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Установлены этапы формирования подклапанного аппарата левого желу-

дочка в эмбриогенезе человека, описаны варианты строения сосочковых мышц 
левого желудочка сердца взрослого человека, распределения исходящих из них 
сухожильных хорд, дана морфометрическая характеристика этих структур. 
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The stages of the formation of the subvalvular apparatus of the left ventricle in 

human embryogenesis are established, the variants of the structure of the papillary 
muscles of the left ventricle of the adult heart, the distribution of the tendon chords 
emanating from them are described, the morphometric characteristic of these struc-
tures is given. 
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Размеры сосочковых мышц, варианты их строения и распределения 
исходящих из них сухожильных хорд учитываются при оценке подклапан-
ного аппарата левого желудочка и его функционального состояния при до-
операционном обследовании пациентов при таких хирургических проце-
дурах, как протезирование хорд митрального клапана, реимплантация 
головки сосочковой мышцы, протезирование митрального клапана [1]. По-
лученные данные о закономерностях развития и строения подклапанного 
аппарата левого желудочка могут быть использованы в высших медицин-
ских учреждениях образования при изучении эмбриогенеза сердечно-сосу-
дистой системы на кафедрах нормальной анатомии, гистологии, цитологии 
и эмбриологии, морфологии человека.  

Материалы и методы. Материалом для эмбриологической части ра-
боты послужили серии сагиттальных, поперечных и фронтальных срезов 
24 эмбрионов человека из коллекции кафедры нормальной анатомии Бело-
русского государственного медицинского университета в возрасте от 2  
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до 12 недель внутриутробного развития. Материалом для проведения мор-
фометрического исследования послужили препараты 10 сердец от лиц  
35–50 лет с несердечной причиной смерти. Рассматривались переднелате-
ральная и заднемедиальная группы сосочковых мышц левого желудочка.  
В каждой группе оценивалось количество головок, их диаметр в среднем 
отделе, количество первичных сухожильных нитей, место прикрепления 
сухожильных хорд к клапану (передняя створка, задняя створка и комис-
суральная зона).  

Результаты и обсуждение. У эмбрионов 10 мм теменно-копчиковой 
длинны (ТДК) на передней и задней стенках атриовентрикулярного канала 
формируются эндокардиальные подушки, которые разделяют канал на 
правый и левый отделы [2]. В каждом отделе как со стороны наружной 
стенки, так и со стороны перегородки, возникают эндокардиальные выпя-
чивания — будущие створки атриовентрикулярных клапанов. У эмбрионов 
до 25 мм ТКД на вентрикулярной поверхности створок присутствует зна-
чительное количество сердечной мускулатуры, которая продолжается  
в виде мышечных тяжей в стенку желудочков. В процессе дальнейшего 
развития происходит демускуляризация створок и мышечных тяжей  
и формирование сухожильных хорд. Части мышечных тяжей, соединенные 
со стенкой желудочков, сохраняют в своем составе сердечную мускулату-
ру и дают начало сосочковым мышцам.  

Установлено, что в переднелатеральной группе сосочковые мышцы 
диаметром 10,08 ± 2,92 мм. Мышцы с двумя головками составили 10 %  
(1 случай из 10), диаметр передней головки — 9 мм, задней — 8 мм. Мыш-
цы с тремя головками встретились также в 10 % случаев (1 случай из 10), 
диаметр передней головки — 7 мм, комиссуральной — 5 мм и задней —  
6 мм. Заднемедиальная группа чаще, чем переднелатеральная, разделяется 
на несколько головок меньшего диаметра: мышцы с одной головкой соста-
вили 30 % (3 случаев из 10), диаметр — 11,58 ± 2,52 мм. Мышцы с двумя 
головками составили 30 % случаев, диаметр передней головки —  
7,64 ± 0,48 мм, задней — 8,53 ± 0,44 мм. Мышцы с тремя головками встре-
тились в 30 % случаев, диаметр передней головки — 7,11 ± 1,76, комиссу-
ральной — 6,02 ± 1,76 мм, задней — 5,33 ± 1,08 мм. Мышцы с четырьмя 
головками составили 10 % случаев (1 случай из 10), диаметр передней го-
ловки — 7 мм, комиссуральной зоны — 5 мм. К задней створке клапана 
отдавали сухожильные нити две головки, диаметр которых 5 и 6 мм. Коли-
чество первичных сухожильных хорд в переднелатеральной группе — 14, 
в заднемедиальной — 16. Из них передняя створка получает 9 хорд, зад-
няя — 11, комиссуральная зона — 9.  

Выводы. В процессе развития подклапанных структур левого желу-
дочка можно выделить два этапа: 1 — формирование мышечных тяжей  
(6–9 неделя); 2 — их демускуляризации (9–11 неделя); заднемедиальная 
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группа сосочковых мышц чаще подразделяется на несколько головок 
меньшего диаметра, чем переднелатеральная; заднемедиальная группа от-
дает большее количество первичных сухожильных хорд по сравнению  
с переднелатеральной; наибольшее количество первичных сухожильных 
хорд получает задняя створка митрального клапана, а наименьшее — ко-
миссуральная зона.  
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Описан случай обнаружения добавочной селезенки, обсуждены причины 
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The case of accessory spleen detection is described; the causes of this anomaly 

are discussed, as well as the importance of such anatomical findings for everyday 
medical practice. 
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Гален назвал селезенку «органом, полным тайн». 

Одним из видов внеурочной работы студентов на кафедрах анатоми-
ческого профиля, как известно, является препарирование, в процессе ко-
торого для обучаемых открывается возможность более глубокого изуче-
ния человеческого тела [2, 4]. Препарирование дает возможность 
обнаружения не только вариантов анатомической нормы, описанной в 
учебной литературе, но в ряде случаев обнаруживаются различные ано-
малии строения. При исследовании органов брюшной полости трупа 


