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МЕТОДЫ ТРЕХМЕРНОГО  
МОДЕЛИРОВАНИЯ В ИССЛЕДОВАНИИ 
ЭМБРИОНАЛЬНОГО СЕРДЦА 
 
 
Аналитический обзор проведен в рамках научно-исследовательской работы „Анализ 
нормального и аномального гистогенеза тканевых компонентов сердечно-сосудистой 
системы человека и экспериментальных животных ” (номер государственной реги-
страции 0105U007837). 
 
Резюме. Техника трехмерной реконструкции резко улучшила понимание эмбриогенеза 
и позволила производить точные количественные измерения различных органов и их 
отделов. Существует множество методов, которые могут быть использованы для по-
лучения трехмерных моделей сердца на различных стадиях эмбрионального развития. 
Эти подходы облегчают понимание архитектуры эмбрионального сердца и позволяют 
количественно оценить широкий спектр геометрических параметров камер и структу-
ры стенки сердца. Они также служат новыми инструментами для научного исследова-
ния кардиогенеза и врожденных пороков сердца. Но эти методы еще не обеспечивают 
такой точности исследований, которая достигается гистологическими методами и 
трехмерным компьютерным моделированием, и поэтому ограничены в использовании 
для исследования деталей различных структур. 
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Goodlett T. Methods of three-dimensional modeling in embryonic heart investigations. 
Summary. The 3D reconstruction technique has dramatically improved understanding of embryogenesis and allowed precise 
quantitative measurements of different organs and their compartments. There are many methods, which could be used to 
obtain 3D models of heart on different stages of embryonic development. These approaches facilitates understanding of ar-
chitecture of embryonic heart and gives us the ability to estimate the quantitative amount of a wide spectrum of geometrical 
parameters of chambers and structure of the wall of the heart. They also serve as new tools for scientific investigation of car-
cinogenesis and congenital heart disease. But such methods do not yet provide anything like resolution achieved by histology 
and 3D computer remodeling and are therefore of limited use for studies of morphological detail. 
Key words: 3D reconstruction, heart, embryogenesis, methods of investigations. 
 

 
 
Морфогенез эмбрионального сердца - слож-

ный и динамический процесс, механизмы кото-
рого остаются не полностью выясненными. 
Сердце закладывается как линейная трубка из 
миокарда, выстланного  эндокардиальными 
клетками, которая функционирует как всасы-
вающий насос (Forouhar A.S. et al., 2006). Вскоре 
оно подвергается процессу петлеобразования и 
превращается в четырехкамерное сердце, разде-
ленное клапанами и перегородками и работаю-
щее как поршень. Этот процесс охватывает ряд 
ключевых событий,  в том числе превращение 
трубчатого  сердца в петлю, септацию желудоч-
ков и развитие атриовентрикулярного (AВ) кла-
панного аппарата, нарушения которых приводят 
к большому числу врожденных пороков сердца 
(Collins-Nakai R., McLaughlin P., 2002; A.C. 
Gittenberger-de Groot et al., 2005). Хотя изначаль-

но сердечная трубка содержит только часть при-
митивного правого желудочка, в конечном счете, 
все полости сердца происходят из сердечной 
трубки с участием других источников, например, 
переднего сердечного поля и проэпикардиально-
го органа. В процессе кардиогенеза размеры и 
форма полостей существенно изменяются, но 
количественной характеристике этих изменений 
посвящено не значительное количество исследо-
ваний. 

В работах группы исследователей (Wenink 
A.C., 1992; Knaapen M.W. et al., 1995) были оп-
ределены изменения объемов мышечной ткани в 
камерах сердца в процессе развития при помощи 
метода точечного счета, а также установлено, 
что у эмбрионов крысы и человека происходит 
увеличение размеров сердца более чем на два 
порядка (у мышей эмбриогенез с 11 по 17 день) 
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(Wenink A.C., 1992; Knaapen M.W. et al., 1995). 
Однако неясно, как изменяются объемы полос-
тей различных сегментов сердца, а, впоследст-
вии, камер в ходе пренатального онтогенеза. В 
исследованиях B.B.Keller и соавторов (1996) бы-
ли измерены объемы желудочков на различных 
стадиях развития и показано, что они увеличи-
ваются по мере роста эмбриона, но не оценено 
соотношение этих объемов с объемами предсер-
дий и выпускного тракта. Многие детали морфо-
генеза сердца выясняются только теперь, в част-
ности, из-за сложных геометрических превраще-
ний  камер. 

Человеческое сердце становится четырехка-
мерным к 8 неделе пренатального развития, то 
есть приблизительно в то время, когда эмбрион 
может быть обнаружен при ультразвуковом ис-
следовании. К этому сроку в сердце завершаются 
основные морфогенетические перестройки, свя-
занные с формирование камер и перегородок 
(Zimmer E.Z. et al., 1994; Fong K.W. et al., 2004), 
поэтому существенную роль в изучении ранних 
процессов в развивающемся сердце играют такие 
биологические объекты, как курица и мышь. За-
труднения, которые возникает при исследовании 
кардиогенеза у этих объектов, - это небольшие 
размеры  сердца и относительно быстрая его 
трансформация. 

 Сокращающаяся сердечная трубка появля-
ется у птиц на стадии 12 по Hamburger, Hamilton 
(1951), НН. Сердце курицы приобретает  зрелую 
конфигурацию к стадии 46 по HH (21 день инку-
бации). У мышей аналогичные изменения проис-
ходят между 8.5 и 16.5 днем эмбриогенеза. При 
исследовании формы сердца используют широ-
кий спектр методов: макроскопические, гистоло-
гические, сканирующая электронная микроско-
пия, оптическая растровая микроскопия, каждый 
из них имеет свои достоинства и недостатки. 
Фотографические изображения, даже с извест-
ным масштабом, не дают возможности измерить 
глубину изображения, ограничивая тем самым их 
использование для определения трехмерных 
пространственных характеристик. Принципиаль-
но новый взгляд на кардиогенез возникает при 
сочетании трехмерной реконструкции гистоло-
гических срезов и методов выявления белковых 
и других соединений (Moorman F.M. еt al., 2000; 
Groenendijk B.C. еt al., 2005), также это позволяет 
получить точное представление о локализации 
тех или иных процессов в развивающемся серд-
це. Несмотря на то, что тщательная обработка 
гистологических срезов и использование значи-
тельного количества срезов для реконструкции 
требуют много времени,  такая работа позволяет 
с высокой точностью трансформировать полу-
ченную информацию в пространственную ком-
пьютерную модель. 

Методы оптического сканирования исполь-
зовались для демонстрации пространственной 

организации полостей в раннем эмбриональном 
сердце и их изменений (Yelbuz T.M. еt al., 2002; 
Liebling M. еt al., 2005; Jenkins M. еt al., 2006). 
Из-за ограничения эффективной глубины такого 
исследования возможно исследование только 
ранних стадий и/или оптически прозрачных пре-
паратов. Гладкое снаружи, со значительным ра-
диусом кривизны, сердце, благодаря наличию 
трабекул, перегородок и клапанов, изнутри име-
ет исключительно сложную геометрию. Внут-
ренняя поверхность также является точкой при-
ложения гемодинамических влияний. До на-
стоящего времени представление об изменяю-
щейся геометрии внутренней поверхности серд-
ца получено благодаря немногочисленным рабо-
там. При этом для выявления особенностей нор-
мального и аномального морфогенеза использо-
вались методы трехмерной визуализации (Smith 
B.R., 2001; Weninger W.J., Mohun T., 2002; 
Schneider J.E. еt al., 2003; Soufan A.T. еt al., 2004), 
но, ни одно из этих исследований не сосредото-
чилось на количественной оценке трехмерной 
организации различных сегментов, камер и серд-
ца в целом. Определение количественных изме-
нений объемов камер сердца и геометрических 
соотношений полостей обеспечило бы понима-
ние изменяющейся функции раннего сердца, хо-
тя для проведения этих измерений в микроско-
пических тканях могут потребоваться различные 
методы получения изображений. 

Одна из технологий, которая применяется в 
последние 15 лет для измерения сложных гео-
метрических форм при малой разрешающей спо-
собности, – это микрокомпьютерная томография 
(микро-КТ). Микро-КТ просвечивает объект 
мощными рентгеновскими лучами и переводит 
градиент плотности объекта в объемное изобра-
жение. Сканирующая головка совершает вокруг 
объекта оборот в 360°, создавая практически не-
прерывный ряд плоских (двухмерных) срезов. 
При помощи микро-КТ легко могут быть полу-
чены элементы трёхмерного изображения разме-
ром менее 10 мкм (Guldberg R.E. еt al., 2003). Это 
значительно выше, чем разрешает  ультразвук 
(30 мкм) и магнитно-резонансное исследование 
(100 мкм). Микро-КТ главным образом исполь-
зуется для того, чтобы визуализировать и  коли-
чественно оценивать архитектуру и развитие 
костной ткани (Guldberg R.E. еt al., 2004; 
Chappard C. еt al., 2006). Исследования с приме-
нением рентгенконтрастных веществ позволили 
визуализировать сосудистые структуры, связан-
ные с заживлением перелома кости (Duvall C.L. 
еt al., 2004), а также vasa vasorum, в частности 
коронарных артерий (Gossl M. еt al., 2004). Воз-
можная область применения микро-КТ – оценка 
полостей камер сердца в ходе эмбрионального 
развития. При этом дополнительная информация 
будет получена при сравнении этих результатов 
с серийной реконструкцией срезов и сканирую-
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щей электронной микроскопией. К сожалению, 
техника микро-КТ не предоставила бы нам пол-
ной информации о волюметрических параметрах 
и соотношениях камер развивающегося сердца 
(Butcher J.T. еt al., 2007). 

Еще один метод – видеосъемка при световой 
микроскопии (video light microscopy)  - приме-
нялся для получения изображения  сокращающе-
гося сердца зародыша в реальном времени. Этот 
метод эффективен для оценки функции желу-
дочков раннего сердца. Однако возможности 
этого метода  ограничены на поздних стадиях, 
когда позволяют оценить только поверхность 
сердца (Shottan D.M., 1988).  Магнитно-
резонансная томография с высокой разрешаю-
щей способностью (12 мкм) использовалась для 
получения in vivo изображений поперечных сре-
зов зародышей на ранних этапах развития (Jacobs 
R.E., Fraser S.E., 1994). Однако значительная 
длительность исследования создает определен-
ные трудности при анализе сердечной динамики, 
поскольку очертания структур искажаются из-за 
артефактов, вызванных  движением. Кроме того, 
это достаточно дорогая и непрактичная техноло-
гия. 

Высокочастотная ультразвуковая микроско-
пия (40-100 МГц), которая обеспечивает разре-
шающую способность 50 мкм и глубину проник-
новения 4-5 мм, применялась для анализа ранне-
го эмбрионального развития мыши (Turnbull 
D.H., 1995). Необходимым условием при исполь-
зовании этой методики является наличие прово-
дящей среды либо непосредственный контакт с 
визуализируемым объектом.  

Использование эхокардиографии в М-
режиме довольно проблематично у эксперимен-
тальных животных, имеющих высокую частоту 
сердечного ритма, поскольку время релаксации 
ультразвукового трансдуцера лимитирует часто-
ту, с которой регистрируются данные. В недав-
них работах использование трехмерной реконст-
рукции компонентов предсердий (Soufan A.T., 
2006), процессов пролиферации в формирую-
щейся сердечной трубке (van den Berg G., 2009) 
позволило получить начальные представления о 
той информации, которую можно извлечь при 
изучении компьютерных моделей сердца. 

Наши исследования анализируют строение 
полостей и стенок камер сердца в различные ста-
дии сердечного цикла (Goodlett T., 2009). Сдви-
ги, регистрируемые на ультрамикроскопическом 
уровне, через тканевой и органный уровень ор-
ганизации реализуются как систолические и диа-
столические изменения формы сердца. Сущест-
венную динамику при этом демонстрирует рас-
стояние между соседними  вставочными диска-
ми, длина саркомеров. По данным исследования, 
средняя длина саркомера в левой части межже-
лудочковой перегородки увеличивалась в диа-
столу и уменьшалась в систолу. Эти изменения 

позволяют объяснить уровень желудочкового 
выброса, так как, в конечном итоге, они опреде-
ляют поперечное сечение мышечного волокна, 
длину кардиомиоцитов и сосочковых мышц. Это, 
в свою очередь, позволяет понять архитектуру 
эмбрионального сердца в ходе сердечного цикла. 
Данные, полученные при пространственной ре-
конструкции, особенно информативны при про-
ведении количественного анализа. Благодаря 
количественной оценке и последующей стати-
стической обработке широкого спектра геомет-
рических параметров полостей и стенок сердца в 
течение сердечного цикла с использованием 
трехмерных изображений полученная информа-
ция станет менее субъективной и более значи-
мой. Разрабатываемые методы также применимы 
к исследованию экспериментальной патологии 
сердца. 

Последние достижения эхокардиографии, в 
частности, разработка трехмерной ультразвуко-
вой кардиографии, дали толчок исследованию 
геометрической формы внутренних структур 
сердца, например, фиброзных колец. Простран-
ственное строение двустворчатого клапана здо-
ровых лиц и кардиологических больных была 
подробно изучена при помощи трехмерной ульт-
развуковой кардиографии. До появления трех-
мерной эхокардиографии, форма и функция мит-
рального клапана в течение сердечного цикла 
исследовались при помощи других методов 
трехмерной визуализации. Так, было установле-
но, что геометрия фиброзных колец изменяется 
во время систолы. Известно, что размер фиброз-
ного кольца увеличивается во второй половине 
систолы после пресистолического сужения коль-
ца, а затем продолжает увеличиваться в ранней 
диастоле и достигает максимума во время позд-
ней диастолы. При получении трехмерных изо-
бражений с помощью этого метода были опреде-
ленные ограничения, так как для пространствен-
ной реконструкции внутренней структуры серд-
ца еще до начала построения модели необходимо 
определить соответствующие анатомические 
ориентиры. Подобный подход позволяет оценить 
трехмерное строение митрального и трикуспи-
дального клапанов, но не их объемное отноше-
ние к полостям в течение сердечного цикла. 

Недавно разработанные методы, как, на-
пример, лазерная микродиссекция в сочетании с 
количественной цепной полимеразной реакцией 
или масс-спектрометрией, могут быть использо-
ваны для оценки определенных параметров. Од-
нако их сложно применять в эмбриологических 
исследованиях из-за небольших размеров и 
сложной морфологии развивающегося сердца. 
Такие мощные методы, как серийный анализ 
генной экспрессии и микропробы, позволяют 
получать данные об экспрессии генов, но не да-
ют пространственной информации. Использова-
ние методов идентификации мРНК и белков, 
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гибридизации in situ и иммуногистохимии по-
зволяет локализовать специфическую мРНК и 
белки в определенных клетках и тканях. Комби-
нирование этих методов  с радиоактивными ис-
следованиями и авторадиографией позволяет 
проводить калибровку с последующей количест-
венной оценкой интенсивности окрашивания 
(Jonker A., 1997; Ruijter J.M., 2001). Для умерен-
но «аморфных» органов, состоящих из изотроп-
ной ткани (печень), ограниченное число срезов 
может дать полную информацию о генной экс-
прессии и ее градиенте. Для таких сложных объ-
ектов, как развивающееся сердце, пространст-
венное распределение специфического продукта 
генной экспрессии должно быть картировано по 
всему органу. В этом случае изучение несколь-
ких случайных срезов не достаточно. 

Трехмерные реконструкции при изучении 
эмбрионального развития изначально основыва-
лись на схематическом очерчивании интересую-
щего органа и дальнейшем изображении рекон-
струированных органов медицинскими худож-
никами (Huijsmans D.P., 1986; Verbeek F.J., 1995). 
С появлением цифровых камер методы про-
странственного восстановления получили широ-
кое распространение. Обзор существовавших 
ранее методов реконструкции показал, что они 
не давали точной информации и, в то же время, 
были чрезвычайно трудоемкими для исследова-
телей, которые реализовывали свои протоколы 
реконструкции с помощью доступных в то время 
аппаратных средств и программного обеспече-
ния. Недавно были опубликованы результаты, 
базирующиеся на сборе эпископических изобра-
жений (Ewald A.J., 2002; Weninger W.J., 2002). 
Эпископические методы, основанные на флюо-
ресценции, дают возможность получить изобра-
жение с высоким разрешением непосредственно 
перед порезкой. 

В работе T.Alexandre (2003) на основании 
оригинального протокола были картированы и 
реконструированы миокард и полость сердца 
последовательного ряда развивающихся эмбрио-
нов мыши. Миокард сердца определялся как 
структура, окрашивающаяся смесью специфиче-
ских для миокарда образцов мРНК с использова-
нием метода нерадиоактивной гибридизации in 
situ. Изучение реконструкций показало, что 
сердца на одном и том же сроке эмбрионального 
развития у одного вида идентичны. Двух или 
трех реконструкций на один срок, по-видимому, 
достаточно для создания репрезентативной мо-
дели данной стадии развития. Морфология вос-
становленных моделей напоминает морфологию 
тотальных препаратов окрашенных сердец. Объ-
емные количественные характеристики сердец 
на аналогичной стадии отличаются в пределах 
10%. Эти предварительные результаты указыва-
ют на то, что биологическое варьирование не 
создает проблем для оценки популяции в целом. 

Необходимо отметить, что параметры были рас-
считаны согласно принципу Cavalieri и, таким 
образом, являются объективной оценкой объе-
мов миокарда (Howard C.V., 1998). 

Волюметрические данные структур разви-
вающегося сердца могут быть использованы в 
математических и функциональных моделях раз-
вития сердца. Исходя из этих данных, было оп-
ределено, что увеличение объема миокарда мы-
ши в 100 раз происходит за 6 дней (в период с 8.5 
до 14.5 сутки эмбриогенеза) (Soufan A.T., 2003). 
Если предположить, что все клетки, находящие-
ся в сердце, проходят деление в этот период, это 
увеличение объема соответствовало бы 6.6 кле-
точным делениям, то есть каждая клетка должна 
вступать в деление хотя бы один раз каждые 24 
часа. Однако, по данным литературы (Cluzeaut 
F., 1986; Thompson R.P., 1990) и данным, полу-
ченным в ходе количественного моделирования 
(Soufan А.Т., 2001), известно, что кардиомиоци-
ты отличаются по продолжительности клеточно-
го цикла как в пределах сердца на данной стадии, 
так и в органе на различных стадиях развития. 
Увеличение объема может быть объяснено не 
только митозом, - иные механизмы, в том числе 
рост, миграция и трансформация клеток должны 
также приниматься во внимание. Таким образом, 
наши представления о динамике развития сердца 
на всех стадиях эмбрионального развития до-
полнятся важной информацией благодаря дан-
ным, полученных при количественной и объем-
ной трехмерной компьютерной реконструкции. 

Применяемые ранее для анализа сокращения 
сердца принципы механики мышц (Fry D.L., 
Ghiggs D.M., 1964; Levine H.J., 1964; Ross J.Jr., 
Covell J.W., 1966), фокусировались на необходи-
мости получения подробной информации, ка-
сающейся анатомии сокращения желудочка. В 
настоящее время существует большое количест-
во пробелов в знаниях об изменениях конфигу-
рации стенки сердца, ориентации мышечных 
волокон и размера саркомеров в течение сердеч-
ного цикла. Это необходимо для построения 
геометрических моделей, анализирующих меха-
нику сокращения желудочка, а также для форми-
рования представлений о корреляции между 
структурой и функцией сердца в норме и при 
патологии. Изучение внешних и внутренних па-
раметров левого желудочка in situ и ангиографии 
выявило изменение формы и объема левого же-
лудочка в течение сердечного цикла, а исследо-
вание изолированных сосочковых мышц и лево-
го желудочка установило соотношение между 
размерами саркомеров, длиной мышц и объемом 
пассивного сердца (Hort W., 1960; Spotnttz H.M., 
1966). Однако, исследование внешних и внут-
ренних размеров других отделов сердца, а также 
анализ полостей эмбрионального сердца в дина-
мике, в то время не были произведены.  

До настоящего времени не проводилось ис-
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следование макроскопической анатомии и внут-
реннего строения сокращающегося левого желу-
дочка при известных гемодинамических услови-
ях. Описанные в ряде работ методы быстрой 
фиксации сердца в систоле или диастоле позво-
лили провести анализ геометрии полости и сте-
нок желудочка при определенных гемодинами-
ческих условиях. Информация, полученная при 
помощи прямых измерений и динамических тех-
ник, может быть применена для разработки со-
ответствующих геометрических моделей, кото-
рые использовались бы для анализа механиче-
ских свойств сокращения и расслабления желу-
дочка. Изменения формы, объема и толщины 
стенок желудочка требуют создания непрерывно 
изменяющейся модели, которая, будучи соотне-
сена с установленными значениями давления и 
тока крови, в конечном счете, позволила бы точ-
но вычислить распределение напряжений и уко-
рочений волокон на протяжении сердечного 
цикла.  

Дальнейшие исследования будут проведены 
на желудочках сердца, на различных стадиях 
эмбрионального развития, чтобы изучить важ-
ную проблему изменения ориентации и распре-
деления мышечных волокон в стенке желудочка 
во время систолы и диастолы. Для того чтобы 
полностью проанализировать геометрию этих 
волокон во время сердечного цикла, необходимо 
выполнить трехмерную реконструкцию и срав-
нить пространственное расположение мышечных 
волокон на всех стадиях не только постнатально-
го, но и пренатального развития, что ранее было 
довольно затруднительным.  

Поскольку морфогенетические изменения в 
сердце имеют пространственный характер, чрез-
вычайно важно проводить трехмерную визуали-
зацию и анализ развития сердца с помощью дру-
гих методов. Трехмерная визуализация является 
мощным инструментом эмбриологических ис-
следований и существенно помогает понять ди-
намику морфогенетических изменений эмбриона 
(Yamada S. et al., 2006). Попытки трехмерной 
реконструкции эмбриональных структур пред-
принимались со времени выделения эмбриоло-
гии в самостоятельную отрасль знаний. Обычно 
пространственная реконструкция эмбриональ-
ных структур выполнялась на основании серий-
ных гистологических срезов эмбрионов, часто с 
применением техники восковых пластин (Born J., 
1883). Однако, подобные методы реконструкции 
и изображения требуют значительных затрат 
времени и владения специальными навыками. 
Недавние достижения вычислительной техники 
сделали компьютерную реконструкцию биоло-
гических структур более эффективной. С помо-
щью этого метода уже реконструированы раз-
личные трехмерные структуры, смоделирован-
ные изображения могут быть обработаны по же-
ланию исследователя. В области изучения разви-

тия сердца и крупных сосудов компьютерное 
моделирование и компьютерная графика приме-
няются для визуализации развивающегося серд-
ца и сосудов мыши (Smith B.R, 2001; Schneider 
J.E. et al., 2003), курицы (Hiruma T., Hirakow R., 
1995) и человека (DeGroff C.G. et al., 2003; 
Abdulla R. et al., 2004). В исследовании на мышах 
серийные трехмерные изображения развивающе-
гося сердца были получены на сроках с 8.5 по 
14.5 день эмбриогенеза (Soufan A.T. et al., 2003). 

На сегодняшний день предпринимались по-
пытки реконструкции сердца и крупных сосудов 
на стадиях развития эмбриона человека с ис-
пользованием компьютерных программ. Они 
продемонстрировали, что компьютерная рекон-
струкция является полезным и мощным инстру-
ментом для подробного анализа трехмерного 
фенотипа эмбрионов. Во время эмбрионального 
развития происходят координированные в про-
странстве и времени морфогенетические измене-
ния. Сердечно-сосудистая система – одна из сис-
тем органов, подвергающихся форсированным 
перестройкам в ходе онтогенеза. В наиболее 
ранних работах пространственные изменения 
сердца и крупных сосудов эмбрионов человека 
изучались по гистологическим срезам и с помо-
щью восковых пластин (Congdon E.D., 1922; 
Streeter G., 1948); эти работы позволили сделать 
значительный вклад в изучение эмбрионального 
развития человека и впоследствии цитировались 
другими эмбриологами (Cooper M.H., O’Rahilly 
R., 1971; O’Rahilly R., 1971). Исследования с ис-
пользованием компьютерной реконструкции 
сердца и крупных сосудов нормально развитых 
эмбрионов в значительной степени подтвердили 
результаты этих классических исследований, 
хотя и были отмечены некоторые несоответст-
вия. 

В работе (Yamada S., 2007) реконструкция 
структур полости сердца и крупных сосудов эм-
бриона человека в развитии по серийным гисто-
логическим срезам продемонстрировала их по-
следовательные пространственные изменения. 
Анатомические структуры были проанализиро-
ваны при помощи трехмерных изображений. В 
то же время информация о структурах полостей, 
их волюметрических и морфологических изме-
нениях во время развития сердца оказалась не-
полной. 

Описанные в нашем обзоре подходы спо-
собствуют лучшему пониманию архитектуры 
эмбрионального сердца и позволяют дать коли-
чественную оценку широкому спектру геометри-
ческих параметров камер и структур стенки 
сердца. Они также являются новым инструмен-
том исследования нормального кардиогенеза и 
развития врожденных патологий сердца. Необ-
ходимо отметить, что большинство методов не 
обладают в достаточной степени той разрешаю-
щей способностью, которую дает совместное 
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гистологическое исследование и трехмерное компьютерное моделирование.  
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Гудлетт Т. Методи тривимірного моделювання в дослідженні ембріонального серця. 
Резюме. Техніка тривимірної реконструкції різко покращила розуміння ембріогенезу та дозволила 

виконувати точні кількісні вимірювання різноманітних органів та їх відділів. Існує багато методів, які 
можуть бути використані для отримання тривимірних моделей серця на різних стадіях ембріонального 
розвитку. Ці підходи полегшують розуміння архітектури ембріонального серця і дозволяють кількісно 
оцінити широкий спектр геометричних параметрів камер та структури стінки серця. Вони також слугу-
ють новими інструментами для наукового дослідження кардіогенезу та вроджених  вад серця. Але ці ме-
тоди ще не забезпечують такої точності досліджень, яка досягається гістологічними методами та триви-
мірним комп’ютерним моделюванням, і тому обмежені  у використанні для досліджень деталей різнома-
нітних структур. 

Ключові слова: тривимірна реконструкція, серце, ембріогенез, методи дослідження. 


