
Мясистые трабекулы — важнейший анато-
мический маркер, позволяющий идентифици-
ровать правый и левый желудочки сердца [3]. 
Знание вариантной анатомии трабекул в нормаль-
ном (сформированном без пороков) сердце плода 
необходимо для дифференциальной патологоана-
томической диагностики «малых аномалий» серд-
ца. Однако исследования, посвящённые анатомии 
трабекул в сформированном без пороков сердце 
плода, единичны и имеют, как правило, описа-
тельный характер [2, 7]. Количественные данные 
о строении и положении мясистых трабекул меж-
желудочковой перегородки (МЖП) сердца отсут-
ствуют. Изучение данных вопросов и послужило 
целью настоящего исследования.

Матери а л  и  ме т о ды .  Исследование проводили на 
препаратах сердца плодов человека, полученных при спон-
танных абортах и в результате прерывания беременности 
по медицинским и социальным показаниям. При работе с 
трупным материалом придерживались требований законода-
тельства (ФЗ РФ «О погребении и похоронном деле» в ред. от 
26. 06. 2007 г.) и современных норм биомедицинской этики.
Критериями включения материала в исследование были: 

1) прерывание беременности на 17–28-й неделе гестации; 
2) соответствие антропометрических показателей плода 
сроку гестации; 3) отсутствие врождённых пороков развития 
плода; 4) отсутствие пороков и «малых аномалий»; 5) кон-
кордантные соотношения камер сердца и присердечных сосу-
дов; 6) остановка сердца в фазе ранней диастолы.

Критериями ограничения были: 1) повреждение и дефор-
мация МЖП при вскрытии и фиксации сердца; 2) диссоции-
рованное развитие плодов при многоплодной беременности; 
3) мацерация плода; 4) срок между гибелью плода и вскрыти-
ем трупа свыше 3 сут.
В выборочную совокупность вошли 85 препаратов сердца. 

Сердце, фиксированное в 7% растворе формалина, вскрыва-
ли под микроскопом МБС-9 (ЛОМО, СССР) по направлению 
кровотока. После отсечения предсердий, аорты и лёгочного 
ствола отсекали переднюю и заднюю стенку правого желу-
дочка. Со стороны левого желудочка (ЛЖ) сохраняли участ-
ки его стенок, переходившие в МЖП.
Морфометрию линейных величин на анатомических пре-

паратах МЖП проводили с использованием микроскопа 
МБС-9, ок. 8

 
и окулярной вставки, откалиброванной по 

объект-микрометру (ГОСТ 7513-75); точность измерений —
от 0,17 мм при об. 0,6 до 0,014 мм при об. 7. Ширину 
каждой трабекулы измеряли в её самом широком (мак-
симальная ширина) и самом узком месте (минимальная 
ширина). По разнице этих параметров судили о форме 
трабекул. Для описания отхождения трабекул от МЖП её 
условно делили на трети. Площадь гладкой и трабекулярной 
части ЛЖ-поверхности МЖП определяли методом точечного 
счёта, используя квадратно-сетчатый окуляр (15×15 квадра-
тов, 225 точек). Количество точек в перекрестьях окулярной 
вставки, приходившихся на ту или иную часть МЖП, под-
считывали трижды и находили среднее значение.
Из 30 препаратов МЖП параллельно основанию сердца 

и перпендикулярно МЖП готовили серийные гистологиче-
ские срезы. Проводку и заливку в парафин осуществляли по 
стандартной методике. Срезы окрашивали гематоксилином 
Карацци—эозином, по Ван-Гизону и резорцин-фуксином в 
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На 85 препаратах сердца плодов человека на 17–28-й неделях развития, сформированных без пороков и малых анома-
лий, на макромикроскопическом уровне изучена левожелудочковая поверхность межжелудочковой перегородки (МЖП). 
Описаны два анатомических типа трабекул (мостовидные и пристеночные) и две их топографические группы: трабекулы 
переднего угла левого желудочка (ЛЖ) и перегородочные трабекулы. Установлено, что трабекулы обеих групп встречались 
с одинаковой частотой: 81–81,2%. Корреляция между количеством перегородочных трабекул и трабекул переднего угла ЛЖ 
отсутствовала. Пристеночные трабекулы были выявлены в обеих группах, мостовидные — только среди трабекул переднего 
угла ЛЖ. Количество мостовидных трабекул переднего угла ЛЖ и перегородочных трабекул увеличивалось в базоапикаль-
ном направлении; это сопровождалось уменьшением компактизации миокарда МЖП. В 1-й топографической группе описаны 
трабекулы, напоминавшие наклонные цилиндры либо усечённые конусы, уплощённые перпендикулярно их оси. Как правило, 
при конической форме трабекул их широкое основание было обращено к МЖП. Во 2-й группе преобладали лентовидные 
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модификации Харта (красители ООО «Морфологическая 
диагностика и техника», Россия). Гистологические иссле-
дования выполняли с помощью микроскопа МБИ-15У 4.2. 
(ЛОМО, Россия). На гистологических препаратах иссле-
довали форму и ширину трабекул и межтрабекулярных 
пространств, ориентацию кардиомиоцитов, распределение 
коллагеновых и эластических волокон.
Статистическую обработку результатов выполняли в про-

грамме Statistica 6.0 (StatSoft. Inc). Результаты представляли 
в виде крайних значений, медианы (р50) и процентилей (р25, 
р75), если, согласно критерию Колмогорова – Смирнова, рас-
пределение величин отличалось от нормального. О значимо-
сти различий между средними значениями судили на основа-
нии U-критерия Манна—Уитни при уровне значимости 0,05. 
Определяли коэффициент корреляции Спирмена (Rs) [5].
Были выделены две топографические группы трабекул 

ЛЖ-поверхности МЖП. Одни трабекулы находились в углу 
между МЖП и передней стенкой ЛЖ, для их продольных 
осей была характерна косая ориентация. Эти трабекулы было 
решено назвать трабекулами переднего угла ЛЖ. Трабекулы 
2-й группы были сонаправлены с длинником отдела оттока 
ЛЖ и за пределы МЖП не выходили. Эти трабекулы были 
названы перегородочными. Кроме того, выделили 2 анато-
мических типа трабекул. Если между трабекулой и передним 
углом ЛЖ существовало хотя бы небольшое пространство, 
такую трабекулу считали мостовидной. Если же трабекула 
на всём протяжении была связана с МЖП и/или с передней 
стенкой ЛЖ, её считали пристеночной.

Ре з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я .  Площадь 
трабекулярной части ЛЖ-поверхности МЖП в 
сердце плодов 17–28 нед в среднем равна 65% и 
превышала площадь гладкой части в 1,93 раза. 
Трабекулярная часть всегда находилась в отде-
ле оттока более проксимально, нежели гладкая. 
Апикальный участок МЖП характеризовался 
трёхмерной сетью трабекул. В более дисталь-
ных участках трабекулы приближались к МЖП, 
частично соединяясь с ней; трабекулярная сеть 
превращалась в двумерную. Для средней трети 
ЛЖ-поверхности МЖП были характерны при-
стеночные трабекулы и узкие межтрабекулярные 
пространства линейной формы. Глубина этих про-
странств составляла 25–40% от толщины МЖП 
на соответствующем уровне. По мере удаления 
от верхушки ЛЖ трабекулы МЖП сглажива-
лись, глубина межтрабекулярных пространств 
уменьшалась. Это сопровождалось повышением 
компактизации миокарда перегородки. Наиболее 
компактным был миокард подаортального инфун-
дибулума.

Трабекулы переднего угла ЛЖ были выявлены 
на 69 препаратах (81,2% наблюдений). Препараты 
с одной или двумя трабекулами встречались в 
65,9% случаев. На остальных препаратах количе-
ство трабекул варьировало от 3 до 5 (3,5–5,9%). 
Существование более чем 5 трабекул для этой 
топографической группы было нехарактерно. 
На поперечных гистологических срезах описывае-
мые трабекулы были уплощены в переднезаднем 
направлении. Межтрабекулярные пространства 

между ними были менее извитыми по сравнению с 
аналогичными пространствами со стороны право-
го желудочка.

Мостовидные трабекулы в переднем углу ЛЖ 
встречались в 1,7 раза чаще, чем пристеночные, 
последние имелись в 36,5% случаев и первые — 
в 62,35% (на 53 препаратах). На 15 препаратах из 
53 мостовидные трабекулы сосуществовали с при-
стеночными; количество последних не превышало 
3 (рисунок, а). На 38 препаратах пристеночные 
трабекулы в переднем углу ЛЖ отсутствовали, 
а количество мостовидных трабекул варьирова-
ло от 1 до 5. Полное отсутствие трабекул обоих 
типов, равно как и существование исключительно 
пристеночных трабекул в области переднего угла 
ЛЖ, было выявлено на 16 сердцах из 85 (18,8% 
случаев).

Вероятность обнаружить в переднем углу ЛЖ 
1 или 2 трабекулы мостовидного типа увеличива-
лась с возрастом плода. Так, в 17–19 нед 1 трабе-
кула встречалась в 29,4%, в 20–22 нед — в 39,3%, 
а в 23–25 нед — в 48,3% случаев. При этом при-
стеночные трабекулы у плодов от 17 до 28 нед 
обнаруживались с одинаковой частотой.

Для обычно сформированной МЖП наиболее 
типичным было отхождение трабекул передне-
го угла ЛЖ только от средней трети МЖП (29 
препаратов из 69; 42%). Реже трабекулы брали 
начало от средней и нижней трети перегородки 
(13 препаратов из 69; 18,8%). В этих случаях в 
верхней трети МЖП трабекулы переднего угла 
ЛЖ отсутствовали. Мостовидные трабекулы, рас-
положенные исключительно на апикальном уров-
не, встречались всего в 4,3% случаев (3 препарата 
из 69). Бóльшая часть миокардиальных пучков, 
формировавших эти трабекулы, принадлежала не 
перегородке, а миокарду передней и задней стенок 
ЛЖ.

Выявлена зависимость между количеством 
мостовидных трабекул и уровнем их отхождения. 
По мере приближения к верхушке ЛЖ количе-
ство мостовидных трабекул увеличивалось от 1 в 
верхней и, особенно, в средней трети МЖП до 4, 
реже — 5 на апикальном уровне. На пристеноч-
ные трабекулы переднего угла ЛЖ такая зависи-
мость не распространялась.

Цепочки кардиомиоцитов из передней стенки 
ЛЖ циркулярно продолжались в МЖП, где, по 
мере приближения к трабекулам, плотность их 
расположения возрастала, а циркулярное направ-
ление цепочек менялось на косонисходящее. 
В трабекулах переднего угла как в пристеночных, 
так и в мостовидных, кардиомиоциты распола-
гались компактно, без разделения на слои. При 
большом увеличении микроскопа паравазально в 
них определялись тонкие коллагеновые волокна. 
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Эластические волокна в миокарде трабекул обна-
ружены не были.

Помимо трабекул переднего угла, на 
ЛЖ-поверх ности МЖП располагались трабекулы, 
ко торые не соединялись ни с передней, ни с задней 
стенкой ЛЖ; их мышечные пучки полностью про-
исходили из МЖП (см. рисунок, б). Трабекулы 
этой топографической группы (перегородочные 
трабекулы) всегда были пристеночными. Они 
встречались на 68 препаратах из 84 (81%), их 
количество варьировало от 1 до 7. В 70,2% случа-
ев (59 препаратов из 84) имелось не более 4 тра-
бекул. Корреляция между количеством перегоро-
дочных трабекул и трабекул переднего угла ЛЖ 
отсутствовала. В отличие от последних, частота 
встречаемости перегородочных трабекул не зави-
села от возраста плода.

Показатели ширины трабекул обеих групп 
варьировали в широких пределах (таблица), рас-
пределение значений отличалось от нормального. 
Значимо различались показатели минимальной и 

максимальной ширины трабекул переднего угла 
ЛЖ, в то время как различия аналогичных парамет-
ров перегородочных трабекул были незначимы. 
Сравнение межквартильных интервалов показало, 
что у всех 4 параметров последний интервал был 
самым протяжённым, следовательно, широкие 
трабекулы на ЛЖ-поверхности МЖП встреча-
лись значительно реже, нежели узкие.

Результаты морфометрии позволили заклю-
чить, что между трабекулами двух исследован-
ных групп существовали анатомические раз-
личия. Перегородочные трабекулы, закономер-
но пристеночные, имели лентовидную форму. 
Пристеночные трабекулы переднего угла ЛЖ 
отдалённо напоминали вытянутые трапеции с 
очень узкими основаниями, а мостовидные трабе-
кулы этой группы можно было сравнить с наклон-
ными цилиндрами или с усечёнными конусами, 
уплощёнными перпендикулярно их оси. Как пра-
вило, при конической форме трабекул их широ-
кое основание было обращено к МЖП.

Типичные анатомические варианты левожелудочковой (ЛЖ) поверхности межжелудочковой перегородки (МЖП) сердца 
плода. 

а — 17–19 нед гестации; б — 26–28 нед гестаци. Наряду с пристеночными (тонкие белые стрелки) и мостовидными (толстая стрелка) 
трабекулами переднего угла ЛЖ встречаются и перегородочные трабекулы (чёрные стрелки), не выходящие за пределы МЖП. 1 — 
клапан аорты; 2 — левое фиброзное кольцо; 3 — передняя стенка ЛЖ.

а б
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Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х . 
В 1982 г. A. Wenink и A. Gittenberger-de Groot 
выделили в отделе оттока ЛЖ трабекулярную 
(проксимальную, апикальную) и гладкую 
(дистальную, базальную) часть. Различие в 
рельефе частей [18] объяснили распределением 
ткани эндокардиальных подушек тракта 
оттока. Участки перегородки, покрытые этой 
тканью, в эмбриональном периоде защищены от 
гемодинамического подмывания (undermining) 
и поэтому лишены трабекул. Изучение сердец 
плодов в данном исследовании также выявил, 
что трабекулярная часть ЛЖ-поверхности всегда 
находилась более проксимально, нежели гладкая.

Как установлено в диссертационных исследо-
ваниях [1, 6], в апикальной части МЖП трабекул 
значительно больше, чем в базальной. Вместе с 
тем, Л. В. Абдул-Огли [1] не считает базальную 
часть МЖП абсолютно гладкой, а допускает 
наличие в ней одиночных трабекул. Это согласу-
ется с полученными результатами, согласно кото-
рым трабекулы перегородочной стенки ЛЖ зако-
номерно располагаются, прежде всего, в месте 
перехода МЖП в переднюю стенку ЛЖ.

Трабекулы между МЖП и передней стенкой 
ЛЖ были отмечены L. M. Gerlis и соавт. [13] в 
сердцах детей (9,6%) и взрослых (14%). На осно-
вании одинаковой частоты встречаемости этих 
структур при врождённых пороках сердца и без 
таковых, исследователи пришли к выводу, что 
мышечные пучки, пересекающие полос ть ЛЖ, 
являются вариантной характеристикой нормаль-
ного (сформированного без пороков) сердца [13]. 
M. Deniz и соавт., изучив сердце 28 человек, обна-
ружили мышечные тяжи этой локализации на 9 
препаратах (32,1%) [12]. В настоящем исследова-
нии трабекулы переднего угла ЛЖ по сравнению 
с данными этих авторов встречались в 2,5 раза 
чаще. Тем не менее, данные настоящего исследо-
вания позволяют считать, что повышенная тра-
бекулярность ЛЖ является характерной чертой 
строения сердца плода. Известно, что к 20-й неде-
ле внутриутробной жизни архитектоника и топо-
графия трабекул и сосочковых мышц подобны 
таковым в дефинитивном сердце; в дальнейшем 
изменяются лишь соотношения параметров этих 
структур [9]. По-видимому, причина расхождений 

данных разных исследователей кроется в неоди-
наковом понимании терминов. Если в настоящей 
работе учитывали как мостовидные, так и присте-
ночные трабекулы, то L. M. Gerlis и соавт. [13] и 
M. Deniz и соавт. [12] считали трабекулами лишь 
те мышечные тяжи, которые перекидывались 
через полость желудочка.

Мостовидные и пристеночные трабекулы 
описаны в отечественной литературе [4, 6, 8]. 
В экспериментально-морфологическом исследо-
вании [14] показано, что дефинитивные трабе-
кулы мостовидного типа развивались из эмбрио-
нальных трабекул, основания которых находи-
лись в свободных1 стенках желудочков в пределах 
250–500 мкм от МЖП. Если же основания первич-
ных трабекул находились в пределах 125–250 мкм 
от МЖП, то их кардиомиоциты выстраивались в 
базально-апикальном направлении и формирова-
ли поверхностный (наиболее близкий к полости 
ЛЖ) слой МЖП, где давали начало пристеночным 
трабекулам. Следовательно, есть основания пола-
гать, что формирование топографических групп и 
анатомических типов трабекул связано с удалён-
ностью их эмбриональных предшественников от 
первичной МЖП.

Закономерности становления формы и поло-
жения трабекул и межтрабекулярных пространств 
L. A. Taber и G. I. Zahalak объяснили функцио-
нальным состоянием белков кардиального геля и 
связанным с этим распределением сил растяжения 
в стенке сердца. При «деградации белковых воло-
кон» геля формируются продольно ориентирован-
ные межтрабекулярные пространства [17]. Смена 
радиальной ориентации эмбриональных трабекул 
на апико-базальную и тесная связь этого процесса 
с образованием МЖП подтверждена D. Sedmera и 
соавт. [16] Продольное или косопродольное рас-
положение трабекул обеих групп, отмеченное в 
настоящей работе, хорошо объясняется концепци-
ями этих авторов. Результаты экспериментальной 
перевязки конотрункуса позволили D. Sedmera и 

1 Термин используется здесь для совокупной характеристики 
всех стенок того или иного желудочка, кроме перегородоч-
ной. Мы не считаем его удачным, однако он достаточно ши-
роко распространён в литературе, что, видимо, объясняется 
сложностью описания стереометрии развивающегося сердца 
и отсутствием более подходящего аналога.

Размеры трабекул двух топографических групп левожелудочковой поверхности межжелудочковой перегородки (мм)

Статистический параметр
Ширина трабекул переднего угла левого желудочка Ширина перегородочных трабекул

минимальная максимальная минимальная максимальная

Медиана (р25–р75) 0,7*
(0,4–0,8)

1,0*
(0,7–1,4)

0,6
(0,5–0,8)

0,9
(0,7–1,2)

Крайние значения 0,18–2,0 0,23–2,3 0,2–1,6 0,3–2,5

* По U-критерию Манна—Уитни различия между минимальным и максимальным значениями значимы при P=0,026.
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соавт. [15] заключить, что явная спиральная ори-
ентация трабекул, отмеченная лишь в подопытной 
группе, отражает перегрузку ЛЖ и для обычных 
условий нехарактерна [15]. Однако Ф. Г. Углов 
и соавт., изучив слепки камер сердца взрослых 
людей, сочли спиральную ориентацию трабекул 
типичной для ЛЖ [10]. Близкие результаты полу-
чил А. М. Фомин [11]. Примечательно, что наи-
меньшее количество спиральных трабекул все 
исследователи отметили на МЖП. Полагаем, что 
различия в описании ориентации трабекул отра-
жают изменения внутрисердечной гемодинамики 
на этапах развития.

Таким образом, результаты показали, что тра-
бекулы ЛЖ-поверхности МЖП различаются по 
форме, взаимному положению, локализации и 
ориентации в полости ЛЖ, а также по степени 
связи с компактным миокардом МЖП.
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LEFT-VENTRICULAR SURFACE TRABECULAE 
OF THE INTERVENTRICULAR SEPTUM 
IN THE HUMAN FETAL HEART

A. A. Yakimov

Left-ventricular surface of the interventricular septum (IVS) 
was studied in the heart of 85 human fetuses (at weeks 17–28 
of development) formed without congenital defects and minor 
abnormalities. Two anatomical types of trabeculae (bridge-like 
and parietal) and their two topographical groups are described: 
trabeculae of the anterior corner of the left ventricle (LV) and the 
septal trabeculae. The prevalence of trabeculae in both groups 
was found to be equal (81–81.2%). No correlation between the 
numbers of septal trabeculae and the trabeculae of the anterior 
LV corner was found. While the parietal trabeculae were detected 
in both groups, the bridge-like type was found only in the anterior 
LV corner. The number of the bridge-like trabeculae of the anteri-
or LV corner and the septal trabeculae increased from the base to 
the apex of the heart; this was accompanied by the decrease in the 
IVS myocardium compactness. Among the first topographical 
group, there were trabeculae in the shape of skewed cylinders or 
truncated cones, flattened perpendicularly to their long axis. As 
a rule, in cone-shaped trabeculae, their broad base was directed 
towards the IVS. In the second group, the ribbon-shaped trabecu-
lae were prevalent. The data on trabecular width are presented. 
The formation of the cardiac LV and IVS trabecular pattern in 
prenatal period is discussed.

Key words: heart, trabeculae carneae, interventricular sep-
tum, left ventricle, fetus
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