
Мышечные мостики и петли являлись пред-
метом специального анатомического исследова-
ния с 20-х годов ХХ столетия [7, 13]. В последую-
щие годы в ряде анатомических работ была дана 
их общая анатомическая и топографоанатомиче-
ская характеристика [1, 3–6, 8].

Частота обнаружения мышечных надсосуди-
стых перемычек, по данным приведенных авторов, 
находится в пределах от 55 до 87,6%, т. е. они 
являются регулярно встречаемыми анатомически-
ми структурами. С конца ХХ столетия они стали 
представлять не только теоретический, но и кон-
кретный хирургический интерес в связи с бурным 
развитием коронарной хирургии [2, 9, 12, 15]. 
Возникла необходимость более детального описа-
ния мышечных мостиков и петель как составной 
части топографии артериальных сосудов сердца.

Цель настоящего исследования — анатомо-
метрическая и топографоанатомическая характе-
ристика мышечных мостиков и петель как состав-
ной части топографии венечных артерий сердца 
и их главных ветвей.

Мат е р и а л  и  м е т о ды .  Материалом исследования 
являлось сердце от трупов 55 людей в возрасте 30–59 лет, 
погибших от причин, не связанных с патологией сердца 
и его сосудов, полученные в патологоанатомических отде-
лениях лечебных учреждений г. Оренбурга. Юридическая 
основа получения секционного материала — статья 68 
об использовании тела, органов и тканей умершего человека 
Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» и Постановление Правительства 
РФ № 750 от 21 июля 2012 г. о правилах передачи и исполь-

зовании невостребованного тела, органов и тканей умершего 
человека в медицинских, научных и учебных целях.
Методы исследования — макромикроскопическое 

препа рирование под стереоскопическими микроскопами 
МБС-2 и МБС-10 (ЛОМО, Санкт-Петербург), гистотопо-
графический метод с окраской поперечных и продольных 
гистотопограмм гематоксилином — эозином и пикрофукси-
ном по Ван-Гизону, морфометрия анатомических структур.

Р е з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я .  Мышеч-
ные мостики и петли были обнаружены на 36 пре-
паратах сердца из 55, что составило 65,4%. При 
этом количество мышечных мостиков и петель 
на одном препарате могло быть различным 
(табл. 1).

Как видно из таблицы, чаще всего (29 пре-
паратов из 36) на сердце имелись один мышеч-
ный мостик или одна петля (18 препаратов), 
один мышечный мостик и одна петля (11 препа-
ратов). Большее количество мышечных мостиков 
и петель (от 3 до 5) наблюдалось значительно 
реже (7 препаратов из 36).

Всего на изученном материале было обнару-
жено 43 мышечных мостика. 37 из них перекры-
вали переднюю межжелудочковую ветвь левой 
венечной артерии в передней межжелудочковой 
борозде и только 6 — заднюю межжелудочковую 
ветвь правой венечной артерии в задней межже-
лудочковой борозде или на задней стенке правого 
желудочка.

Из 27 мышечных петель 21 наблюдалась 
вокруг огибающей ветви левой венечной артерии 
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и 6 — вокруг основного ствола правой венечной 
артерии.

Мышечные мостики и петли имели различную 
ширину (табл. 2).

Ширина мышечных мостиков варьировала 
в пределах от 7 до 56 мм при среднем значении 
20,1 мм. Наиболее часто мышечные мостики 
имели ширину 20–29 мм, а также от 7 до 20 мм. 
Широкие мостики шириной 30 мм и более встре-
чались значительно реже.

Мышечные петли имели меньшую ширину 
в пределах диапазона от 2 до 28 мм при среднем 

значении 11,2 мм. Ширина подавляющего боль-
шинства мышечных петель находилась в пределах 
от 2 до 19 мм.

Мышечные мостики, покрывающие отдельные 
участки передней межжелудочковой ветви, всегда 
располагались на протяжении передней межжелу-
дочковой борозды в пределах её верхней или сред-
ней трети. Они никогда не перекрывали самое 
начало передней межжелудочковой ветви и её 
конечную часть вблизи верхушки сердца.

Различные варианты выраженности и рас-
положения мышечных мостиков в передней меж-
желудочковой борозде представлены на рис. 1.

Мышечные мостики могут представлять собой 
узкую полоску миокарда (см. рис. 1, а) или широ-
кий пласт мышечной ткани, перекрывающий 
переднюю межжелудочковую ветвь на значи-
тельном протяжении (см. рис. 1, г). В последнем 
варианте почти весь артериальный сосуд распола-
гается интрамиокардиально.

На рис. 1, б представлен своеобразный вари-
ант. Передняя межжелудочковая ветвь левой 
венечной артерии представлена двумя ствола-
ми, соединяющимися у верхнего края рисун-
ка. Один ствол проходит под мостиком, а вто-
рой — лежит на миокарде, но отходящая от него 

Таблица  1

Количество мышечных мостиков и петель 
на препаратах сердца человека

Количество мостиков и петель 
на одном препарате

Количество 
препаратов

%

Мышечные мостики и петли 
отсутствуют

19 34,6

1 мышечный мостик или 1 петля 18 32,7

1 мышечный мостик и 1 петля 11 20,0

3 мышечных мостика и петли 2 3,6

4–5 мышечных мостиков и петель 5 9,1

Вс е г о 55 100,0

Таблица  2

Ширина мышечных мостиков и петель на препаратах сердца человека

Объект исследования
Ширина мышечных мостиков и петель, мм

x–±sx– Min Max
2–9 10–19 20–29 30–39 40–49 50–56

Мышечные мостики 10 16 28 4 3 2 20,1±1,8 7,0 56,0

Мышечные петли 11 14 2 0 0 0 11,2±0,7 2,0 28,0

Рис. 1.  Основные варианты диапазона различий мышечных мостиков над передней межжелудочковой ветвью левой венечной 
артерии в передней межжелудочковой борозде.

1 — мышечный мостик; 2 — передняя межжелудочковая ветвь левой венечной артерии, 3 — большая вена сердца и её приток. 
Фотографии с препаратов. Объяснение в тексте

а б гв
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небольшая ветвь проходит под частью мышечно-
го мостика. Большая вена сердца формируется 
в миокарде, а по поверхности мышечного мостика 
располагается один из её притоков. Интерес пред-
ставляют варианты с двойным мышечным мости-
ком (см. рис. 1, в). В таких вариантах наблюда-
ется так называемая «ныряющая артерия», когда 
кровеносный сосуд проходит под одним мостиком, 
выходит из миокарда и затем вновь покрывается 
вторым мышечным мостиком и вновь выходит 
из миокарда.

Гистотопографические взаимоотноше-
ния мышечного мостика и расположенной под 
ним артерии представлены на рис. 2. Арте-
риальный сосуд, проходя под мышечным мости-
ком, как правило, не охватывается плотно волок-
нами миокарда. Вокруг него имеется простран-
ство, заполненное рыхлой соединительной тка-
нью. Само пространство имеет обычно овальную 
форму. Вместе с основной артерией в пространстве 
под мостиком проходят нервные стволики средне-
го и мелкого калибра, составляющие околоарте-
риальное нервное сплетение, а также могут про-
ходить мелкие артериальные и венозные сосуды.

Иначе выглядят мышечные петли. В боль-
шинстве случаев мышечные петли встречались 
в бо ковом отделе левой половины венечной бороз-
ды, т.е. на левом боковом крае сердца и перекры-
вали огибающую ветвь левой венечной артерии. 
Петли, охватывающие правую венечную артерию, 
располагались в правой половине венечной бороз-
ды на передней поверхности сердца. Петли, как 
правило, плотно охватывают основной ствол пра-
вой венечной артерии или огибающую ветвь левой 
венечной артерии (рис. 3, а), и только в заднем 
отделе венечной борозды мышечная петля 
в виде тонкой полоски миокарда свободно огибает 
конечный отдел огибающей ветви (см. рис. 3, б).

Мышечные мостики и мышечные петли име-
ли об щую особенность — на изученных препа-
ратах они никогда не перекрывали вены сердца: 
ни вены, сопровождающие артерии, ни распола-
гающиеся отдельно. Так, большая вена сердца, 
проходя в передней межжелудочковой борозде, 
располагается или непосредственно на мостике, 
или сбоку от него, чаще слева. В левой половине 
венечной борозды большая вена сердца, сопрово-
ждая огибающую ветвь левой венечной артерии, 
располагается в жировой клетчатке кнаружи 
от петли по уровню выше, на уровне или ниже 
огибающей ветви.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х . 
Таким образом, мышечные мостики и петли явля-
ются вариабельной составной частью топографии 
венечных артерий и их главных ветвей.

Описанные преимущественные места из лока-
лизации могут служить ориентирами для их при-
жизненной диагностики и обнаружения при опе-
ративных вмешательствах на сердце.

Сведения о мышечных мостиках и петлях сле-
дует включать в современные учебники и руко-
водства по клинической анатомии и оператив-
ной хирургии, особенно связанные с коронарной 
хирургией.

Кроме прикладного, хирургического значения 
полученных данных, выявляются дополнительные 
аспекты более теоретического, фундаментально-
го свойства.

Так, мышечные мостики и петли в жи -
вом сердце — это сокращающиеся участки мио-
карда же лудочков и предсердий, которые, несом-
ненно, оказывают влияние на участки ар терий, 
которые они перекрывают, что, кстати, было 
показано в некоторых прижизненных рентге-
нологических и ультразвуковых исследованиях 
как возможность их прижизненной диагности-
ки [11, 14]. Отсюда, как нам представляется, 
вытекает целесообразность направленных физио-
логических исследований по изучению особен-
ностей внутрисосудистого кровотока при нали-
чии мышечных мостиков и петель.

Рис. 2.  Мышечный мостик в передней межжелудочковой 
борозде и расположенная под ним передняя межжелу-
дочковая ветвь левой венечной артерии.

1 — мышечный мостик; 2 — передняя межжелудочковая 
ветвь левой венечной артерии; 3 — миокард желудоч-
ков сердца. Поперечная гистотопограмма. Гематоксилин — 
эозин. Об. 1, ок. 6



30

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Морфология. 2017

Привлекают внимание и данные литературы 
(порой дискуссионные) о том, что участки артери-
ального сосуда, расположенные под мостиком или 
петлей, имеют более тонкую стенку и не поража-
ются коронаросклерозом в сравнении с другими 
участками сосуда [10].

Таким образом, мышечные мости-
ки и петли являются вариантной составной 
частью топографии венечных артерий, преж-
де всего главных ветвей левой венечной арте-
рии: передней межжелудочковой и огибающей. 
Час тота обнару жения мышечных мостиков 
и петель составляет 65,4%. В одном сердце может 
находиться от 1 до 5 мышечных мостиков 
и петель. Индивидуаль ные различия мышеч-
ных мостиков над передней межжелудочковой 
ветвью левой венечной ар терии формируют диа-
пазон, ограниченный дву мя край ними формами: 
от единичного узкого мостика шириной 7 мм 
до широкого участка миокарда, перекрывающего 
переднюю межжелудочковую ветвь на протяже-
нии 56 мм. Мышечные мостики и петли не пере-
крывают субэпикардиальные вены сердца.
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MYOCARDIAL BRIDGES AND LOOPS 
AS AN INTEGRAL PART OF TOPOGRAPHY 
OF HEART CORONARY ARTERIES 
AND THEIR BRANCHES

I. I. Kagan, N. N. Tyutyunnikova

Variant anatomy and topography of myocardial bridges and 
loops were examined by macro-microscopic preparation and 
histotopographic method in hearts obtained from cadavers 
of 55patients who died from diseases unrelated to cardiac pathol-
ogy. The frequency of detection of myocardial bridges and loops 
was 65.4%. One to five myocardial bridges and loops could 
be found in one heart. The ranges of variations of their width 
and topography were determined. Differences in the frequency 
of location of myocardial bridges and loops around left and right 
coronary arteries and their main branches were demonstrated. 
It is suggested that myocardial bridges and loops are an inte-
gral part of coronary artery topography, specifically, of major 
branches of left coronary artery: anterior interventricular and 
circumflex arteries.

Key words: heart, coronary arteries, myocardial bridges and 
loops
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