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Резюме

В настоящем исследовании разработана оригинальная методика сопоставления локализации оснований сосоч-
ковых мышц, которая заключается в переводе абсолютных значений показателей полученных в ходе морфометрии 
в относительные с их последующей регистрацией на условных осях. Таким образом, становится возможным срав-
нение уровней расположения оснований сосочковых мышц в сердцах биологических объектов различного возрас-
та. Данная методика была опробована при исследовании 17 препаратов обычно сформированных сердец детей 
первого года жизни. Проведенное сравнение расположения оснований сосочковых мышц между правым и левым 
желудочками показало, что уровень их расположения достоверно не отличался.
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сопоставление локализации. 
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Summary

In the present study, the original technique for mapping the localization of the bases of the papillary muscles was devel-
oped. This technique has to convert absolute values of the indicators obtained during morphometric measurements. Then, 
the received value is registered on the conventional axes. Thus, it becomes possible to compare the levels of the location of 
the bases of the papillary muscles in the hearts of biological objects of different ages. This methodology was tested in the 
study of 17 specimens of normally formed hearts of the children in the fi rst year of life. A comparison of the location of 
the bases of the papillary muscles between the right and left ventricles showed that their levels did not differ signifi cantly.

Key words: normally formed hearts, the left and right ventricles, the base of the papillary muscles, comparison of local-
ization.

Теоретическая 
и экспериментальная 

медицина

Появление новых методов диагностики и хирур-
гической коррекции заболеваний сердца, обуславли-
вает необходимость получения новых анатомических 
данных относительно его строения [2, 3, 7]. Анализ 
данных литературы показывает, что на сегодняшний 
день отсутствуют фундаментальные анатомические 
исследования, описывающие локализацию оснований 
сосочковых мышц в желудочках сердца, также не про-
водились исследования направленные на сопоставле-
ние положения оснований сосочковых мышц в обычно 
сформированных сердцах между правым и левым же-
лудочками [1, 4, 6]. Отчасти, такое положение вещей 
обусловлено отсутствием методики, которая позволя-

ла бы проводить такое сравнение в сердцах детей раз-
ного возраста. В этой связи целью настоящего иссле-
дования явилось разработка методики сопоставления 
локализации оснований сосочковых мышц в сердцах 
детей различного возраста и на ее основе проведение 
оценки расположения оснований сосочковых мышц  в 
правом и левом желудочке сердца в обычно сформиро-
ванных сердцах детей. 

Материалы и методы
Исследовано 17 анатомических препаратов обыч-

но сформированных сердец детей первого года жизни. 
Все препараты были фиксированы 10 % раствором 



74

нейтрального формалина. В работе использовали ме-
тоды анатомического препарирования и морфометрии. 
Суть разработанной методики заключалась в следу-
ющем. В каждом анатомическом препарате сердца в 
полости желудочка проводили измерение расстояния 
от фиброзного кольца предсердно-желудочкового кла-
пана до самой нижней точки полости желудочка в об-
ласти его верхушечной части. Далее измеряли рассто-
яние от фиброзного кольца предсердно-желудочкового 
клапана до середины основания сосочковой мышцы. 
Полученные данные соотносили между собой, резуль-
тат регистрировали на условных вертикальных осях, 
представленных на миллиметровой бумаге в виде от-
резков разбитых на 10 равных частей. Таким образом, 
абсолютные значения величин, полученные при про-
ведении морфометрии, переводились в относительные 
и подлежали дальнейшей статистической обработке, 
которую выполняли в лицензионной компьютерной 
программе MedStat с использованием критериев вари-
ационной статистики [5].  

Результаты и обсуждение
Сопоставление локализации оснований передних 

и задних сосочковых мышц в левом предсердно-же-
лудочковом клапане в 17 препаратах сердец, позволи-
ло установить, что уровень расположения оснований 
существенно не отличался (p≥0,05). Аналогичный 
результат был получен при сопоставлении локализа-
ции оснований передних и задних сосочковых мышц 
в правом предсердно-желудочковом клапане. Следует 
отметить, в 9 препаратах сердец в правом предсердно-
желудочковом клапане перегородочная сосочковая 
мышца отсутствовала, а сухожильные хорды крепи-
лись непосредственно к мясистым трабекулам. В этой 
связи анализ локализации оснований перегородочных 
сосочковых мышц не проводился. Распределение по-
лученных средних величин характеризующих распо-
ложение оснований сосочковых мышц по условным 
осям представлено на рисунке. 

Сопоставление локализации оснований сосочко-
вых мышц левого предсердно-желудочкового клапана 
с правым предсердно-желудочковым клапаном так-

же не позволило установить достоверных отличий 
(p≥0,05). Экстраполяция на сердце полученных сред-
них значений, представленных на условных осях, по-
зволило прийти к заключению, что уровни локализа-
ции сосочковых мышц обычно не находятся в нижней 
трети желудочков сердца. Выявленную особенность 
необходимо учитывать при планировании трансжелу-
дочковых доступов при проведении кардиохирургиче-
ских операций. 

Рис. Распределение центров локализации оснований  
сосочковых мышц между правым и левым 

предсердно-желудочковыми клапанами

Примечание. MPPVD – задняя сосочковая мышца правого же-
лудочка; MPAVD – передняя сосочковая мышца правого желудочка; 
MPPVS – задняя сосочковая мышца левого желудочка; MPAVS – пе-
редняя сосочковая мышца левого желудочка; верхняя стрелка – уро-
вень расположения предсердно-желудочковых перегородок; нижняя 
стрелка – уровень расположения оснований сосочковых мышц.

Выводы
1. Разработанная методика сопоставления основа-

ний сосочковых мышц дала возможность проводить 
сравнение их расположения в препаратах сердец детей 
разного возраста. 

2. Локализация оснований передних и задних со-
сочковых мышц в каждом предсердно-желудочковом 
клапане, а также между левым и правым предсердно-
желудочковыми клапанами в исследуемых препаратах 
обычно сформированных сердец детей достоверно не 
отличалась по уровню расположения.

3. Уровни локализации оснований сосочковых 
мышц, как правило, не располагаются в нижней трети 
желудочков сердца.  
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Резюме

Исследовались крысы линии Вистар, разделенные на следующие группы: 1) животные, которым, начиная с 
возраста 1 мес., ежедневно, в течение 3 дней внутрибрюшинно вводился блеомицин в дозе 1 мг/кг; 2) крысы, ко-
торым как в 1-й группе вводили блеомицин, а также per os вводили эхинохром (10 мг/кг); 3) контрольная груп-
пам животных, которым внутрибрюшинно троекратно вводили физраствор; 4) 60-дневные интактные крысы; 
5) взрослые (5-месячные) интактные крысы. Эвтаназию крыс 1-й -3-й групп проводили в возрасте 45 суток, 4-й 
группы в возрасте 60 суток, 5-й – в возрасте 5 месяцев. У животных всех групп определяли массу тела и головного 
мозга. Мозг животных 1-й – 4-й групп фиксировали в жидкости Карнуа. На парафиновых срезах из собственно те-
менной доли полушария мозга, окрашенных галлоцианином, измеряли толщину коры и ее слоя I. Установлено, что 
введение блеомицина (1-я группа) и блеомицина и эхинохрома (2-я группа) приводило к достоверному увеличению 
абсолютной массы мозга и толщины коры по сравнению с таковыми у крыс 3-й и 4-й групп.

Ключевые слова: мозг, развитие, блеомицин.
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Summary

We have studied Wistar rats , divided into the following groups: 1) animals, receiving bleomycin in a dose of 1 mg/
kg administered intraperitoneally at the age of 1 month, daily, for 3 days; 2) rats, receiving bleomycin, and administered 
simultaneously echinochrome per os; 3) control groups of animals, which were injected saline intraperitoneally three times 
as those in the first group; 4) 60-day-old intact rats; 5) adult (5-months) intact rats. Euthanasia of rats of the 1st-3rd groups 
was carried out at the age of 45 days, 4-th group at the age of 60 days, the 5th – at the age of 5 months. Mass of the body 
and brain was investigated in animals of all groups. In paraffin sections of the parietal lobe of the hemispheres of the brain, 
painted with gallocyanine, the thickness of the cortex and its 1st layer was measured. It was found out that the administra-
tion of bleomycin (group 1) and bleomycin, and of echinochrome (group 2) resulted in a significant increase in absolute 
brain mass and thickness of the cortex compared to the  rats of the 3rd and 4th groups.

Key words: brain, development, bleomycin.


