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Внастоящее время существует ультразвуковая
технология спекл-трекинг эхокардиография,

позволяющая визуализировать положение любой
точкидвижущегосямиокардавреальномвремени
идающаявозможностьоценитьвекторыдвижения
разныхотделовсердца,втомчисле—левогожелу-
дочка (ЛЖ) [11—13]. С помощью этого метода
показано,чтосистолаЛЖреализуетсянетолькоза

счетдвиженияегостенокврадиальномнаправле-
ниикцентруполости,нотакжезасчетротациии
движенияегосегментоввдольпродольнойоси[7].
Он также позволяет оценить изменения векторов
движения всего миокарда или отдельных его сег-
ментовпринекоторыхпатологическихсостояниях.
Однакоданныеофункциимиокарда,полученныес
помощью спекл-трекинг эхокардиографии, были
бы более информативными, если бы они имели
определенныйморфологическийэквивалент.

Структурной единицей миокарда является кар-
диомиоцит (КМЦ) — клетка, концы которой рас-
щепленыподразнымиуглами.Соединяясьмежду
собой этими концами, КМЦ формируют трехмер-
ный синцитиоподобный миоцитарный пучок с
параллельно ориентированными мышечными

Цель работы—изучитьособенноститрехмернойорганизациимиокардалевогожелудочка(ЛЖ)сердцачеловекаисопо-
ставитьморфологическиеданныесрезультатамиспекл-трекингэхокардиографии.

Материалы и методы. Работа построена на анализе результатов спекл-трекинг эхокардиографии сердец 35 здоровых
добровольцев;макропрепарирования20свиныхсердец,микроскопиисерийныхгистологическихсрезов14сердецплодов22
недельгестациии3здоровыхсердецвзрослыхлюдей.

Результаты и обсуждение. Верхушечные сегменты деформируются только за счет ротации против часовой стрелки.
Внутренняяповерхность«водоворота»верхушкипредставленаразрозненнымипучкамикардиомиоцитов(КМЦ),которые
идуткосопротивчасовойстрелкиисоединяютсяспродольноориентированнымитрабекулами.ВсреднейчастиЛЖболь-
шинствоКМЦрасположеныциркулярно,ноихмассивпересекаюттонкиепродольныемышечныепучки.Движениемио-
кардаэтойзонынаправленокцентруполостиивсторонуверхушкиЛЖ.Миокардбазальныхсегментовнауровнеатрио-
вентрикулярной борозды заворачивается в полость ЛЖ и там соединяется с базальными концами трабекул. Фиброзные
кольцамитральногоиаортальногоклапановтакжеимеютсоединениястрабекулами.Позадиустьяаортырасположенвер-
тикальныймышечныйтяж,откотороговразныестороныотходятмиоцитарныеволокна.Онисоздаютсложныйциркуляр-
ныйслойбазальныхсегментовЛЖ.Последниевовремясистолыдемонстрируютмаксимальноепродольноесмещениеи
одновременно—ротациюпочасовойстрелке.

Выводы.Миокардявляетсясложной,замкнутойсинцитиоподобнойструктурой.Траекториядвижениямиокардаопре-
деляется:а)направлениемКМЦвкомпактномслоежелудочковойстенки;б)трабекуламиизаднимвертикальныммышеч-
нымтяжем,которыеслужатдинамическимиточкамиопорыдлякомпактногомиокарда.ВыброскровиизЛЖосуществля-
етсяблагодаряконстрикции,продольномусмещениюоснованиякверхушкеиодновременно—эффектускручиванияза
счетразнонаправленнойротацииверхушкииоснования.
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волокнами [9]. Но однонаправленные волокна
могутформироватьстенкитолькоцилиндрических
структур, которые могут сокращаться только в
одном продольном направлении. Вместе с тем,
камерысердца,ивтомчислеЛЖ,имеютсложную
конфигурациюидвижутся,какужеговорилось,по
сложнойтраектории.

Дляответанавопрос,какмиокардобеспечивает
сложную механику работы сердца, необходимо
знатьособенностиегоинтрамуральнойархитекто-
ники.Традиционноепредставлениеотрехслойном
строениимиокарда[9]вызываетсомнения,пото-
мучторазнонаправленныеслои,постояннодвига-
ясь в разные стороны, не могут долгое время
сохранятьпоплоскостисоприкосновениябеспре-
рывность синцитиоподобной мышечной ткани.
Еслижеэтислоиизолированыдруготдруга,как
мышцы скелетной мускулатуры, то между ними
должновозникнутьтрение,чтозначительносни-
жало бы прочность и коэффициент полезного
действиямиокарда.

Внастоящеевремяпопулярнаконцепциястрое-
ниямиокарда,предложеннаяF.Torrent-Guasp.Она
построена на основании разработанной автором
оригинальной методики препарирования сердца
[15].Согласноэтойконцепции,миокардпредстав-
ляетсобойединую,сложно«уложенную»мышеч-
ную ленту. Однако модель Torrent-Guasp лишь
обозначает доминирующие направления пучков,
нерешаяпроблемытрехмернойорганизациимио-
карда,чтоподчеркиваетисамавтор.

Цель работы—изучитьособенноститрехмерной
организации миокарда левого желудочка сердца
человекаисопоставитьморфологическиеданныес
результатамиспекл-трекингэхокардиографии.

Материалы и методы

МеханическуюфункциюЛЖизучалиу35здо-
ровыхмолодыхдобровольцевспомощьюультра-
звуковойтехнологииспекл-трекинг[11—13].Для
оценкидвиженияразныхучастковЛЖиспользо-
вали схему его сегментарного деления, предло-
женную Американской ассоциацией эхокардио-
графии[13].

ПродольноесмещениесегментовмиокардаЛЖ
исследовали в трех стандартных (четырехкамер-
ный (4С), трехкамерный (3С) и двухкамерный
(2С))продольныхсрезах,полученныхизапикаль-
ногодоступа,иизмеряливмиллиметрах(мм).

Для исследования ротационных показателей
использовали три поперечных среза, проходящих
набазальном,среднемиверхушечномуровняхЛЖ.
РотационноедвижениеЛЖрассчитываливграду-
сахиописывалиследующимипараметрами:враще-
ние, отражающее угловое смещение сегмента мио-
карда в позиции по короткой оси вокруг длинной
осиЛЖ,искручивание,котороепредставляетсобой

разницумеждувращениямиверхушкиибазального
отдела ЛЖ (измеряется в этих двух поперечных
сеченияхЛЖпокороткойоси)[11—13].

Информациюповсемпоказателямрегистриро-
валицифровымизначениямииввидекривых.

Статистическую обработку результатов прово-
дили после создания базы данных в программе
MicrosoftExcel,пользуясьметодомвариационной
статистики для средних величин. Все значения
представленыввидеМ±m,гдеМ—среднеезначе-
ние показателя, m — стандартная погрешность
средней.Присравнениисреднихвеличинпользо-
вались коэффициентом Стьюдента для определе-
нияихдостоверности.Различияпоказателейсчи-
талидостовернымиприр<0,05.

Исследованияпроводилинамакро-имикроско-
пическомуровнях.Общиезакономерностиустрой-
ства миокарда ЛЖ оценивали с помощью различ-
ных методик анатомического препарирования. В
частности, 10 свиных сердец были обработаны по
методу,предложенномуF.Torrent-Guasp[15].Кроме
того, 10 свиных сердец подвергались послойному
препарированиюмиокардапометодуА.С.Гуляевой
иИ.М.Рощевской[8].Основнойпринципстроения
миокарда является общим для всех млекопитаю-
щих[1],поэтомурезультаты,полученныепримор-
фологическихисследованияхсердцасвиньи,можно
экстраполироватьначеловека.

Гистологическое строение миокарда человека
изучалинасерийныхсрезахжелудочков14сердец
плодов 22 недель гестации (беременность была
прерванавсвязистяжелойврожденнойпатологи-
ей, не связанной с сердцем). Выбор материала
обусловлентем,чторазмерыэтихсердецпозволя-
липолностьюразместитьихсрезынаодномпред-
метном стекле, не нарушая архитектоники мио-
карда.Пообщепринятойметодикеиздесятисер-
децизготовлялипоперечныесерийныепарафино-
выесрезы,начинаяотверхушкикоснованию.Два
сердцарезаливдольпродольнойосивофронталь-
нойплоскостиидва—всагиттальнойплоскости.
Срезыокрашивалигематоксилиномиэозином.

Крометого,насекционномматериалеморфоло-
гическому исследованию были подвергнуты три
здоровыхсердцавзрослыхлюдей.Вэтихсердцах
на базальном, среднем и апикальном уровнях
вырезалифрагментыдлягистологическогоиссле-
дованияпередней,боковойизаднейстенокЛЖ,а
также межжелудочковой перегородки (МЖП).
Гистологические срезы окрашивали гематоксили-
ном и эозином, а также с использованием метода
MSBвмодификацииЗербино—Лукасевич[3].

Результаты

Спекл-трекингэхокардиографическиеисследо-
вания ЛЖ показали, что в систолу векторы про-
дольного смещения сегментов ЛЖ всегда имеют
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позитивныезначения,тоестьнаправленывсторо-
ну верхушки ЛЖ. При этом все кривые, с помо-
щью которых графически изображается смеще-
ние, расположены выше изолинии, а на цветной
шкалеэтимвекторамсоответствуютоттенкикрас-
ногоцвета(рис.1).Вдиастолунаблюдаетсяпосте-
пенноевозвращениестенокЛЖкпервичномуих
положению.

АмплитудапродольногосмещениямиокардаЛЖ
вовсехстенкахвсегдабыламаксимальнойнауров-
небазальныхсегментов,несколькоменьшейвсред-
нем срезе, и становилась минимальной в области
верхушки (табл.1). Так, в четырехкамерном срезе
продольноесмещениевапикальномотделенижне-
перегородочныйобластисоставило(3,2±0,9)мм,а
в базальном отделе — (18,4±1,8) мм. В боковой
стенке ЛЖ апикальный сегмент также практиче-
ски не смещается ((4,8±2,3) мм), а базальный
смещается на (19,0±3,2) мм. Такая же тенденция
наблюдается и в остальных стенках ЛЖ (см.
табл.1).Этоможнообъяснитьтем,чтоверхушеч-
ная часть перикарда фиксирована к диафрагме.
Герметичнаяполостьперикардасодержитнеболь-
шое количество жидкости, которая, как известно,
не растягивается. Поэтому верхушка сердца не
движетсявсторонуоснования.

Вместестем,вэтомотделемаксимальновыра-
жен ротационный компонент движения, направ-
ленный против часовой стрелки (значения пово-
ротаверхушки—положительные)(рис.2).Макси-
мальный показатель ротации апикального отдела
ЛЖсоставил(12,5±1,1)°(табл.2).

Миокард базальных сегментов ротировался в
среднемна(–8,3±1,4)°,нопочасовойстрелке.За
счет этого суммарный угол систолического скру-
чиваниямиокардасоставлял20,8°.

РотационноедвижениевсреднемсрезеЛЖна
уровнепапиллярныхмышцпрактическиравняет-
ся нулю, так как часть сегментов смещается в
направлениипочасовойстрелке,подобнобазаль-
номусрезу,тогдакакдругиесегментысмещаются,
какверхушка.Приэтомпроисходиткакбыниве-

Т а б л и ц а  1
Показатели максимального продольного смещения 
миокарда ЛЖ в стандартных продольных срезах сердца 
у здоровых добровольцев (n = 35)

Срез Стенка Сегмент Норма (n = 35)

4С

Нижне-
перегородочная

Базальный 18,4±1,8

Средний 11,7±1,5

Верхушечный 3,2±0,9

Боковая

Верхушечный 4,8±2,3

Средний 11,9±2,7

Базальный 19,0±3,2

3С

Передне-
перегородочная

Базальный 18,7±1,3

Средний 10,2±0,7

Верхушечный 3,8±1,1

Задняя

Верхушечный 3,6±0,7

Средний 10,9±1,1

Базальный 17,3±1,4

2С

Передняя

Базальный 17,0±2,4

Средний 10,4±2,6

Верхушечный 3,4±1,8

Нижняя

Верхушечный 3,2±1,1

Средний 10,2±1,8

Базальный 18,2±1,9

Рис. 1.ПримерпродольногосмещенияразныхсегментовмиокардаЛЖвчетырехкамерномапикальномсрезе
уздоровогодобровольца
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лированиеугловвращениявданномсрезе,ипока-
затели вращения сегментов среднего среза самые
низкиепосравнениюсбазальнымиверхушечным
отделами(рис.3;см.табл.2).

Внашемпредыдущемсообщениипоказано,что
увеличение массы синцитиоподобного миокарда
отверхушкикоснованию,необходимоедляпри-
данияЛЖформыконуса,сопровождаетсяоргани-
зацией КМЦ в трехмерные, разнонаправленные,
соединенныемеждусобойпласты[4].Консолиди-
рованное сокращение этих разнонаправленных
мышечных пучков обеспечивает движение мио-

Рис. 2.ПримерротационногодвиженияразныхсегментовмиокардаЛЖвпоперечномапикальномсрезе
уздоровогодобровольца

Рис. 3.ПримерротационногодвиженияразныхсегментовмиокардаЛЖвпоперечномсреднемсрезеуздорового
добровольца

Т а б л и ц а  2
Показатели максимального угла скручивания срезов 
миокарда ЛЖ у здоровых добровольцев (n = 35) 

Срез
Максимальный угол 

ротации среза, °

Базальныйсрез –8,3±1,4

Среднийсрез –0,4±0,9

Апикальныйсрез 12,5±1,1

Суммарныйуголскручивания 20,8
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карда по сложной траектории. Однако для того,
чтобыдвижениепоэтойтраекторииосуществля-
лосьвнеобходимомнаправлении,наоднойсторо-
немышечногопучкадолжнабытькакая-тофикси-
рующая структура, к которой сокращающиеся
КМЦбудутподтягиватьсоответствующиесегмен-
ты миокарда. Для скелетной мускулатуры такой
точкойопорыслужаткости.Вопросоточкеопоры
для КМЦ в литературе широко не обсуждается,
поэтомумыпыталисьнайтинанегоответвнаших
исследованиях.

Апикальные сегменты ЛЖ формируются мы-
шечными волокнами, которые, как известно, на
верхушке снаружи вихреобразно заворачиваются
внутрьполости[9].Примикроскопиипоперечных
срезовапикальнойчастисердецплодоввЛЖчетко
определяется достаточно широкий внутренний
слоймиокардасцепочкамиКМЦ,косонаправлен-
ными против часовой стрелки (взгляд со стороны
верхушки)всторонуцентраполости(рис.4).

Со стороны эндокарда мышечные волокна вну-
треннегослояЛЖнеобъединенывединыйпласт,а
разделены на мелкие пучки, каждый из которых
подугломвплетаетсявтрабекулу;миоцитыпослед-
нейориентированыпродольно.Поэтомусократив-
шаяся трабекула служит своеобразной точкой
опоры для соответствующих косо направленных
миоцитов внутреннего слоя, обеспечивая ротаци-
онныйкомпонентдвиженияданногослояЛЖ.

По наружной стороне внутренний слой верху-
шечногоотделамиокардаЛЖотдаеткосонаправ-
ленные в сторону эпикарда ответвления. Так как
внутренние слои верхушечного миокарда сокра-
щаютсявпервуюочередь,ониопределяютнаправ-
ление движения наружного слоя, который во
времясистолыкакбынакручиваетсянавнутрен-
нийслой,обеспечиваявместеснимротационный

компонент движения верхушечных сегментов,
описанныйвыше.

На уровне сосочковых мышц большинство
мышечных волокон внутреннего и наружного
слоевверхушкименяеткосоенаправлениенацир-
кулярное,формируяслой,охватывающийвсесво-
бодныестенкиЛЖиМЖП.Нопримикроскопии
видно, что как в сердцах плодов (рис.5), так и
взрослыхлицвэтомслоемиокарданафонецир-
кулярныхмышечныхпучковимеютсянебольшие
группы продольно ориентированных волокон.
ТакоестроениемиокардасреднегоотделаЛЖобе-

Рис. 4.Поперечный(А)ипродольный(Б)срезыЛЖ(апикальнаячасть)сердцаплода22-йнеделигестации.
Внутренняясторонасубэндокардиальногослояимеетбахромчатыйвидсразделеннымипучкамимышечных
волокон,каждыйизкоторыхнаправленкосопротивчасовойстрелкиивплетаетсявблизлежащиетрабекулы;КМЦ
последнихориентированыпродольно:наружныйслой(1),трабекулы(2)внутреннийслой(3).Окраска
гематоксилиномиэозином, × 20

БА

Рис. 5.Небольшиепучкипродольныхволокон
вциркулярномслоеЛЖсердцаплода.Окраска
гематоксилиномиэозином, × 40
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спечивает во время систолы не только констрик-
цию соответствующих сегментов, но и их движе-
ниевсторонуверхушки.

Примикроскопиивбазальныхсегментахуста-
новлено, что на уровне атриовентрикулярной
борозды миокард всех слоев заворачивается
внутрь и сливается с базальными концами про-
дольныхтрабекулсвободнойстенкиЛЖиМЖП.
Противоположныеконцыэтихтрабекулсоедине-
ны с миокардом верхушечных и средних сегмен-
тов (рис.6А). Благодаря такой архитектонике
основаниеЛЖвовремясистолыдвижетсявсто-
ронунеподвижнойверхушки.

На макропрепаратах также видно, что поверх-
ностные пучки мышечных волокон свободных
стенокЛЖ,частичнонаслаиваясьдругнадруга,в

косомнаправлениизаворачивалисьвнутрьжелу-
дочка(рис.6Б).Такимобразомсоздаетсямиокар-
диальная конструкция с замкнутым контуром.
При этом следует подчеркнуть, что на всем про-
тяжении миокарда, несмотря на сложность его
архитектоники, особенно в области основания
сердца, а также трабекулярно-пристеночных и
межтрабекулярныхсоединений,мышечныепучки
нетеряютсвоегосинцитиоподобногостроения.

Исходяизсказанного,митральныйклапанпри
сокращении ЛЖ должен направляться в сторону
верхушки, так как он своим фиброзным кольцом
соединенсдвижущимсявэтомнаправлениимио-
кардом.Но,крометого,намиобнаруженыспеци-
альные трабекулы, соединяющие его фиброзное
кольцо со средней частью свободных стенок ЛЖ

Рис. 6.Сердцаплода.А—микропрепарат.ВертикальныйсрезпереднебазальногоотделаЛЖ.Окраска
гематоксилиномиэозином, × 20.Б—макропрепарат.Поворотмышечныхволоконоснованиясердцавсторону
полостиЛЖнауровнемитральногоклапана

Рис. 7.Трабекуламитральногоклапана.Окраскагематоксилиномиэозином,× 20(А),× 100(Б)

Б

Б

А

А
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(рис.7). Они также способствуют подтягиванию
митральногоклапанавнаправленииверхушки.

ВобластиаортыпередняястенкаЛЖвглубоких
слояхсформированаособымипродольнымимышеч-
нымипучками,идущимиотфиброзногокольцакла-
панааортыкоснованиямтрабекул(рис.8).Видимо,
в момент изгнания крови из ЛЖ эти мышечные
пучкитянутустьеаортынавстречупотокукрови,что
увеличиваетэффективностьработымиокарда.

МЖПформируетсявнутреннимслоемправого
желудочка (ПЖ) и внутренним и циркулярным
слоямиЛЖ.Однаконапоперечныхсрезахбазаль-
ныхсегментоввобластизаднеймежжелудочковой
борозды дифференцируется треугольник непра-
вильной формы, сформированный срезанными
поперекмышечнымиклетками[4].

Расшифровка этой микроскопической находки
получена при анатомическом исследовании осно-

ваниясердца.Втреугольникепозадикорняаорты
между заднемедиальными секторами фиброзных
колец митрального и трехстворчатого клапанов
локализовалось основание своеобразного мышеч-
ного тяжа, который вертикально погружался в
сторонуверхушки[4].Науровнесреднегоотдела
сердцаэтотмышечныйтяжистончался,таккакна
уровнеоснованияотнегособеихсторонотходили
циркулярные волокна, внедряющиеся в мышеч-
ныймассивзаднейстенкиЛЖ(рис.9А),сперехо-
домнапереднюю.

ВзаднейчастиМЖПответвлениявертикально-
готяжаформироваликосонаправленныймышеч-
ныйпласт,которыйуфиброзногокольцаАКсое-
динялся с описанными выше вертикальными
волокнами переднего сектора кольца АК. Угол,
сформированныйэтимидвумямышечнымиструк-
турами заполнял миокард циркулярного слоя
среднего отдела МЖП (рис. 9Б). Таким образом,
вертикальныймышечныйтяж,сокращаясь,может
служитьточкойопорыдляКМЦоснованияжелу-
дочковсердца.ИзасчетэтогоМЖПвноситсвою
лептувформированиесложнойтраекториисисто-
лического движения основания ЛЖ: ротация и
смещениекверхушкевассоциациисконстрикци-
ейсреднегоотелаэтойкамерысердца.

При изучении ротации базального отдела ЛЖ
на основе спекл-трекинг эхокардиографии был
определенповоротэтогоотделавсистолупочасо-
войстрелке.Приэтомзначенияугларотациивсех
сегментоввбазальномотделе

ЛЖ были отрицательные, что говорит о син-
хронностиихдвижения(рис.10).

Однако при изучении вращения базального
отделаЛЖпосегментамбыловыявлено,чтодля
него характерен значительный разброс вращения
вразныхсегментах,инаибольшиезначенияопре-
деляются в нижнеперегородочном, нижнем и

Рис. 9.Микропрепаратысердцаплода.А—стенказаднебазальногоотделаЛЖсердцаспучкамициркулярных
волокон,пронизывающимиосновноймассивмиокарда.Окраскагематоксилиномиэозином, × 40.
Б—сагиттальныйсрезМЖПимедиальнойчастипереднейстенкиЛЖ.Окраскагематоксилиномиэозином, × 20

БА

Рис. 8.Микропрепаратсердцаплода.Переднийотдел
выходноготрактаЛЖ:устьеаортыипродольные
мышечныепучки,соединяющиеустьеаорты
сбазальнымиотделамитрабекул.Окраска
гематоксилиномиэозином, × 40

Рис. 9.Микропрепаратысердцаплода.А—Стенка
заднебазальногоотделаЛЖсердцаспучками
циркулярныхволокон,пронизывающимиосновной
массивмиокарда.Окраскагематоксилиномиэозином, 
× 40.Б—СагитальныйсрезМЖПимедиальнойчасти
переднейстенкиЛЖ.Окраскагематоксилиноми
эозином, × 20

Б

А
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заднемсегментах,именнотам,гдепроходитверти-
кальный мышечный тяж, о котором говорилось
выше(см.рис.10).

Такимобразом,врезультатеротацииверхушеч-
ных сегментов против часовой стрелки, а базаль-
ных — по часовой во время систолы, создается
эффект скручивания миокарда ЛЖ. Причем, как
показановыше,суммарныйуголскручиванияЛЖ
при сложении пиковых показателей углов этих
срезовсоставил20,8°,чтоприближаетсяксамому
оптимальному углу логарифмической спирали с
угломнавивки22—25°,котораяпризнанамехани-
ческиифункциональнонаиболееэффективнойи
наименееэнергетическизатратной(рис.11).

Выводы
Миокард является сложной, замкнутой синци-

тиоподобнойструктурой.
Траектория движения миокарда определяется:

направлениемкардиомиоцитоввкомпактномслое
желудочковойстенки;трабекуламиизаднимвер-
тикальным мышечным тяжем, которые служат
динамическими точками опоры для компактного
миокарда.

Выброскровиизлевогожелудочкаосуществля-
етсяблагодаряконстрикции,продольномусмеще-
нию основания к верхушке и одновременно —
эффекту скручивания за счет разнонаправленной
ротацииверхушкииоснования.

Рис. 10.ПримерротационногодвижениябазальныхсегментовмиокардаЛЖвпоперечномсрезеуздорового
добровольца

Рис. 11.ПримеррасчетасуммарногоугласкручиваниямиокардаЛЖ
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Морфологічні	основи	динамічних	характеристик		
міокарда	лівого	шлуночка	серця

О. М. Трембовецька, Г. В. Книшов, В. П. Захарова, О. В. Руденко, М. М. Мороз

ДУ«Національнийінститутсерцево-судинноїхірургіїіменіМ.М.АмосоваНАМНУкраїни»,Київ

Мета роботи—вивчитиособливостітривимірноїорганізаціїміокардалівогошлуночка(Лш)серцялюдинитазіставити
морфологічніданізрезультатамиспекл-трекінгехокардіографії.

Матеріали і методи.Роботапобудовананааналізірезультатівспекл-трекінгехокардіографіїсердець35здоровихдобро-
вольців; макропрепарування 20 свинячих сердець, мікроскопії серійних гістологічних зрізів 14 сердець плодів 22 тижнів
гестаціїта3здоровихсердецьдорослихлюдей.

Результати та обговорення. Верхівкові сегменти деформуються лише за рахунок ротації проти часової стрілки.
Внутрішня поверхня «коловороту» верхівки представлена розрізненими пучками кардіоміоцитів (КМЦ), які йдуть косо
протичасовоїстрілкитаз’єднуютьсязпоздовжньоорієнтованимитрабекулами.УсереднійчастиніЛшбільшістьКМЦ
розташованациркулярно,алеїхмасивперетинаютьтонкіпоздовжнім’язовіпучки.Рухміокардацієїзониспрямованийдо
центрупорожнинитавбікверхівкиЛш.Міокардбазальнихсегментівнарівніатріовентрикулярноїборознизавертається
допорожниниЛшітамз’єднуєтьсязбазальнимикінцямитрабекул.Фібрознікільцямітральногойаортальногоклапанів
такожмаютьз’єднаннязтрабекулами.Позадугирлааортирозташованийвертикальнийм’язовийтяж,відякоговрізнібоки
відходятьміоцитарніволокна.ВонистворюютьскладнийциркулярнийшарбазальнихсегментівЛш.Останніпідчассис-
толидемонструютьмаксимальнийпоздовжнійзсувіодночасно—ротаціюзачасовоюстрілкою.

Висновки. Міокард — це складна, замкнута синцитіоподібна структура. Траєкторія руху міокарда визначається: а)
напрямкомКМЦвкомпактномушарішлуночковоїстінки;б)трабекуламитазаднімвертикальнимм’язовимтяжем,що
слугуютьдинамічнимиточкамиопоридлякомпактногоміокарда.ВикидкровізЛшреалізуєтьсязавдякиконстрикції,
поздовжньомузсувуосновидоверхівкийодночасно—ефектускручуваннязарахунокрізноспрямованоїротаціїверхівки
таоснови.

Ключові слова:серце,міокард,лівийшлуночок,морфологія,спекл-трекінгехокардіографія.
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Dynamic	characteristics	morphological	background		
of	the	heart	left	ventricle	myocardium

О. M. Trembovetska, G. V. Knyshov, V. P. Zakharova, О. V. Rudenko, M. М. Moroz

SI«M.M.AmosovNationalInstituteofCardiovascularSurgeryofNAMSofUkraine»,Kyiv

The aim —tostudypeculiaritiesofthethree-dimensionalorganizationofleftheartventricle(LV)andtocomparetheresults
speckletrackingechocardiographywithmorphologicaldata.

Materials and methods.Thepaperispresentedwiththeanalysisofspeckletrackingechocardiographof35healthyvolunteers;
20pigsheartsmacrodissection;serialhistologicalsectionsmicroscopyof14fetusesheartsof22gestationweeksand3heartsof
healthyindividuals.

Results and discussion. Apical segments deform only on the account of counterclockwise rotation, due to internal separate
cardiomyocytes(CMC)beamswhichgoobliquelycounterclockwiseandarebondedwithlongitudinallyorientedtrabeculae.Inthe
LVmiddlepartmostCMCsarelocatedcircularly,butitsarrayiscrossedbythinlongitudinalmusclebundles;myocardiummove-
mentisdirectedtowardsthecavitycentreandLVapex.Basalmyocardiumsegmentsdemonstratemaximallongitudinaldisplace-
mentandclockwiserotation;myocardiumneartheatrioventricularsulcusturnstobasalendsoftrabeculae.Fibrousannulusofmitral
andaorticvalveshaveconnectionwithspecialtrabeculaetoo.Behindaorticostiumthereisverticalmusclebundlewithlateralcir-
cularbranches.TheyformcomplicatedcircularlayerwithLVsegmentswhichundersystoledemonstratethemaximallongitudinal
displacementandsimultaneouslyclockwiserotation.

Conclusions.Themyocardiumisacomplex,closed,syncytium-likestructure.Thetrajectoryofmyocardiummovementisdeter-
minedby:a)directionofCMCincompactlayerofventricularwall;b)trabeculaeandthespecialdorsalverticalmusclebundlethat
serveasdynamicfulcrumforthecompactmyocardium.BloodejectionfromLViscarriedoutduetoconstriction,longitudinaldis-
placementofthebasetotheapexandbecauseoftwistingeffectduetoapexandbasisrotationindifferentdirections.

Key words:heart,myocardium,leftventricle,morphology,speckletrackingechocardiography.
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