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АНАТОМО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
МИОКАРДА ЖЕЛУДОЧКОВ ЧЕЛОВЕКА

Околокулак Е.С., Горустович О.А., Комар Е.Б.
УО «Гродненский государственный медицинский университет», Беларусь

Морфометрическим методом исследованы препараты сердец взрос-
лых людей с целью определения нормативных параметров толщины мио-
карда желудочков, которые играют важную роль в определении типа ги-
пертрофии последних, вызванной физическими нагрузками различной 
направленности [1-4]. 

Материал и методы: морфометрическое исследование стенок желу-
дочков сердца проведено на 40 препаратах сердец взрослых людей обоего 
пола в возрасте от 30 до 59 лет, умерших от заболеваний, не связанных с 
поражением сердца. Для анатомического исследования забор сердец 
умерших людей проводился в первые 5 часов после смерти. После предва-
рительной подготовки и фиксации сердец в 5 % растворе формалина они 
вскрывались по направлению к верхушке сердца от его основания слева –
через легочные вены, левое предсердие, левое предсердно-желудочковое
отверстие, справа – через верхнюю полую вену, правое предсердие, правое 
предсердно-желудочковое отверстие. Прямым методом измерения при по-
мощи штангенциркуля и линейки проводилось измерение толщины мио-
карда желудочков: толщина миокарда передней и задней стенок правого 
желудочка – в средней их трети; толщина миокарда передней и задней сте-
нок левого желудочка – на середине расстояния между предсердно-
желудочковым отверстием и верхушкой сердца; толщина межжелудочко-
вой перегородки – в среднем отделе (рисунок 1А, Б, В). 

Рисунок 1 - Место измерения толщины миокарда правого желудочка
(А), левого желудочка (Б), межжелудочковой перегородки (В)

A Б В

в средсред

––
тием и втием 
днем ом

ми
третирети;; тт
нана серсе
вервер

ки прки пр
иокарда пиокарда
толщинатолщ

диди

олуюлую
е. Прямые. Прямы
роводироводи

ке сере сер
ие, левоее, левое
ю вену, ю вену, 

ымым

сслессл
после смпо
% раство% р

от еот 

аниани
дования дования
смерти. Псмерти

оре форе

вание вани
ослых люослы
ий, не свий, н

зз

ииии
ми разлразл

е стенок же стенок
юдейюде

взрвзр
ины мимио
и типа ги типа ги-
зличной но



78

Препараты сердец были разделены по половому критерию: мужчины 
– 24 препарата, женщины – 16. С целью сравнительного анализа получен-
ных показателей сформированы 3 группы препаратов согласно возрасту: I
группа – 30–39 лет (n=14); II группа – 40–49 лет (n=16); III группа– 50-59
лет (n=10).

Результаты исследования. Благодаря проведенному морфометриче-
скому исследованию установлены нормативные параметры толщины мио-
карда желудочков человека (таблица 1).  

Таблица 1 – Толщина миокарда желудочков (М±σ, мм; n=40)
ПЖ ЛЖ МЖ

ППередняя стенка Задняя стенка Передняя стенка Задняя стенка
4,21±0,91 3,22±0,93 11,87±1,12 10,8±1,12 15,01±1,88

В результате математического анализа данных получены следующие 
значения толщины миокарда желудочков сердца: толщина передней стен-
ки ПЖ находится в диапазоне от 2 до 5 мм; задней стенки ПЖ – 2–4 мм; 
передней и задней стенок ЛЖ – 9–13 мм; межжелудочковой перегородки –
9–18 мм. 

При этом, полученные данные свидетельствуют о большей толщине 
передней стенки, чем задней, как в правом, так и в левом желудочках
(p<0,01). Вероятно, это связано с тем, что передняя створка митрального 
клапана по размерам несколько больше задней и ее свободные края фикси-
руются сухожильными нитями к передней сосочковой мышце, которая 
начинается от передней стенки ЛЖ. От передней стенки ПЖ отходит 
большая сосочковая мышца, сухожильные нити которой прикрепляются к 
задней и передней створкам трикуспидального клапана. Также на задней 
стенке ПЖ расположены трабекулы меньших размеров.

Вариабельность значений толщины стенок желудочков сердца (осо-
бенно МЖП), зависит, возможно, от типа телосложения. Кроме того, по 
данным литературы, существует высоко достоверная связь между индек-
сом массы тела, полостными размерами камер сердца и толщиной стенок 
желудочков.

Определены особенности толщины миокарда желудочков в зависи-
мости от пола. При сравнении препаратов мужских и женских сердец вы-
явлены незначительные различия в значениях толщины стенок желудоч-
ков. Толщина передней стенки ПЖ у мужчин составляет 2–6 мм, у женщин 
– 3–5 мм; толщина задней стенки ПЖ – 2–5 мм у мужчин и женщин; тол-
щина передней стенки ЛЖ у мужчин – 10–14 мм, у женщин – 10–15 мм; 
толщина задней стенки ЛЖ у мужчин – 10–15 мм, у женщин – 10–14 мм; 
толщина МЖП у мужчин – 8–19 мм, у женщин – 12–19 мм (таблица 2).
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Таблица 2 – Толщина миокарда желудочков в зависимости от пола 
(М±σ, мм)
Стенка желудочка Мужчины (n=24) Женщины (n=16)
Передняя стенка ПЖ 4,27±1,03 4,14±0,74
Задняя стенка ПЖ 3,48±1,0 3,12±0,62
Передняя стенка ЛЖ 11,83±1,21 11,55±1, 1
Задняя стенка ЛЖ 11,72±1,12 11,04±1,21
МЖП 14,91±2,27 15,03±1,44

Проведен анализ возрастных изменений толщины миокарда желу-
дочков сердца, согласно которому установлено, что с возрастом уменьша-
ются показатели толщины всех стенок желудочков (таблица 3).

Таблица 3 – Толщина миокарда желудочков в зависимости от возрас-
та (М±σ, мм)

Группы пре-
паратов

ПЖ ЛЖ
МЖППередняя 

стенка
Задняя 
стенка

Передняя 
стенка

Задняя 
стенка

I группа
(30–39 лет), 

n=14
4,65±1,13* 3,52±1,1* 12,13±1,21* 11,97±1,3* 15,47±3,01**

II группа
(40–49 лет),

n=16
4,12±0,96 3,14±1,03 11,68±1,23 11,38±1,02 14,87±1,13

III группа
(50–59 лет),

n=10
4,01±0,65 3,02±0,54 11,44±1,02 11,05±1,11 14,47±1,23

Примечания:  * – p<0,05; ** – p<0,01; 
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