корреляция между массой тела и высотой створок аортального 
клапана.

Заключение. Анатомо-функциональные характеристики сердца овцы близки к таковым человека, но не идентичны. Овца 
может служить валидной экспериментальной моделью для доклинических испытаний имплантируемых кардиоваскулярных 
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The aim of the study is to assess the availability of this animal model for preclinical testing of implantable cardiovascular devices 
by studying numerical anatomical and functional characteristics of the ovine heart and to establish their differences from those of the 
human heart.

Materials and Methods. The study was performed on 17 healthy crossbred Romanov sheep weighing 20–29 kg in group 1 (n=7) 
and 30–43 kg in group 2 (n=10). All animals underwent echocardiography examination on the Philips CX-50 apparatus (revision 3.1.2; 
Philips, Netherlands) with a sector-phased S5-1 sensor from the right parasternal projection (long and short axis) to determine the heart 
rate, right ventricular wall thickness in diastole, right and left ventricular end-diastolic dimensions (RV EDD and LV EDD), left ventricular 
end-systolic dimension (LV ESD), interventricular septum (IVS) thickness in systole and diastole, left ventricular posterior wall thickness 
in systole and diastole.

Functional parameters of the left ventricle (left ventricle end-systolic and end-diastolic volumes (LV ESV and LV EDV), ejection 
fraction and shortening fraction) were calculated using the modified Simpson method built into the echocardiography software. The 
diameter of the mitral annulus and the characteristics of the aortic root were also measured: the diameters of the aortic valve, Valsalva 
sinuses, and sinotubular junction, as well as the height of the aortic root from the fibrous ring to the line of the sinotubular junction. Direct 
measurements of the ascending aorta and pulmonary artery diameters, intercommissural distances, and the height of the aortic valve 
leaflets were performed after autopsy.

Results. A number of anatomical and functional parameters of the sheep heart such as ejection fraction, myocardium thickness, 
LV EDD and LV ESD, aorta, and pulmonary artery diameters, have been established to be close to those of the human heart. At 
the same time, LV EDV and LV ESV of the sheep are significantly lower than in humans, even in relation to the body surface area,  
and the average mitral valve diameter is larger. Despite the same diameters of the aortic valve, Valsalva sinuses, and sinotubular 
junction, the structures of the ovine and human aortic roots are different: the sheep root features a smaller height and intercommissural 
distances of the cusps. In addition, some differences were found in the arrangement of the cusps in relation to the valve axis: the 
intercommissural distance of the right coronary leaflet was almost 2 times greater than the similar indicator of the left coronary leaflet.

Most anatomical and functional parameters have not shown any correlation with the animals’ body weight. Only in group 2, 
a significant positive correlation between body weight and the height of the aortic valve leaflets was found.

Conclusion. The anatomical and functional characteristics of the sheep heart are close but not identical to human hearts. The 
sheep is a valid experimental model for preclinical testing of implantable cardiovascular devices, but a successful experiment requires 
careful screening of animals with echocardiographic assessment of the target zone parameters and selection of the appropriate 
device size.

Key words: sheep heart anatomy; functional parameters of an ovine heart; sheep aortic root; experimental models; preclinical trials.

Введение

Проблема разработки новых имплантируемых 
устройств для хирургического лечения приобретен-
ных пороков сердца остается актуальной в связи с 
ростом продолжительности жизни и, соответствен-

но, увеличением популяции населения в возрасте 
старше 60–70 лет и более. У пожилых пациентов для 
коррекции дегенеративных пороков все шире исполь-
зуются транскатетерные устройства. Технические 
инновации и устойчивый прогресс в развитии кардио-
хирургии также стимулируют новые разработки мало-

устройств, однако для успешного эксперимента необходимы тщательный скрининг животных с эхоКГ-оценкой параметров тар-
гетной зоны и выбор соответствующего ей типоразмера устройства.

Ключевые слова: анатомия сердца овцы; функциональные показатели сердца овцы; корень аорты овцы; эксперименталь-
ные модели; доклинические испытания кардиоваскулярных устройств.
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инвазивных устройств для применения в педиатриче-
ской группе больных [1, 2].

При разработке имплантируемых медицинских 
изделий в эндоваскулярной и сердечно-сосуди-
стой хирургии обязателен этап доклинических ис-
пытаний на крупных животных, с ортотопической 
имплантацией тестируемого устройства. Для этих 
целей обычно используют телят [3], свиней [4] и 
овец [5]. Эксперименты с использованием овец — 
не редкость при изучении технических аспектов 
имплантации новых кардиоваскулярных устройств, 
а также оценке их функции и отдаленных структур-
ных трансформаций [6, 7]. Конечно, оптимальными 
можно было бы считать модели с использованием 
приматов [8], однако это обусловливает повышен-
ные требования к финансовой и этической сторо-
нам эксперимента.

При выборе животной модели и планировании 
эксперимента необходимо убедиться в том, что це-
левая зона сердечно-сосудистой системы животно-
го соответствует имплантируемому устройству по 
анатомическим и функциональным показателям. 
Значительное несоответствие размеров и характе-
ристик приведет к неудачам при попытках имплан-
тации, получению недостоверных результатов или 
их отсутствию. Так, например, известной проблемой 
при ортотопической транскатетерной имплантации 
свиньям некоторых моделей самораскрывающихся 
аортальных клапанов является обструкция коро-
нарного кровотока [9]. Возможны и такие осложне-
ния, как миграция митрального транскатетерного 
протеза и/или парапротезная регургитация вслед-
ствие неконгруэнтности изделий, разработанных 
для человека [10, 11]. 

При планировании испытаний медицинских из-
делий знание морфометрических особенностей 
области вмешательства необходимо с целью сни-
жения риска летальности лабораторных животных 
и получения валидных результатов эксперимента. 
Нерезультативное инвазивное вмешательство и тем 
более напрасная гибель животного недопустимы с 
биоэтической точки зрения.

К сожалению, на сегодняшний день мы не встре-
тили в доступных литературных источниках единого 
протокола изучения анатомо-функциональных па-
раметров сердца овец. Как правило, в публикациях 
представлены общее описание корня аорты овец 
и данные о зависимости размеров сердца и его от-
дельных структур от породы, пола, массы тела и 
возраста, а также индивидуальные топографические 
особенности сердца некоторых животных [12, 13]. 

Целью нашего исследования явилось опреде-
ление числовых значений анатомо-функциональных 
характеристик сердца овцы, выявление отличий их 
от параметров сердца человека и оценка пригодно-
сти конкретной животной модели для доклинических 
испытаний имплантируемых кардиоваскулярных ус-
тройств.

Материалы и методы

Работа выполнена на 17 здоровых помесных ов-
цах на основе романовской породы, широко рас-
пространенных в Новосибирской области. Этих жи-
вотных традиционно используют в Национальном 
медицинском исследовательском центре им. акаде-
мика Е.Н. Мешалкина Минздрава России для докли-
нических испытаний имплантируемых медицинских 
изделий. Овцы, включенные в данное исследование, 
были разделены на 2 группы: 1-я группа (n=7) — жи-
вотные с массой тела 20–29 кг; 2-я группа (n=10) — 
животные с массой тела 30–43 кг. Все овцы прошли 
предварительный ветеринарный осмотр и были при-
знаны клинически здоровыми.

Работа одобрена биоэтической комиссией На-
ционального медицинского исследовательского цент-
ра им. академика Е.Н. Мешалкина Минздрава России 
(протокол №3 от 25.08.2023). Условия содержания 
и работа с животными соответствовали требовани-
ям Европейской конвенции по защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментальных и 
других научных целей (Страсбург, 2006).

Доклинические испытания проводили в рамках 
проекта по разработке транскатетерного митрально-
го биопротеза. Аортальный клапан оставался интакт-
ным, что позволило выполнить его прямую морфо-
метрию у всех животных, умерших после эвтаназии 
в остром опыте или в раннем (не более 10 дней) по-
слеоперационном периоде.

ЭхоКГ-исследование выполняли без седации, поэ-
тому для уменьшения стресса животных приводили 
парами и давали время для адаптации перед нача-
лом исследования (рис. 1). 

В день эхоКГ-исследования животных взвешивали 
на весах ВСП4-150 ЖСО (ГК «Невские весы», Россия), 
класс точности — III по ГОСТ OIML R76-1-2011. 

Боковую часть грудной клетки с правой стороны 
в области сердечного толчка (4–5-й межреберный 
промежуток, нижняя треть) освобождали от шерсти 
с помощью машинки для стрижки животных Max45 
(Moser, Германия). Овцу укладывали на стол в пра-
вое боковое положение, с отведенными вперед груд-
ными конечностями, удерживая руками. Само иссле-
дование занимало не более 10 мин. 

ЭхоКГ выполняли на ультразвуковом аппарате 
Philips CX-50 (revision 3.1.2; Philips, Нидерланды) 
секторно-фазированным датчиком S5-1 по методи-
кам, ранее описанным для животных [14–16]. В ка-
честве контактной среды на кожу животных в обла-
сти эхо-окна наносили Акугель средней вязкости. 
Изображения получали из правой парастернальной 
проекции (по длинной и короткой осям). Вид по длин-
ной оси позволял получать четырехкамерное и пяти-
камерное изображения.

Фиксировали следующие параметры: частоту сер-
дечных сокращений, толщину стенки правого желу-
дочка в диастолу, конечно-диастолический размер 
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Рис. 2. ЭхоКГ-визуализация основных структур сердца у овец:
a — аорта (А), фиброзное кольцо аорты (ФКА); б — синус Вальсальвы (СВ), синотубулярное 
соединение (СтС); в — высота корня аорты (ВКА); г — четырехкамерная позиция, длинная 
ось (ЛЖ — левый желудочек, ПЖ — правый желудочек, ПП — правое предсердие, ЛП — 
левое предсердие) 

а б

в г

Рис. 1. ЭхоКГ-исследование овец:
а — животных приводили парами для снижения стресса; б — процедуру выполняли в правом боковом положении 
на столе со специальными вырезами для лучшего позиционирования УЗИ-датчика 

а б

правого (КДР ПЖ) и левого желудочка (КДР ЛЖ), 
толщину межжелудочковой перегородки (МЖП) в ди-
астолу, толщину задней стенки левого желудочка в 

диастолу и систолу, конечно-систолический размер 
левого желудочка (КСР ЛЖ).

Функциональные параметры левого желудочка: 
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Рис. 3. ЭхоКГ-изображение легочной ар-
терии; правая парастернальная проек-
ция, вид по короткой оси; А — аорта, 
ЛА — легочная артерия

А

ЛА

Рис. 4. ЭхоКГ-изображение митрального клапана; правая парастернальная проекция:
а — вид по короткой оси; б — вид по длинной оси; ДМК — диаметр митрального клапана, 
МЖП — межжелудочковая перегородка, ЛЖ — левый желудочек

Рис. 5. Сердце овцы после экс-
плантации:
а — вид с передней поверхности; 
б — вид сверху после удаления 
ушек предсердий. ПЖ — правый 
желудочек, ЛЖ — левый желудочек, 
ПМЖБ — передняя межжелудоч-
ковая борозда, ЛП — левое пред-
сердие, ПП — правое предсердие,  
ЛА — легочная артерия, A — аорта

МЖП

ЛЖ

ЛА

ЛЖПЖ

ПМЖБ

ДМК

ДМК

А

ЛП

ПП

а

а

б

б

конечно-диастолический (КДО ЛЖ) и конечно-систо-
лический объем (КСО ЛЖ), фракцию выброса, фрак-
цию укорочения — рассчитывали с использованием 
модифицированного метода Симпсона, «встроен-
ного» в программное обеспечение эхоКГ-аппарата. 
Диаметр фиброзного кольца аорты фиксировали во 
время систолы, в момент его максимального разме-
ра; курсор устанавливали от внутреннего края к вну-
треннему краю в точке прикрепления створок. Синус 
Вальсальвы и синотубулярное соединение измеряли 
во время диастолы от внешнего контура до внешнего 

контура, высоту корня аорты — от фиброзного коль-
ца до линии синотубулярного соединения (рис. 2).

Поворот датчика вокруг своей оси позволял полу-
чить изображение сердца животного по короткой оси. 
Из этой позиции оценивали диаметр легочной арте-
рии на уровне клапана (рис. 3). Диаметр митрально-
го клапана оценивали по длинной и короткой осям 
(рис. 4). 

Для выполнения прямых измерений размеров сер-
дечных структур сердца извлекали при аутопсии по 
стандартной методике (рис. 5). С помощью бужей 
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Гегара (рис. 6) оценивали диаметр восходящей аор-
ты и легочной артерии. Затем рассекали корень аор-
ты по комиссуре между створками. 

Измерение линейных размеров проводили с по-
мощью циркуля с точностью до 1,0 мм и методики 
точного моделирования нити по конфигурации струк-
туры сердца с последующим измерением ее длины 
линейкой (рис. 7). Определяли межкомиссуральное 
расстояние между вершинами комиссур с измере-
нием длины по выпуклой стенке синуса, а высо-
ту створки — от середины длины свободного края 
створки до середины длины прикрепления створки к 
фиброзному кольцу.

Наличие каких-либо повреждений или аномалий 
структур являлось критерием исключения из иссле-
дования. 

Отношение массы к площади поверхности тела у 
овец рассчитывали по общепринятой в ветеринарии 
формуле [17]: 

BSA=К·(m/2,3)·10–4,

где BSA — площадь поверхности тела, м2; m — мас-
са тела, г; К — коэффициент для различных видов 
животных (в настоящем исследовании равен 10,1). 

Статистическая обработка данных осуществ-
лена с использованием пакета Statistica 8.0 (StatSoft 

ЛАА

а б

Рис. 6. Измерение диаметра аорты и легочной артерии с помощью бужей Гегара:
а — измерение аорты (A); б — измерение легочной артерии (ЛА)

R. coronary a.

M. papillaris  
posterior

M. papillaris 
anterior

L. coronary a.

L. coronary a.
R. coronary a.

а

б

в

Рис. 7. Измерение линейных размеров:
а — макропрепарат сердца овцы, вид раскрытого левого желудочка; б — препарат корня 
аорты; в — измерение высоты створок (1) и межкомиссурального расстояния (2)
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Inc., США). О нормальности распределения судили 
по критерию Шапиро–Уилка. Поскольку распределе-
ние отличалось от нормального, были использова-
ны методы непараметрической статистики. Данные 
представлены как медиана (Ме) и межквартильный 
интервал [Q1; Q3]. Для оценки статистической зна-
чимости различий использовали U-критерий Манна–
Уитни; для оценки корреляции — метод Спирмена. 
Различия считали статистически значимыми при 
р<0,05.

Результаты и обсуждение

К сожалению, при выполнении исследования без 
седации невозможно полностью исключить стресс 
у животного, о чем свидетельствовало увеличение 
средней частоты сердечных сокращений до 97–98 в 
минуту при норме 60–80 в минуту. 

Во всех случаях исследования из правого пара-
стернального доступа в 4–5-м межреберном проме-
жутке были получены качественные изображения, 

позволившие выполнить точные измерения, резуль-
таты которых представлены в табл. 1. 

Данные, полученные при прямом измерении ди-
аметров аорты и легочной артерии (см. рис. 6), сов-
падали с данными, полученными при эхоКГ-иссле-
довании (табл. 2). Таким образом, при планировании 
экспериментальной операции размеры имплантиру-
емого устройства с высокой точностью могут быть 
выбраны на основании результатов эхоКГ-исследо-
вания.

Полученные в настоящей работе результаты про-
демонстрировали крайне высокую индивидуальную 
вариабельность анатомических и функциональных 
параметров сердца овец. При этом ни один из по-
казателей, приведенных в табл. 1, не обнаружил 
корреляционной связи с массой тела животных (для 
всех показателей корреляция была оценена как 
слабая при значениях ρ<0,4). У животных 2-й группы 
отмечалась лишь статистически незначимая тен-
денция к увеличению некоторых измеряемых струк-
тур (толщины стенки желудочков, межжелудочковой 

Т а б л и ц а  1
Результаты эхоКГ-исследования у помесных овец местного разведения  
на основе романовской породы, Me [Q1; Q3]

Показатель 1-я группа (n=7),  
20–29 кг

2-я группа (n=10),  
30–43 кг p*

Масса тела, кг 24,0 [23,0; 25,0] 33,5 [30,0; 39,0] 0,0006
Площадь поверхности тела, м2 0,840 [0,817; 0,864] 1,039 [0,975; 1,142] 0,0006
Частота сердечных сокращений, уд./мин 98,0 [94,0; 116,0] 97,0 [96,0; 102,0] 0,7697
Толщина стенки правого желудочка в диастолу, мм 7,4 [6,0; 10,2] 8,7 [6,8; 9,6] 0,8073
Конечно-диастолический размер правого желудочка, мм 18,0 [12,7; 33,0] 15,8 [13,8; 17,9] 0,5259
Толщина межжелудочковой перегородки в диастолу, мм 9,9 [9,3; 26,4] 9,2 [8,6; 10,3] 0,2123
Конечно-диастолический размер левого желудочка, мм 33,5 [24,2; 59,0] 29,9 [25,4; 38,2] 0,4349
Толщина задней стенки левого желудочка в диастолу, мм 8,6 [8,3; 9,3] 9,9 [9,1; 11,4] 0,0652
Конечно-диастолический объем левого желудочка, мл 36,3 [20,6; 45,8] 43,8 [23,2; 62,8] 0,7630
Толщина межжелудочковой перегородки в систолу, мм 11,2 [8,4; 12,4] 11,9 [10,8; 13,7] 0,3289
Конечно-систолический размер левого желудочка, мм 26,8 [15,9; 30,5] 19,8 [18,6; 23,5] 0,5914
Толщина задней стенки левого желудочка в систолу, мм 13,6 [10,2; 15,7] 15,5 [14,2; 15,9] 0,3291
Конечно-систолический объем левого желудочка, мл 7,4 [7,0; 26,6] 13,2 [11,2; 19,2] 0,7133
Фракция выброса, % 69,2 [58,2; 79,6] 64,3 [58,0; 70,7] 0,4159
Фракция укорочения, % 38,4 [28,8; 46,8] 33,9 [29,4; 39,5] 0,4159
Диаметр фиброзного кольца аортального клапана, мм 18,2 [16,7; 22,9] 21,7 [20,0; 23,8] 0,1858
Диаметр синусов Вальсальвы, мм 29,2 [26,8; 30,6] 32,1 [29,5; 33,3] 0,1037
Диаметр синотубулярного соединения, мм 24,0 [23,5; 24,9] 24,7 [22,0; 27,0] 0,6714
Высота синусов Вальсальвы, мм 17,6 [16,6; 26,2] 17,6 [14,9; 18,5] 0,4989
Диаметр восходящей аорты, мм 23,4 [22,6; 24,2] 24,2 [22,9; 24,7] 0,3579
Диаметр легочной артерии, мм 21,6 [16,9; 25,0] 20,5 [17,3; 23,6] 0,8708
Диаметр митрального клапана, мм 31,0 [30,3; 35,7] 33,9 [31,2; 36,8] 0,4477

p* статистическая значимость различий значений между показателями 1-й и 2-й групп.
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перегородки, размера желудочков, аорты от фиб-
розного кольца до восходящей ее части, а также 
митрального клапана). 

Необходимо отметить, что по ряду анатомо-функ-
циональных показателей сердце овцы очень близко к 
человеческому. Так, фракция выброса у овец состав-
ляет 58–79%, что близко к референсным значениям 
человека (53–77%) [18, 19]. Толщина задней стен-
ки ЛЖ составляет у человека 8–11 мм, у овцы 8,6–
9,9 мм; толщина МЖП в диастолу составляет 9–12 и 
9,2–9,9 мм соответственно [20].

Несмотря на то, что КСР ЛЖ и КДР ЛЖ у овец в 
среднем меньше, чем у человека (КСР человека ра-
вен 21,6–39,8 мм, КДР — 37,8–58,4 мм [18]), среди 
животных как 1-й, так и 2-й групп можно без труда 
найти тех, чьи показатели укладываются в референс-
ные значения для здоровых людей. У овец показате-
ли КСР ЛЖ и КДР ЛЖ очень вариабельны, особен-
но у животных 1-й группы, и находятся в диапазоне 
15,9–30,5 и 24,4–59,0 мм соответственно. 

В то же время объемные показатели левого желу-
дочка овцы значительно ниже, чем у человека, даже 
в отношении к площади поверхности тела (табл. 3).

Диаметр митрального клапана у овец несколько 
больше, чем у человека (31–34 мм): у мужчин сред-
ние размеры его составляют 29 мм, а у женщин — 
26 мм [21]. Диаметры восходящей аорты и легочной 
артерии (см. табл. 1 и 2) у овец близки к таковым у 
человека (19–35 и 16–29 мм соответственно) [22].

Большой интерес для in vivo испытаний протезов 
аортального клапана представляет геометрия корня 

аорты овец, соответствие его размеров размерам 
человека. Известно, что диаметр фиброзного кольца 
аортального клапана у человека находится в диапа-
зоне 16–23 мм [19]. У овец в нашем исследовании 
эти значения составили от 16,7 мм в 1-й группе до 
23,8 мм во 2-й группе (см. табл. 1). Диаметры синусов 
Вальсальвы и синотубулярного соединения у овец 
вполне сопоставимы с аналогичными показателями 
человека, но их вариабельность несколько меньше. 
Так, диаметр синусов Вальсальвы у овец составля-
ет 26,8–33,3 мм, тогда как у человека — 22–35 мм; 
диаметр синотубулярного соединения — 23,5–27,0 и 
18–30 мм соответственно [19]. 

Результаты прямых измерений показали, что вы-
сота створок аортального клапана составила око-
ло 10–12 мм вне зависимости от массы животных 
(рис. 8). У человека она приблизительно в два раза 
больше и составляет 19–24 мм [23]. Еще большие 
различия обнаружены в расположении комиссур 
створок по отношению к оси клапана. Расстояние 
между комиссурами створок аортального клапана 
человека довольно равномерное и составляет 24–
33 мм [23], а межкомиссуральные расстояния, изме-
ренные нами у овец, составили для левой коронар-
ной створки 11–13 мм, для некоронарной створки 
они составили 11–15 мм. 

У овец 2-й группы межкомиссуральные расстоя-
ния были на 1–2 мм больше (см. рис. 8), чем у овец 
1-й группы, хотя эти различия и не были статистиче-
ски значимы (р>0,1). Межкомиссуральное расстоя-
ние правой коронарной створки составило 18–20 мм 

Т а б л и ц а  2
Диаметры восходящей аорты и легочной артерии по данным эхоКГ  
и прямого измерения, Me [Q1; Q3]

Показатель 
1-я группа (n=7), 20–29 кг 2-я группа (n=10), 30–43 кг

ЭхоКГ Прямое измерение ЭхоКГ Прямое измерение
Диаметр восходящей аорты, мм 23,4 [22,6; 24,2] 24,0 [23,0; 24,0] 24,2 [22,9; 24,7] 24,0 [23,0; 25,0]

Диаметр легочной артерии, мм 21,6 [16,9; 25,0] 21,5 [17,0; 25,0] 20,5 [17,3; 23,6] 20,5 [17,0; 24,0]

Т а б л и ц а  3
Значения конечно-систолического объема левого желудочка (КСО ЛЖ)  
и конечно-диастолического объема левого желудочка (КДО ЛЖ)  
у человека и овец, Me [Q1; Q3]

Показатель
Овцы Женщины  

20–80 лет [18]1-я группа (n=7), 20–29 кг 2-я группа (n=10), 30–43 кг
КДО ЛЖ, мл 36,3 [20,6; 45,8] 43,8 [23,3; 62,8] 86–178
КДО ЛЖ/BSA, мл/м2 43,2 [25,2; 53,0] 42,2 [22,3; 55,0] 56–96
КСО ЛЖ, мл 7,4 [7,0; 26,6] 13,2 [11,2; 19,2] 22–66
КСО ЛЖ/BSA, мл/м2 8,8 [8,6; 30,8] 12,7 [11,5; 16,8] 14–34

П р и м е ч а н и е: BSA — площадь поверхности тела.
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в обеих группах. У животных 1-й группы выявлена 
положительная корреляция по Спирмену между 
массой тела и этим межкомиссуральным рассто-
янием (ρ=0,82 при р<0,05). У животных 2-й группы 
положительная корреляция по Спирмену выявлена 
между массой тела и межкомиссуральным расстоя-
нием левой коронарной створки (ρ=0,82 при р<0,05), 
между массой тела и высотой левой коронарной 
створки (ρ=0,72 при р<0,05), массой тела и высо-
той правой коронарной створки (ρ=0,85 при р<0,05), 
массой тела и высотой некоронарной створки 
(ρ=0,83 при р<0,05).

Проведенные исследования привели нас к заклю-
чению, что анатомо-функциональные характеристики 
сердца овцы близки к таковым человека, но не иден-
тичны. У человека эти характеристики напрямую свя-
заны с массой тела, возрастом, ростом, площадью 
поверхности тела и т.д. [24, 25]. Однако такие зависи-
мости отсутствуют для сердца овцы, поэтому выбор 
животного для конкретного эксперимента не должен 
быть ориентирован на его массу. Так, аортальный 
клапан с диаметром 23 мм или митральный клапан 
с диаметром 35 мм почти одинаково часто можно 
встретить как в группе со средней массой 24 кг, так 
и у животных, масса которых на 10 кг больше. При 
этом следует отметить, что мы не обнаружили значи-
мых корреляций между диаметрами этих клапанов и 
показателями линейных и объемных размеров сер-
дца. В то же время выявлены корреляционные связи 
между массой животного и строением корня аорты, 
что необходимо учитывать при выборе объекта экс-
перимента.

Необходимо также принимать во внимание мень-
шие объемные размеры полостей сердца овцы по 
сравнению с сердцем человека. Это особенно ак-
туально при испытаниях транскатетерных протезов 
митрального клапана, которые предназначены в 
основном для пациентов с ишемической митральной 
недостаточностью и, соответственно, «большим» ле-
вым желудочком. 
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Рис. 8. Результаты измерений ство-
рок аортального клапана у овец мас-
сой 20–29 кг (зеленый цвет) и 30–
43 кг (желтый цвет)
ЛК-В — высота левой коронарной 
створки, ПК-В — правой коронарной 
створки, НК-В — некоронарной створки; 
ЛК-МКР — межкомиссуральное рассто-
яние левой коронарной створки, ПК-
МКР — правой коронарной створки, НК-
МКР — некоронарной створки

Оптимальным подходом к планированию экспе-
риментов мы считаем предварительное моделиро-
вание in silico, т.е. последовательное выполнение 
эхоКГ-скрининга нескольких экспериментальных жи-
вотных, 3D-моделирование таргетной зоны с после-
дующей виртуальной имплантацией испытуемого 
устройства, выбор животного с оптимальными ана-
томо-функциональными характеристиками и типо-
размера имплантируемого устройства и только после 
этого — непосредственное выполнение хирургиче-
ского эксперимента.

Результаты работы позволили выделить несколько 
практических аспектов, которые важно учитывать при 
изучении характеристик целевой зоны. 

Во-первых, выполнение эхокардиографии у овец 
без седации осложняется чувствительностью этих 
животных к стрессу с развитием тахипноэ и тахи-
кардии. Однако выполнение седации требует под-
готовки животных (как минимум, лишения корма на 
12 ч), а также провоцирует снижение систолической 
и диастолической функции во время наркоза. Кроме 
того, общая анестезия у овец снижает сократи-
тельную способность сердца [26]. Мы считаем, что 
более целесообразны немедикаментозные меры 
снижения стресса — максимально бережное об-
ращение, исследование парами, ручная фиксация, 
угощение минеральной солью-лизунцом во время 
исследования.

Во-вторых, следует принимать во внимание слож-
ности получения качественных апикальных изобра-
жений, обусловленные килевидной формой грудной 
клетки, узкими межреберными промежутками и на-
личием газа в рубце овец [3]. Мы тоже столкнулись 
с этой проблемой, однако получению необходимых 
данных это не помешало, поскольку все эхоКГ-иссле-
дования выполнялись из правого бокового положе-
ния, в парастернальной позиции, по длинной и корот-
кой осям.

При подготовке к эксперименту по имплантации 
аортального клапана следует также учитывать два 
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фактора, выявленные нами в процессе исследо-
вания. Первый из них — прямая корреляция между 
массой тела животного и высотой створок, а также 
между массой и межкомиссуральным расстоянием. 
Второй — большие различия межкомиссуральных 
расстояний. Аортальный клапан человека более осе-
симметричен и демонстрирует значимые корреляции 
между ключевыми параметрами створок [27]. Эти 
факторы нужно брать в расчет, поскольку некоторые 
модели имплантируемых клапанов могут вызывать 
коронарную обструкцию при недооценке анатомиче-
ских параметров таргетной зоны.

Таким образом, полученные результаты иссле-
дования показывают необходимость обязательно-
го эхокардиографического исследования таргетной 
зоны перед выполнением хирургического экспери-
мента.

Заключение

Представленные численные анатомо-функцио-
нальные характеристики сердца здоровых помесных 
овец местного разведения на основе романовской 
породы продемонстрировали их имеющиеся раз-
личия с характеристиками сердца человека, что не 
мешает признать этих овец валидной моделью для 
доклинических испытаний имплантируемых кардио-
васкулярных устройств.

Полученные сведения будут полезны кардио-
логам, хирургам и инженерам, занимающимся 
разработкой девайсов для хирургии митрального 
клапана, аортального клапана и клапана легочной 
артерии, а также их доклиническими испытаниями 
на животных.

Финансирование. Исследование проведено в рам-
ках гранта Российского научного фонда 23-15-00434.
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