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Анатомическое исследование сосочковых мышц 
перегородочно-краевой трабекулы  

в плодном периоде развития человека
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Цель: установить особенности анатомических характеристик сосочковых мышц, берущих начало от перегородоч-
но-краевой трабекулы правого желудочка в нормальном сердце плода человека. Материалы и методы: на 98 фикси-
рованных в формалине анатомических препаратах обычно сформированного сердца человека 17–28 недель гестации 
при помощи стереомикроскопа изучены сосочковые мышцы перегородочно-краевой трабекулы. Результаты: данные 
мышцы встречались на 55,1% препаратов и в большинстве случаев брали начало исключительно от тела перегородоч-
но-краевой трабекулы. Мышцы относились к свободному, реже — к прикреплённому типу, имели монолитное основа-
ние, одно брюшко и, как правило, одну верхушку. Их хорды прикреплялись исключительно к перегородочной створке 
правого предсердно-желудочкового клапана. Вывод: предложено считать мышцы, начинающиеся от перегородочно-
краевой трабекулы, особой подгруппой перегородочных сосочковых мышц правого желудочка сердца.
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The aim was to study papillary muscles of the right ventricular septomarginal trabecula. Materials and methods: 98 formalin-
fixed normal hearts from human fetuses aged 17 to 28 weeks were studied by means stereomicroscope. Results. Muscles in such 
position were found to be in 55.1%. The free-standing papillary muscles predominated over the muscles of fixe type. The muscles 
had monolithic base, one belly and mostly one apex. Tendinous chords of these muscles entered only the septal cusp of the 
right atrioventricular valve. A potential clinical importance of the papillary muscles was mentioned. Conclusion. The papillary 
muscles situated at the septomarginal trabecula are proposed to regard as particular subgroup of septal papillary muscles.
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Введение

Анатомия клапанного аппарата сердца и внутри-
сердечных анатомических структур изучена до-

статочно подробно. Тем не менее, многие аспекты их ана-
томии и терминологии остаются предметом дискуссий. 
Так, по мнению M. Skwarek и соавт., в правом желудочке 
(ПЖ) сердца, помимо общеизвестных передней, задней и 
перегородочной сосочковых мышц (СМ), целесообразно 
выделять «СМ заднего угла ПЖ» [1]. Некоторые авторы 
предлагают считать СМ, расположенные в отделе оттока 
ПЖ, самостоятельной группой — «мышцами артериаль-
ного конуса» [2]. Представленные в литературе сведения 
о строении трабекулярного и клапанного аппарата серд-
ца получены, в большинстве своём, по результатам из-
учения сердец взрослых людей [3], в то время как данные 
об анатомии этих структур в сердце плода встречаются 
лишь в единичных работах [4–6]. Между тем, эти данные 
весьма актуальны для фетальной кардиохирургии, для 
дифференциальной диагностики в перинатальной эхо-
кардиоскопии и патоморфологии.

Цель исследования — установить особенности ана-
томических характеристик СМ, берущих начало от пере-
городочно-краевой трабекулы (ПКТ) правого желудочка 
в нормальном (сформированном без пороков) сердце че-
ловека 17 – 28 недель внутриутробного развития.

Материалы и методы

Проект исследования был одобрен этическим ко-
митетом Уральского государственного медицинского 
университета (протокол № 3 от 18.03.2016). Препараты 
сердца были получены при вскрытиях плодов 17–28 не-
дель развития. Основной причиной внутриутробной 
гибели была тяжёлая гипоксия на фоне соматической и/
или акушерской патологии беременной. В исследование 
не включали препараты хотя бы при одном из следующих 
условий: а) при диссоциированном развитии плодов при 
многоплодной беременности; б) при врождённых поро-
ках развития плода; в) при задержке внутриутробного 
развития более двух недель; г) при пороках сердца; д) при 
деформации клапанного аппарата; е) при повреждении 
изучаемой области при вскрытии. В выборочную сово-
купность вошло 98 препаратов. Препараты фиксировали 
в 5% формалине, изучали с помощью микроскопа МБС-9 
(ЛЗОС, г. Лыткарино, Россия) с откалиброванной оку-
лярной вставкой при увеличении от 4,8 до 16 раз. Оцени-
вали количество СМ и их верхушек, тип СМ (свободный 
или прикреплённый1), форму их основания (монолитное 
или расщеплённое). Определяли наибольшую и наимень-
шую высоту СМ (наибольшее и наименьшее расстояние 
от основания СМ до верхушки); ширину СМ измеряли 
у их основания. Статистическую обработку выполняли 
в программе Statistica 10.0 (StatSoft Inc.). О нормально-
сти распределения значений судили на основании коэф-
фициента вариации, критерия Шапиро-Уилка и анализа 
гистограмм. Для сравнения нескольких групп использо-
вали критерий Краскела–Уоллиса (KW) при уровне зна-

чимости α = 0,05. Результаты представляли в виде медиан 
(Ме) и процентилей (р25, р75).

Терминология

Известно, что межжелудочковая перегородка состоит 
из мышечной и перепончатой частей, однако в кардио-
хирургии широко распространено эмбриологически и 
функционально обоснованное деление перегородки на 
приточный отдел (отдел притока)2 и выводной отдел (от-
дел оттока) [8]. Под отделом притока понимали участок 
межжелудочковой перегородки от правого предсердно-
желудочкового отверстия до верхушки ПЖ, под отделом 
оттока — участок межжелудочковой перегородки от вер-
хушки ПЖ до клапана лёгочного ствола. Границей между 
отделами считали задний край ПКТ, под которой имели 
в виду миоэндокардиальный вал, расположенный от ме-
ста внедрения наджелудочкового гребня в межжелудоч-
ковую перегородку до основания передней СМ ПЖ [9]. 
Руководствуясь клиническим подходом к анатомии ре-
льефа отдела оттока ПЖ [8], перегородочную часть этой 
структуры считали телом ПКТ, а её мостовидную часть, 
соединявшую межжелудочковую перегородку с основа-
нием передней СМ ПЖ, — модераторным тяжом. 

Результаты 

Сосочковые мышцы, начинавшиеся от ПКТ, имелись 
на 54 препаратах из 98 (55,1%). В 55,5% (30 из 54) имелась 
одна СМ, в 35,2% (19 из 54) — две и в 9,3% (5 из 54) — три 
СМ. В общей сложности, на 54 препаратах обнаружено 
83 СМ данной локализации. Из них 57 СМ относились 
к свободному типу, 22 — к прикреплённому типу, в 4 
случаях тип мышцы однозначно определить не удалось. 
Большинство мышц (49 из 83; 59%) брали своё начало ис-
ключительно от тела ПКТ, реже в формировании мышц 
участвовал миокард модераторного тяжа и/или отдела 
притока межжелудочковой перегородки (рис. 1).

Практически все мышцы имели монолитное основа-
ние и одно брюшко. Лишь в одном случае СМ формиро-
валась в результате слияния двух трабекул, одна из кото-
рых брала начало от заднего края ПКТ, другая выходила 
из миокарда приточного отдела межжелудочковой пере-
городки. Из 83 мышц 72 оказались моноапикальными 
(86,8%), у четырёх мышц (4,8%) было по две верхушки. 
Кроме того, пять СМ имели форму эллиптического па-
раболоида или полусферы; выделить верхушку у таких 
мышц не представлялось возможным.Показатели высо-
ты СМ превышали их ширину в 1,4-2,2 раза. По мере ро-
ста сердца в сроки от 17 до 28 недель гестации статисти-
чески значимо увеличивались показатели минимальной 
(KW=12,9; p=0,005) и максимальной (KW=11,7; p=0,009) 
высоты СМ, но ширина мышц при этом оставалась неиз-
менной (KW=6,6; p=0,08; рис. 2).

Обсуждение

Информация о количестве и размерах СМ в плодных 
и детских сердцах исчерпывается единичными публика-

1 Впервые предложено в работе C. Nerantzis et al., 2002 [7]
2 Этому отделу принадлежит перепончатая часть межжелудочковой перегородки
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Рис. 1. Варианты начала сосочковых мышц перегородочно-краевой трабекулы правого желудочка у плодов.  
МТ — модераторный тяж, тело ПКТ — тело перегородочно-краевой трабекулы, ОП — отдел притока  

межжелудочковой перегородки.
Fig. 1. Variants of the origin of the papillary muscles arising from human fetal septomarginal trabecula.  

MT — moderator band, ПКТ — septomarginal trabecula, ОП — right ventricular side of inlet septum.

Рис. 2.  Размеры сосочковых мышц перегородочно-краевой трабекулы в сердцах плодов.  
1 группа — 17-19 нед., 2 группа — 20-22 нед., 3 группа — 23-25 нед., 4 группа — 26-28 недель гестации. Косой штриховкой 
обозначена минимальная высота, сетчатой штриховкой максимальная высота, чёрной заливкой — ширина сосочковых 

мышц. Отрезком показан диапазон вариации значений, прямоугольником — интервал от 25 до 75 процентиля, точка 
соответствует медиане.

Fig. 2. Dimensions of the papillary muscles from septomarginal trabecula in human fetal heart. 
1 group — 17-19 week, 2 group — 20-22 week, 3 group — 23-25 week, 4 group — 26-28 week. Oblique hatching  

and mesh showed minimal and maximal height; black filling meant width of the papillary muscle. Middle point — median,  
box — interval p25-p75, whiskers — extreme means.
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циями, но приводимые в них данные трудно интерпре-
тировать ввиду разного понимания терминов. Часто ав-
торы всю совокупность СМ, расположенных в пределах 
одной стенки желудочка, необоснованно рассматривают 
как одну мышцу, подменяя термин «мышца» термина-
ми «сегмент», «головка» или «брюшко» [3, 4, 10, 11]. Так, 
перегородочная мышца в плодных сердцах была пред-
ставлена тремя-четырьмя брюшками [4]. Первое брюш-
ко имело длину 0,5±0,1см и диаметр 1,5±0,2мм, второе 
брюшко было длиной 0,7±0,1см и диаметром 2,0±0,1мм 
[4]. Мышцы с таким соотношением размеров характерны 
для трабекулярной части отдела притока межжелудочко-
вой перегородки [6], тогда как по результатам настоящей 
работы СМ ПКТ являются более широкими и коротки-
ми. Сосочковые мышцы, берущие начало от тела ПКТ 
и от его мостовидного продолжения — модераторного 
тяжа, — следует отличать как от мышц приточного от-
дела перегородки, так и от СМ, расположенных в бифур-
кации ПКТ под наджелудочковым гребнем. Последние 
впервые были описаны A. Wenink (1977) под названием 
«медиальный сосочковый комплекс» [10]. A. Restivo и со-
авт. детально изучили эти СМ в сердцах плодов и детей и 
выделили в составе медиального сосочкового комплекса, 
помимо его главной мышцы1, три группы «добавочных» 
СМ, топографически связанных с ПКТ [11]. Добавочные 
СМ наиболее часто располагались на заднем крае тела 
ПКТ (41 препарат из 81; 50,6%), что хорошо согласуется 
с данными настоящего исследования. В работе [11] упо-
мянуты СМ, расположенные на ПКТ апикальнее меди-
ального сосочкового комплекса, но исследователи не ста-
вили задачу изучить эти СМ. Между тем, описанные СМ 
представляют интерес с морфогенетических позиций как 
«стыковые» (junctional) структуры, расположенные в ме-
сте соединения первичной эмбриональной межжелудоч-
ковой перегородки, дающей начало приточному отделу 
дефинитивной перегородки, и бульбовентрикулярной 
складки — источника развития ПКТ [9]. Изучение про-
водящей системы сердца показало, что на границе вы-
шеуказанных эмбриональных структур проходит правая 

ножка пучка Гиса [8], следовательно, описанные мышцы 
важны как ориентир для её отыскания.

В настоящем исследовании впервые отмечена воз-
можность начала СМ не только от стенок ПЖ, но и от 
модераторного тяжа, соединяющего перегородочную и 
переднюю стенки ПЖ. Дизайн исследования не позво-
ляет сделать вывод о том, являются ли эти СМ анатоми-
ческим проявлением аномального развития сердца. С 
морфогенетических позиций существование таких СМ 
в анатомически нормальном сердце не является невоз-
можным, однако функциональное значение этих мышц 
может быть определено лишь по результатам прижиз-
ненных и экспериментальных исследований.

Заключение
На 54 из 98 (55,1%) препаратов обычно сформирован-

ного сердца человека 17-28 недель внутриутробного раз-
вития были отмечены сосочковые мышцы свободного и 
прикреплённого типов, бравшие начало от перегородоч-
но-краевой трабекулы; их количество на одном препара-
те не превышало трёх. Данные мышцы имели монолитное 
основание, одно брюшко и, как правило, одну верхушку; 
их хорды прикреплялись исключительно к перегородоч-
ной створке правого предсердно-желудочкового клапана. 
Наиболее часто эти мышцы отходили исключительно от 
тела перегородочно-краевой трабекулы, реже от модера-
торного тяжа. Принимая во внимание морфогенез пере-
городочно-краевой трабекулы, особенности начала этих 
мышц и их потенциальное клиническое значение для 
отыскания правой ножки пучка Гиса, предлагаем рас-
сматривать описанные сосочковые мышцы как особую 
подгруппу перегородочных сосочковых мышц правого 
желудочка сердца.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии конфликта интересов.
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