
52

Оригинальные работы / Original papers

Ученые  записки  спбГМУ им. акад. и. п. павлова

The Scientific Notes of Pavlov University

journal homepage: www.scinotes.ru

©  СС А. А. Гапонов, А. А. Якимов, 2022 
УДК 611.127 
DOI: 10.24884/1607-4181-2022-29-2-52-57

А. А. Гапонов, А. А. якимов*
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Уральский государственный медицинский 
 университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Екатеринбург, Россия

ВАРиАНтНАя  АНАтомия  ФоРмы  полости   
и  ВНутРеННеГо  РельеФА  стеНоК  леВоГо  ушКА  сеРдцА 

Поступила в редакцию 25.03.2022 г.; принята к печати 23.05.2022 г.

Резюме
Введение. Необходимость сопоставления формы полости левого ушка сердца с особенностями его внутреннего 

рельефа связана с поиском анатомических паттернов левого предсердия, наиболее вероятных по тромбообразованию 
в ушке и ассоциированных с высоким тромбоэмболическим риском из этой камеры.

Цель – изучить особенности внутреннего рельефа стенок левого ушка сердца взрослого человека и выявить 
зависимость этих особенностей от размеров и формы полости ушка.

Методы и материалы. На 68 силиконовых слепках левого предсердия мужчин и женщин 35–89 лет, умерших от 
причин, не связанных с болезнями сердца, штангенциркулем измеряли длину и ширину левого ушка сердца, определя-
ли форму его полости, число долей и межтрабекулярных пространств. Долю площади, занятой этими пространствами 
и гребенчатыми мышцами, оценивали в пикселах по фотографиям передневерхней поверхности левого ушка сердца 
в программе «Image J» (2019). Использовали корреляционный анализ, U-критерий Манна – Уитни.

Результаты. Двухдолевые ушки были отмечены чаще, чем однодолевые и трехдолевые. Число межтрабекулярных 
пространств варьировало от 4 до 41 (медиана – 21), у однодолевых ушек было меньше, чем у двухдолевых и трех-
долевых. Этот параметр у ушек в форме куриного крыла был больше, чем на препаратах в форме наконечника стрелы 
(23 vs 18, р=0,004). Доля площади, занятой гребенчатыми мышцами и межтрабекулярными пространствами, в левом 
ушке сердца составила 47 % (16–83 %) и не зависела от формы полости и числа долей ушка.

Заключение. Число межтрабекулярных пространств стенок левого ушка сердца коррелировало с его длиной и 
шириной и было наименьшим в однодолевых ушках и в ушках формы наконечника стрелы. Максимальное число 
межтрабекулярных пространств было характерно для левого ушка сердца, имевшего форму куриного крыла. 
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Summary

Introduction. The evaluation of the shape of the left atrial appendage into interconnection with the internal relief of its 
wall is of an importance for discovering anatomical patterns of the left atrium, which appears to be the most thrombogenic 
and are associated with a high thromboembolic risk from this chamber.
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ВВедеНие
Ушки сердца – постоянные отделы предсердий, 

имеющие большое функциональное и клиническое 
значение. В функциональном отношении ушки 
сердца являются дополнительными резервуарами 
для крови и при увеличении ее объема могут суще-
ственно расширяться. За счет разницы давлений 
в ушках и венах, впадающих в соответству ющее 
предсердие, обеспечивается приток венозной кро-
ви к сердцу. В стенках ушек сердца обнаружено 
большое количество рецепторов, реагирующих 
на повышение внутрипредсердного давления [1]. 
За счет выделения в кровь предсердного натрийу-
ретического фактора, которым богаты кардиомио-
циты ушек, увеличивается диурез, уменьшается 
объем циркулирующей крови, и по принципу от-
рицательной обратной связи снижается нагрузка 
на предсердия [2]. Правое и левое ушки различа-
ются по своей форме, это позволяет считать их 
«наиболее очевидными и надежными маркерами 
своих предсердий» [3]. Левое ушко сердца (ЛУС), 
в отличие от правого, более вариабельно по форме. 
J. P. Veinot et al. (1997) [4] выделили однодолевые, 
двухдолевые и трехдолевые ЛУС. Позже класси-
фикация, основанная на количестве долей, была 
модифицирована R. Kaminski et al. (2015) [5]. Наи-
большее распространение в клинических иссле-
дованиях получила классификация формы ЛУС, 
предложенная Y. Wang et al. (2010) [6]. Эти авторы 
описали ЛУС в форме кактуса, цветной капусты, 
куриного крыла и ветроуказателя. K. Słodowska 
et al. (2021) [7] упростили эту классификацию и 
предложили выделять ЛУС в форме наконечника 
стрелы («arrowhead»).

Большой интерес клиницистов к анатомии ЛУС 
объясняется развитием лучевой диагностики забо-
леваний сердца, совершенствованием кардиохирур-
гических операций на его левых отделах, разви-
тием рентгеноэндоваскулярной кардиохирургии. 
ЛУС расположено в непосредственной близости к 

левому фиброзному кольцу и левой венечной арте-
рии. Хирургические манипуляции на этих струк-
турах при определенных вариантах их взаимного 
положения, например, при малом расстоянии от 
устья ЛУС до кольца или при субэндокардиаль-
ном положении артерии, могут быть затруднены 
и сопряжены с высокими интраоперационными 
рисками [3, 8]. Известно, что ЛУС – частый источ-
ник образования тромбоэмболов, которые могут 
служить причиной нарушений мозгового крово-
обращения. В этой связи становятся актуальными 
разработка способов герметизации ЛУС, создание 
новых окклюдеров, форма которых максимально 
учитывала бы анатомию устья и шейки ЛУС [2]. 
Анатомические особенности ЛУС могут предра-
сполагать к тромбообразованию. В частности, 
трехдолевая форма и большие размеры ЛУС ассо-
циированы с более высокой частотой образования 
тромбов [1, 9, 10]. ЛУС в форме цветной капусты 
чаще всего ассоциировано с тромбоэмболиями из 
него [9]. С другой стороны, у пациентов с ЛУС в 
форме куриного крыла вероятность тромбоэмбо-
лии из ЛУС была ниже, чем при прочих формах 
по классификации Wang et al. [10]. На фоне боль-
шого числа работ, в которых описывают форму 
ЛУС, обращает на себя внимание единичное чи-
сло публикаций по вопросам внутреннего рельефа 
[11, 12]. До настоящего времени не проводилось 
сопоставления внутреннего рельефа стенок ЛУС 
с размерами ЛУС и вариантами его формы.

Цель исследования – изучить особенности 
внутреннего рельефа стенок левого ушка сердца 
взрослого человека и выявить зависимость этих 
особенностей от размеров и формы полости ушка.

методы  и  мАтеРиАлы
Рельеф ушка был изучен на 68 коррозионных 

слепках левого предсердия и ЛУС мужчин и жен-
щин 35–89 лет. Критерии включения в выборочную 
совокупность: 1) смерть от причин, не  связанных 

The objective was to study features of the internal relief of the walls of the left atrial appendage of the adult heart and to 
find the dependence of these features on the size and shape of the appendage.

Methods and material. We studied 68 left atrial silicone casts prepared from the hearts of 35–89 years men and women 
died from non-cardiac causes. By means a caliper, we measured the length and width of the cavity of the left atrial appendage, 
determined the shape, the number of lobes and intertrabecular spaces. With Image J program, we estimated the proportion 
of the area occupied by these spaces and pectinate muscles in pixels from photographs of the anterosuperior surface of the 
appendage. We used correlation analysis, Mann–Whitney U-test.

Results. We found two-lobed appendages commonly than single-lobed and three-lobed. The number of intertrabecular 
spaces was 4– 41 (median 21), with one-lobed appendages having fewer than two- and three-lobed. The same parameter 
was higher in the «chicken wing» than in the «arrowhead» specimens (23 vs 18, p=0.004). The proportion of the area occu-
pied by the pectinate muscles and intertrabecular spaces in the left atrial appendage was 47 % (16–83 %) and showed none 
association with the shape of the cavity and the number of lobes.

Conclusion. The number of intertrabecular spaces in the walls of the left atrial appendage correlated with its length and 
width and was the smallest in single-lobed specimens and in the appendages of the «arrowhead» shape. The abundant in-
tertrabecular spaces were common for «chicken wing» variant of the left atrial appendage.

Keywords: human anatomy, heart anatomy, heart atria, atrial appendage, pectinate muscles
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с болезнями сердца; 2) внешне обычно сформи-
рованное леворасположенное сердце; 3) масса 
сердца 200–400 г. Критерии ограничения: 1) при 
аутопсии желудочков: макроскопические призна-
ки осложнений ишемической болезни сердца, по-
роков сердца, поражений клапанов сердца, кар-
диомиопатий, перенесенных операций на сердце; 
2) инсульт, при котором вскрывали ЛУС в поисках 
источника тромбоэмболии; 3) повреждение, де-
формация стенки левого предсердия и (или) ЛУС.

Для изготовления коррозионных препаратов 
левое предсердие заполняли жидким силиконом 
с отвердителем через устье правой верхней легоч-
ной вены по оригинальному способу [13]. За счет 
максимального наполнения была смоделирована 
фаза диастолы предсердия. Препараты фиксиро-
вали и хранили в 10 %-м растворе формалина, на 
слепках препарировали миокард левого предсер-
дия. Мягкие ткани, оставшиеся после препариро-
вания, удаляли путем промывания слепков в про-
точной воде. На слепках определяли число долей 
ушка. Границами между долями считали вырезки 
на краях ЛУС, глубина которых была не менее 
1/

3
 ширины ушка в месте локализации вырезки. 

Если вырезок не было, ЛУС считали однодолевым. 
Измеряли длину ЛУС (от середины основания 
ЛУС до точки, наиболее удаленной по кровото-
ку от основания ЛУС, т. е. до верхушки ЛУС) и 
ширину (наибольшее расстояние между проти-

воположными краями ЛУС,  перпендикулярное 
длине). Морфометрию выполняли электронным 
штангенциркулем ШЦЦ-1-125-0,01 (Челябинский 
инструментальный завод; точность – 0,03 мм). 
Также на слепках визуально определяли число 
межтрабекулярных пространств первого поряд-
ка (МТП). Под МТП понимали углубления между 
гребенчатыми мышцами и трабекулами, которые 
были непосредственными продолжениями поло-
сти ЛУС и на слепках выглядели как ее «ответвле-
ния». Каждый препарат ЛУС фотографировали в 
стандартной передневерхней проекции. На фо-
тографии каждого ЛУС в программе «ImageJ» 
(2019) проводили две линии: 1) через точки МТП, 
наиболее удаленные от полости ЛУС; 2) через ме-
ста начала МТП. В той же программе в пикселях 
вычисляли площадь зоны, ограниченной первой 
(внешней) линией, и зоны, расположенной меж-
ду первой и второй линиями (зона гребенчатых 
мышц и МТП), находили процентное соотноше-
ние площадей.

Для статистической обработки результатов 
использовали программу «Statistica 10.0» (StatSoft 
Inc., США). Соответствие распределения значе-
ний нормальному закону оценивали с помощью 
 W-критерия Шапиро – Уилка. Если хотя бы в од-
ной из сравниваемых групп распределение отли-
чалось от нормального, результаты представляли в 
виде медианы, 25-го и 75-го процентилей (р25, р75) 

Левое ушко сердца. Силиконовый слепок, вид спереди и сверху. Пунктиром 
 обозначен наружный контур ушка, сплошной линией – граница начала межтрабе-

кулярных пространств
Left atrial appendage. Silicone cast, anterior-superior view. Dotted line indicates the 

 outer border of the left atrial appendage, solid line indicates the border of the beginning 
of the intertrabecular spaces
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и крайних значений. Для множественных сравне-
ний использовали H-критерий  Краскела – Уолли-
са. Если критерий выявлял статистически значи-
мые различия, переходили к процедуре попарно-
го сравнения, для чего использовали U-критерий 
Манна–Уитни, в противном случае, принимали 
нулевую гипотезу о равенстве средних. Для кор-
реляционного анализа использовали критерий 
Спирмена (Rs). При Rs≤0,3 корреляцию не учиты-
вали, при Rs≥0,7 корреляционные связи считали 
сильными. Значимость различия частот встречае-
мости оценивали во вкладке «основная статисти-
ка – различия долей» по одностороннему тесту 
при α=0,05.

РезультАты  исследоВАНия  
и  иХ  обсуждеНие
Длина ЛУС составила 31 мм (р25–р75=27–

36 мм), варьировала от 19,8 до 54,5 мм. Ширина 
ЛУС была равна 20,3 мм (р25–р75=16–23,4 мм), 
значения находились в интервале от 11,2 до 35,7 мм. 
Число МТП на одном препарате варьировало от 4 
до 41 (медиана – 21). Однодолевые и трехдолевые 
ЛУС встречались с одинаковой частотой (p=0,117). 
Двухдолевые ЛУС были отмечены чаще, чем одно-
долевые (47 vs 31 %, p=0,028), и чаще, чем трехдоле-
вые (47 vs 22 %, p=0,001) (таблица). В исследовании 
J. P. Veinot et al. (1997) [4] двухдолевые ЛУС были 
выявлены в 54 % случаев, что близко к результатам 
настоящей работы. R. Kaminski et al. (2015) [5] мо-
дифицировали классификацию и предложили вы-
делять четыре типа ЛУС. ЛУС первого и третьего 
типов, по их классификации, состояли из двух долей 
и в совокупности встречались на 69 % коррозион-
ных препаратов. Следовательно, двухдолевые ЛУС 
можно считать наиболее типичными для сердца 
взрослого человека. 

Число МТП у однодолевых ЛУС было меньше, 
чем у двухдолевых и трехдолевых ЛУС, что, веро-
ятно, связано с меньшими размерами этих ушек. 
Число МТП у двухдолевых и трехдолевых ЛУС 

было одинаково (U=198,5; p=0,35). ЛУС в фор-
ме цветной капусты на слепках были выявлены 
в 46 % случаев (31/68). Это было больше, как по 
сравнению с ЛУС в форме куриного крыла (25 %, 
р=0,005), так и по сравнению с ЛУС в форме 
наконечника стрелы (28 %, р=0,015) (таблица). 
На одном из препаратов была отмечена спира-
левидная форма полости ЛУС. В литературе есть 
данные о том, что для формы ЛУС характерна 
этническая изменчивость [14]. Так, ЛУС в форме 
цветной капусты были типичны для коренных 
жителей Кении, тогда как в итальянской популя-
ции такая форма встречалась реже других [15]. 
Некоторые авторы считали, что вариант ЛУС в 
форме цветной капусты ассоциирован с высо-
ким риском тромбо эмболий из ЛУС [16], однако 
другие эту связь не обнаружили [10]. При оцен-
ке рисков тромбообразования, обусловленных 
снижением скорости кровотока, нужно оцени-
вать как форму полости, так и рельеф стенки. 
Типичное число «трабекул и гребней» (а значит, 
и пространств между ними) на каждой стенке 
ЛУС было постоянным, от 5 до 7 [11], и могло 
достигать 9 [12]. Сумма этих значений по обеим 
стенкам ЛУС составила 14–18 и была близка к 
нашим результатам. Но авторы [11, 12] не сопо-
ставляли это число с формой полости ЛУС. Такое 
сопоставление, насколько нам известно, впервые 
сделано в настоящей работе.

Установлено, что число МТП у ЛУС в форме 
куриного крыла было больше, чем у ЛУС в форме 
наконечника стрелы (таблица). Нужно отметить, 
что у ЛУС в форме цветной капусты число МТП не 
отличалось от значений аналогичного показателя 
у ЛУС в форме куриного крыла (U=185, p=0,09) 
и наконечника стрелы (U=207, p=0,08), по зна-
чимость различий была крайне низкой. Если при-
нять во внимание, что для оценки статистической 
значимости использовался непараметрический 
U-критерий, можно предположить, что в связи 
с низкой мощностью критерия в данном случае 

Характеристики внутреннего рельефа стенки левого ушка сердца при разных вариантах формы этого ушка

Characteristics of the internal relief of the left atrial appendage wall in specimens of various shape

Авторы классификации, год публи-
кации Вариант формы Число межтрабекулярных 

пространств, шт.

Доля площади, занятой 
гребенчатыми мышцами  

и пространствами, %

J. Veinot et al. (1997) Однодолевое 18*# (4; 30) 42 (23; 68)

Двухдолевое 23* (10; 40) 48 (16; 83)

Трехдолевое 24# (14; 37) 50 (30; 74)

Y. Wang et al. (2010) в модифика-
ции K. Słodowska et al. (2021)

«Куриное крыло» 23& (18; 38) 46 (16; 74)

«Цветная капуста» 21 (4; 34) 48 (30; 83)

«Наконечник стрелы» 18& (7; 40) 43 (23; 62)

П р и м е ч а н и е: результаты представлены в виде медианы и крайних значений; * – различия значимы при 
U=151; p=0,0008; # – U=57,5; p=0,0014; & – U=75,5; p=0,004.
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 фактически существующие различия оказались не 
выявленными. Корреляционный анализ  показал, 
что число МТП зависело от длины (Rs=0,44) и 
ширины ЛУС (Rs=0,47). Доля площади, занятой 
гребенчатыми мышцами и МТП в ЛУС, в сред-
нем была равна 47 % и варьировала от 16 до 83 %. 
Зависимость этого параметра от числа долей и 
формы ЛУС по классификации Y. Wang (2010) и 
K. Słodowska (2021) не обнаружена [6, 7].

ВыВоды 
1. Число межтрабекулярных пространств сте-

нок левого ушка сердца коррелировало с его дли-
ной и шириной и было наименьшим в однодолевых 
ушках и на слепках ушек в форме наконечника 
стрелы.

2. Наибольшее число межтрабекулярных про-
странств характерно для левого ушка сердца, по-
лость которого имела форму куриного крыла.

3. Доля площади внутренней поверхности стен-
ки ушка, занятой гребенчатыми мышцами, трабе-
кулами и межтрабекулярными пространствами, от 
формы полости этого ушка и числа его долей не 
зависела.
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