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Введение. Значимость изучения анатомии 
плода человека возрастает с каждым годом. 
Главным образом это связано с совершенство-
ванием методов пренатальной диагностики, 
так как для более точной интерпретации ре-
зультатов сонографического исследования 
развивающегося плода необходимо их морфо-
логическое обоснование. Кроме того, в по-
следнее время плод рассматривают с позиций 
пациента, которому уже в пренатальном пе-
риоде проводят лечение некоторых заболева-
ний и даже хирургическую коррекцию внут-
риутробных аномалий. Именно этим обуслов-
лена необходимость получения новых знаний 
анатомии и топографии органов плода в раз-
личные гестационные сроки. 

 В настоящее время одной из наиболее 
распространенных является внутриутробная 
сердечная патология. Согласно статистических 
данных, с каждым годом возрастает частота 
выявления врожденных пороков сердца, маги-
стральных сосудов, в том числе и его клапанов 
[1,2]. Безусловно, что для своевременного вы-
явления нарушений необходимы знания о раз-
витии и формировании основных клапанных 
структур. Одним из важнейших элементов 
предсердно-желудочковых клапанов являются 
сосочковые мышцы. Понимание особенностей 
морфологической перестройки сосочковых 
мышц при врожденных аномалиях сердца не 
мыслимо без пополнения знаний анатомии 
обычно сформированных сердец. Это обуслав-
ливает необходимость продолжить морфоло-
гические исследования клапанного аппарата 
сердца в целом и особенности строения сосоч-
ковых мышц предсердно-желудочковых кла-
панов в частности.  

Проведенный анализ литературных данных 
показал, что вопросы морфологии сосочковых 
мышц, которые играют существенную роль в 
работе предсердно-желудочковых клапанов, 
освещены не достаточно с точки зрения дока-
зательной медицины [1,3,4,5,6].  

В этой связи целью настоящего исследо-
вания явилось изучение топографо-
анатомических особенностей сосочковых 
мышц предсердно-желудочковых клапанов 
сердца плода человека. 

Материалы и методы. Материалом для 
исследования явились 24 препарата обычно 
сформированных сердец плодов человека до 
22 недель беременности. Препараты были по-
лучены из патолого-анатомических отделений 

г. Донецка и Донецкой области. Для сохране-
ния истинной формы и размеров анатомиче-
ских структур сердца при его консервации ис-
пользовали разработанную на нашей кафедре 
методику внутриперикардиальной фиксации 
анатомических структур органа [2]. Наряду с 
этим в работе применяли методы анатомиче-
ского препарирования, топографо-
анатомического исследования и морфометрии. 
При изучении сосочковых мышц левого и пра-
вого предсердно-желудочковых клапанов об-
ращали внимание на их количество, местопо-
ложение, форму и структуру. Местоположение 
сосочковых мышц оценивали относительно 
стенок желудочков сердца. Определение фор-
мы зависело от соотношения ширины и длины 
сосочковой мышцы, а также от количества 
верхушек и особенностей строения основания. 
Результаты измерений заносили в специаль-
ные протоколы и подвергали статистическому 
анализу, выполненному при помощи пакета 
компьютерных программ MedStat. Изучение 
распределения качественных признаков про-
водили путем сравнения исследуемых групп в 
статистических таблицах kxm c использовани-
ем углового преобразования Фишера.  

Результаты и их обсуждение. В результа-
те исследования установлено, что сосочковые 
мышцы исходили из миокарда соответствую-
щих желудочков и были представлены кону-
совидными мышечными возвышениями. Их 
верхушки выступали в полость желудочка, а 
основания вплетались в его стенки.  

 В правом желудочке в 22 препаратах вы-
деляли 3 сосочковые мышцы: переднюю, зад-
нюю и перегородочную. Передняя сосочковая 
мышца была наибольшей в 79,2±8,3% случаев 
и давала начало сухожильным нитям к перед-
ней и задней створкам правого предсердно-
желудочкового клапана. Передние сосочковые 
мышцы брали начало от стенки желудочка 2-5 
ножками, приобретая тем самым древовидный 
характер основания. Обращала на себя внима-
ние вариабельность структуры передних со-
сочковых мышц. Так в одном наблюдении она 
имела раздвоенную верхушку, а в 3 случаях 
имело место полное удвоение тел сосочковых 
мышц. Задняя сосочковая мышца лишь в 
20,8±8,3% наблюдений преобладала по вели-
чине над передней. Все задние сосочковые 
мышцы отдавали сухожильные нити к задней 
и перегородочной створкам. В одном случае 
задняя сосочковая мышца имела раздвоенную 
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верхушку, а в 4 наблюдениях - полное удвое-
ние тел. При наличии только одной задней со-
сочковой мышцы наблюдалось достаточно 
широкое её основание. В случаях полного уд-
воения тел задней сосочковой мышцы – одна 
из них имела одну ножку, вторая – две и бо-
лее. Передняя сосочковая мышца в этих пре-
паратах была меньших размеров. Перегоро-
дочная сосочковая мышца присутствовала не 
всегда и давала сухожильные нити к передней 
створке клапана. В двух наблюдениях перего-
родочная сосочковая мышца отсутствовала, и 
сухожильные нити к передней створке шли 
непосредственно от мясистых трабекул стенки 
правого желудочка. 

Таким образом, в 79,2±8,3% случаев в пра-
вом желудочке преобладали размеры передней 
сосочковой мышцы (95% ДИ: 60%-93,3%). 

Форма передних и задних сосочковых 
мышц правого предсердно-желудочкового 
клапана в 22 препаратах была пирамидальной, 
а в двух – неправильной (рис. 1). Септальная 
сосочковая мышца в 20 случаях имела цилин-
дрическую либо конусовидную форму, в двух 
наблюдениях – пирамидальную форму.  

 
Рис. 1. Сосочковые мышцы трехстворчатого 

клапана. Макропрепарат сердца плода возрастом 22 
недели. Увеличение х 2,5. 1 – стенка правого желу-
дочка, 2 – задняя сосочковая мышца неправильной 
формы, 3 – перегородочная сосочковая мышца ко-
нусовидной формы. 

Таким образом, передние и задние сосоч-
ковые мышцы правого предсердно-
желудочкового клапана в 91,7±5,6% имели 
пирамидальную форму (95% ДИ: 76,7%-
99,3%).  

Исследование расположения сосочковых 
мышц по отношению к стенкам желудочка 
показало, что в 87,5±6,8% случаев в правом 

желудочке преобладало центральное располо-
жение передних сосочковых мышц, при кото-
ром мышцы выходили из передней стенки и 
были равноудалены как от межжелудочковой 
перегородки, так и от его боковой стенки (95% 
ДИ: 70,6% - 97,8%). Задние сосочковые мыш-
цы брали начало от задней стенки желудочка 
во всех препаратах сердец плодов.  

В 23 наблюдениях в левом предсердно-
желудочковом клапане сердца имелись 2 со-
сочковые мышцы - передняя и задняя. Каждая 
из них давала сухожильные нити как к одной, 
так и к другой створке митрального клапана. В 
одном препарате определялись 3 сосочковые 
мышцы, которые располагались следующим 
образом: на передней стенке была одна мыш-
ца, на задней - две. 

При оценке величины отмечено что, пе-
редняя сосочковая мышца была наибольшей в 
75±8,8% случаев. Её сухожильные нити на-
правлялись к передней и задней створкам ле-
вого предсердно-желудочкового клапана. Ва-
риабельность структуры передней сосочковой 
мышцы проявлялась раздвоением её верхушки 
в 2 наблюдениях. В 25±8,8% случаев задняя 
сосочковая мышца имела больший размер, чем 
передняя. Таким образом, в 75,0±8,8% случаев 
в левом желудочке по величине преобладала 
передняя сосочковая мышца (95% ДИ: 55,1%-
90,6%). Удвоение тела задней сосочковой 
мышцы наблюдалось в одном случае, раздво-
енная верхушка задней сосочковой мышцы 
имела место в двух наблюдениях.  

Преобладающей формой передних сосоч-
ковых мышц в 95,8±4,1% наблюдений была 
конусовидная (95% ДИ: 83,6%-100%), а задних 
в 87,5%±6,8 – цилиндрическая (95% ДИ: 
70,6%-97,8%). Неправильная форма передних 
и задних сосочковых мышц левого предсерд-
но-желудочкового клапана встретилась в че-
тырех наблюдениях. Передние сосочковые 
мышцы в левом желудочке в большинстве 
случаев начинались однородным широким ос-
нованием. Задние сосочковые мышцы в 23 
препаратах сердец плодов также имели широ-
кое основание. В одном наблюдении, где оп-
ределялись 2 задние сосочковые мышцы, каж-
дая из них имела более одной ножки.  

Проведенный анализ показал, что по от-
ношению к стенкам левого желудочка чаще 
встречалось боковое расположение передних 
сосочковых мышц сердца – 83,3±7,6% (95% 
ДИ: 65,1%-95,7%), при котором они брали на-
чало от латеральной стенки желудочка. Реже 
встречалось центральное расположение пе-
редних сосочковых мышц – 16,7±7,6%. Задние 
сосочковые мышцы брали начало от задних 
стенок желудочков во всех наблюдениях.  

Сравнение распределений локализации пе-
редних сосочковых мышц между правым и 
левым предсердно-желудочковыми клапанами 
сердца позволило выявить достоверные отли-
чия (p<0,05). При статистическом сравнении 



У К Р А Ї Н С Ь К И Й  М Е Д И Ч Н И Й  А Л Ь М А Н А Х ,  2 0 1 3 ,  Т о м  1 6 ,  №  1  

 59

расположения задних сосочковых мышц меж-
ду правым и левым предсердно-
желудочковыми клапанами сердца достовер-
ных отличий выявлено не было (р>0,05).  

Выводы: 
1. Установлено, что передние сосочковые 

мышцы правого и левого предсердно-
желудочкового клапанов чаще имели большие 
размеры при сравнении с задними.  

2. Выявлялось превалирование пирами-

дальной формы сосочковых мышц в правом 
желудочке, конусовидной формы передних 
сосочковых мышц и цилиндрической формы 
задних сосочковых мышц в левом желудочке.  

3. Отмечено преобладание центрального 
расположения основания передней сосочковой 
мышцы в правом желудочке, а в левом - боко-
вого расположения. Задние сосочковые мыш-
цы правого и левого желудочков брали начало 
от задней стенки.  
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