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Резюме

Информация о возможной зависимости толщины стенок левого ушка сердца (ЛУС) и околоушковых зон левого 
предсердия важна для прогнозирования операционных рисков при установке окклюдеров в устье ЛУС и выпол-
нении операции «лабиринт» по поводу фибрилляции предсердий. Цель исследования – выявить значимые вза-
имосвязи между макроскопическими характеристиками ЛУС (размерами, формой, количеством долей) и тол-
щиной стенок ЛУС и его перешейка. Материал и методы. Из 50 макропрепаратов сердец пациентов, умерших 
от причин, не связанных с болезнями сердца, изготовили анатомические срезы (n = 60), которые изучили при 
помощи стереоскопического микроскопа Olympus SZX2-ZB10, а также гистологические препараты. Результа-
ты и их обсуждение. Оболочки стенки ЛУС были значительно тоньше, чем аналогичные оболочки в его пере-
шейке. Прямые корреляционные связи между внешними размерами ЛУС и значениями толщины его оболочек 
не обнаружены. Выявлена обратная корреляция (Rs = – 0,4, p < 0,05) между толщиной миокарда, эндокарда и 
размерами ЛУС. Толщина стенок ЛУС в форме «куриного крыла», «цветной капусты» и «наконечника стрелы» 
одинакова, но стенка однодолевых ЛУС по сравнению с двухдолевыми оказалась более тонкой (p = 0,036). Стен-
ка перешейка ЛУС была более тонкой (р = 0,03) на препаратах с ЛУС в форме «цветной капусты» по сравнению 
с сердцами, у которых ЛУС имело форму «куриного крыла». Различия толщины стенок у ЛУС разной формы 
обусловлены степенью развития подэпикардиальной жировой клетчатки. Во избежание перфорации стенки при 
манипуляциях в околоушковой зоне и полости ЛУС следует соблюдать максимальную осторожность у пациен-
тов с однодолевыми ЛУС и ЛУС в форме «цветной капусты». Заключение. Выявлены клинически значимые 
взаимосвязи между толщиной стенки ЛУС и количеством его долей, а также между толщиной стенки перешейка 
ЛУС и вариантами формы ЛУС.
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Abstract

Knowledge in interrelations between gross anatomy of the left atrial appendage (LAA) and thickness of the walls of 
LAA and periauricular area enables decreasing operational risks in LAA ostium occluding and “Cox-Maze” surgery for 
atrial fibrillation. The aim of the study was to identify significant interrelations between the macroscopic characteristics 
of the LAA (size, shape, number of lobes) and the parameters of the wall thickness of the LAA and its isthmus. Material 
and methods. The study includes 50 heart specimens of patients died from non-cardiac diseases. We examined 60 
anatomical sections from 30 hearts by means Olympus SZX2-ZB10 microscope, and histological slices from 20 hearts. 
Results. The layers of the LAA wall were thinner than those in the isthmus. The thickness of LAA walls did not show 
direct correlation with the external dimensions of LAA. We found inverse correlation (Rs = – 0.4, p < 0,05) between 
the thickness of the myocardium, endocardium and some external sizes of LAA. The wall thickness of «chicken wing», 
«cauliflower» and «arrowhead» was the same. The wall of single-lobe LAA was thinner than that of two-lobed LAA 
(p = 0.036). The LAA isthmus wall was thinner (p = 0.03) in hearts with «cauliflower» LAA compared to hearts with 
LAA resembled a «chicken wing». Differences in wall thickness in LAA of various shapes were due to the degree of 
subepicardial fatty tissue development. Intracardiac operations should be done with the utmost care in patients with 
“cauliflower” LAA and single-lobe LAA to avoid damage of the LAA and periauricular area. Conclusions. The research 
found clinically significant interrelations between the LAA wall thickness and the number of its lobes as well as between 
the LAA isthmus wall thickness and LAA shape variants.
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Введение

Левое ушко сердца (ЛУС) является особым 
отделом левого предсердия (ЛП), имеющим ряд 
специфических особенностей строения и поло-
жения. В сердце живого человека, находящегося 
в «анатомически правильном», ортоградном по-
ложении (стоя прямо на ногах), ЛУС по отно-
шению к телу предсердия расположено спереди 
и несколько сверху. ЛУС – единственная часть 
ЛП, которая находится полностью интрапери-
кардиально. В отличие от правого ушка сердца, 
ЛУС обычно имеет хорошо выраженную шейку 
и устье, за счет которых оно четко обособлено от 
тела ЛП. Форма ЛУС отличается выраженной ин-
дивидуальной изменчивостью, в литературе пред-
ставлены по меньшей мере пять ее классифика-
ций [1]. Для российской анатомии традиционным 
является выделение червеобразного, лопастеоб-
разного ЛУС и ЛУС в форме «петушиного греб-
ня» [2], однако такая классификация не исполь-
зуется в практической медицине. J.P. Veinot et al. 
классифицировали ЛУС, исходя из количества 
его долей [3]. Наиболее распространенной явля-
ется классификация, предложенная Y. Wang et al., 
согласно которой (в модификации K. Słodowska 
et al.) выделяют ЛУС в форме «куриного крыла», 
«цветной капусты» и «наконечника стрелы» [4, 
5]. На фоне обилия информации о вариантах фор-

мы ЛУС данные о строении стенок ЛУС, около-
ушковых участков, в том числе перешейка ЛУС, 
представлены в единичных публикациях [6–9].

Научно-теоретическая значимость изучения 
особенностей строения стенки ЛУС состоит в не-
обходимости пополнять и корректировать пред-
ставления о нормальной (типовой и вариантной) 
анатомии сердца человека, выявлять типы ана-
томического соответствия между формой ЛУС 
и строением его стенок, определять особенно-
сти и формулировать закономерности строения. 
Сведения об особенностях стенки ЛУС важны 
не только для фундаментальной науки, но и для 
практической медицины. У пациентов с инсуль-
тами, развившимися вследствие тромбоэмболий, 
ЛУС было местом формирования тромбов не ме-
нее чем в 90 % случаев [10, 11]. ЛУС, имевшие 
три и более доли, встречались чаще у пациентов 
с тромбозами ЛУС, тогда как для пациентов без 
этой патологии характерны двухдолевые ЛУС 
[12]. Из литературы известны и другие анато-
мические предикторы высокого риска тромбо-
образования и тромбоэмболии из ЛУС: длинное 
ЛУС, большая площадь его устья, ЛУС любой 
формы по Y. Wang et al., кроме «куриного кры-
ла» («non-chicken wing») [12, 13]. С целью пред-
упреждения тромбоэмболий в последние годы 
развиваются технологии герметизации устья 
ЛУС с использованием окклюдеров разных моди-
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фикаций. Самым частым (от 0,68 до 3,6 %) интра-
операционным осложнением таких вмешательств 
оказался гемоперикард, который возникал из-за 
перфорации стенки ЛУС усиками окклюдера 
[14]. Возможно, те или иные формы ЛУС ассоци-
ированы с определенными характеристиками их 
стенок. Насколько нам известно, исследований, в 
которых сопоставляли бы анатомию стенок ЛУС 
и околоушковых зон, в том числе области его пе-
решейка, с внешним строением ЛУС, не прово-
дилось.

Цель исследования – выявить наличие значи-
мых взаимосвязей между макроскопическими ха-
рактеристиками ЛУС (размерами, формой, коли-
чеством долей) и параметрами толщины стенок 
ЛУС и его перешейка.

Материал и методы

Изучены препараты сердца мужчин и женщин 
35–89 лет (n = 50), тела которых не были востре-
бованы для захоронения; возможность получения 
информированного согласия отсутствовала. Про-
токол исследования одобрен локальным этиче-
ским комитетом ФГБОУ ВО Уральский государ-
ственный медицинский университет Минздрава 
России (протокол № 8 от 20.11.2020). 

Критерии включения в исследование: 1) 
обычно сформированное и обычно расположен-
ное сердце, 2) масса сердца 250–400 г, 3) отсут-
ствие в структуре диагноза заболевания сердца 
как основного, конкурирующего заболевания или 
осложнения основного заболевания, 4) отсут-
ствие макроскопических признаков осложнений 
ишемической болезни сердца, кардиомиопатий, 
заболеваний предсердно-желудочковых клапа-
нов, признаков перенесенных операций на серд-
це, 5) повреждение или деформация ЛУС, в том 
числе вскрытие ЛУС при подозрении на тромбо-
эмболию из него при криптогенном инсульте.

Препараты фиксировали погружением в 
10%-й нейтральный формалин не менее чем на 
48 часов так, чтобы полости ЛП и ЛУС были 
максимально расправлены и заполнены фиксато-
ром. Измеряли длину ЛУС (от его основания до 
наиболее удаленной точки по кровотоку, т.е. до 
верхушки ЛУС) и ширину ЛУС (наибольшее рас-
стояние между противоположными краями ЛУС, 
перпендикулярное длине). Под перешейком ЛУС 
(left atrial appendage isthmus) понимали участок 
стенки ЛП от устья ЛУС до левого предсердно-
желудочкового отверстия [8]. Длиной перешейка 
считали кратчайшее расстояние от устья ЛУС до 
левого фиброзного кольца. Ширину перешейка 
определяли перпендикулярно его длине по про-
екциям крайних точек нижнего края устья ЛУС. 

Для морфометрии макропрепаратов использо-
вали электронный штангенциркуль ШЦЦ-1-125 
0,01 (Челябинск, ЧИЗ; погрешность измерения 
0,03 мм).

Из одних макропрепаратов (n = 30) готовили 
анатомические срезы толщиной 4–5 мм, по два из 
каждого макропрепарата: один поперечный срез 
посередине длинной оси ЛУС и один продоль-
ный срез через устье ЛУС и его перешеек. Срезы 
изучали при помощи стереоскопического микро-
скопа Olympus SZX2-ZB10 с zoom-системой от 
0,63 до 6,3×, окулярами 10× и объективом DFPL 
0,75Х-4 (Япония) при общем увеличении от 4,725 
до 15,0×. Для фотографирования и морфометрии 
использовали тринокуляр SZX2-TR30, цифро-
вую камеру ToupCam U31SPM18000KPA 5.1MP 
(ToupTek, Китай), персональный компьютер и 
программное обеспечение ToupView 3.5. Изме-
ряли общую толщину стенки, т.е. кратчайшее 
расстояние от наружной поверхности эпикарда 
до внутренней поверхности эндокарда, а также 
толщину эндокарда, миокарда и эпикарда с под-
эпикардиальной жировой клетчаткой.

Другая группа препаратов (n = 20) была ис-
пользована для изготовления гистологических 
препаратов стенок ЛУС и нижнего сектора око-
лоушковой зоны (перешейка ЛУС). Срезы тол-
щиной 3 мкм окрашивали гематоксилином Ка-
рацци и эозином, пикрофуксином по ван Гизону 
(Лабико, Россия). Для изучения гистологических 
препаратов использовали микроскоп Olympus 
CX31RTSF. В программе ADF Image Capture 4.10. 
(2020) с помощью опции «сшивка» объединяли 
соседние поля зрения и получали цифровые ги-
стотопограммы, которые фотографировали ка-
мерой ToupCam U31SPM18000KPA 5.1MP и в 
программе Image J 1.53е (2020) выполняли изме-
рения.

Оценивали распределение значений по 
W-критерию Шапиро – Уилка. Для диспер-
сионного анализа использовали H-критерий 
Крас-кела – Уоллиса, для парных сравнений –  
U-критерий Манна – Уитни. Учитывая небольшое 
количество наблюдений и частое отклонение рас-
пределения значений от нормального, результаты 
представляли в виде медианы, квартилей (Me [Q1; 
Q3]) и крайних значений. Определяли коэффици-
ент корреляции Спирмена (Rs). Уровень значимо-
сти α принимали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение

Форма и размеры ЛУС и его перешейка
В настоящем исследовании установлено, что 

двухдолевые ЛУС встречались чаще, чем одно- 
и трехдолевые (соответственно в 23 и 7 случа-
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ях, р < 0,000). ЛУС в форме «куриного крыла» 
и «цветной капусты» отмечены с одинаковой 
частотой: по 13 случаев из 30 (43,3 %), ЛУС в 
форме «наконечника стрелы» – в четырех слу-
чаях (13,3 %). Длина ЛУС составила 32,9 [27,0; 
36,6] мм и варьировала от 16 до 57 мм, шири-
на – соответственно 25,3 [21,8; 30,3] мм, от 11 
до 47 мм. Более узкие диапазоны значений этих 
параметров представлены в работе A.P. Stepan-
chuk et al.: длина ЛУС – от 25 до 42 мм, шири-
на – от 10,9 до 28,1 мм [9]. Ширина перешейка 
ЛУС, по нашим данным, равна 8,5 [7,5; 9,7] мм, 
варьировала от 3,5 до 14 мм, длина перешейка 
ЛУС – соответственно 11,5 [10,0; 12,8] мм, от 4,3 
до 16,6 мм, что хорошо согласуется с результата-
ми, полученными J.R. López-Mínguez et al. [15]. 
Несколько бóльшие значения (14,2 ± 4,8 мм) при-
вели D. Dudkiewicz et al. [16].

Макромикроскопическая анатомия стенки 
ЛУС

Одним из анатомических маркеров стенок 
ушек сердца являются гребенчатые мышцы (тра-
бекулы пристеночного типа), за счет которых 
усложняется внутренний рельеф стенок ЛУС. 
Мышечные пучки завиваются вокруг оси поло-
сти ЛУС как листья вокруг стебля («whorl-like 
fashion»), напоминая лист пальмы [17, 18]. Как 
установили A.P. Stepanchuk et al., количество 
гребенчатых мышц варьирует от четырех до ше-
сти на медиальной стенке и от семи до девяти на 
латеральной стенке ЛУС, а ширина этих мышц 
равна 1–1,5 мм [9]. По нашим данным, в ЛУС 
формируются трехмерные трабекулярные сети, 

лучше всего они выражены по краям ЛУС и у его 
верхушки. Как на анатомических срезах, так и на 
гистотопограммах ЛУС отмечены гребенчатые 
мышцы и тонкие участки стенки между ними, 
которые соответствуют межтрабекулярным про-
странствам (рисунок). Участки стенки ЛУС меж-
ду гребенчатыми мышцами (межтрабекулярные 
участки) значительно истончены и визуализи-
руются как ямки или щели различной глубины. 
Кардиомиоциты гребенчатых мышц имеют пре-
имущественно поперечное направление, они раз-
делены на пучки тонкими соединительно-ткан-
ными тяжами, содержащими микрососуды. Одна 
из особенностей гребенчатых мышц – наличие 
пространств между эндокардом и миокардом, в 
которых располагается рыхлая соединительная 
ткань. В межтрабекулярных участках эндокард 
плотно сращен с миокардом, и пучки коллагено-
вых волокон переходят из подэндокардиального 
слоя в эпикард. По данным J.R. López-Mínguez 
et al., толщина гребенчатых мышц в 95 % слу-
чаев превышает 1 мм [15]. В статье [6] отмече-
но, что толщина стенки в утолщенных участках 
ЛУС в 4–5 раз больше, чем в тонких, и составляет 
1176,4 мкм (от 882,6 до 1470,0 мкм), в истончен-
ных – 292,0 мкм (219,0; 365,0 мкм). Медиана тол-
щины эндокарда ЛУС, измеренной между гребен-
чатыми мышцами, равна 75,6 мкм, что составило 
25,9 % от толщины стенки в этой локализации. 
Толщина этой же оболочки в области гребенча-
тых мышц равна 119,6 мкм (10,2 % от толщины 
всей стенки) [6, 7], что полностью согласуется с 
результатами настоящей работы.

Стенка левого ушка сердца на макромикроанатомическом срезе (а) и на гистотопограмме (б). 1 – эндокард; 
2 – миокард; 3 – эпикард; 4 – соединительно-тканный тяж 
The wall of the left atrium appendage. Macromicroanatomic section (а), histotopogram (б). 1 – endocardium; 2 – 
myocardium; 3 – epicardium; 4 – band of the connective tissue
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  Как следует из таблицы, однодолевые ушки по 
сравнению с двухдолевыми имели более тонкую 
стенку и менее выраженную подэпикардиальную 
клетчатку. В среднем 56 % от толщины всей 
стенки ЛУС составлял миокард, доля эпикарда 
и подэпикардиальной клетчатки равна 32,5 %, 
доля эндокарда – 11,5 %. В отличие от стенки 
ЛУС, в перешейке ЛУС основную часть стенки 
(в среднем 70 %) составляли подэпикардиальная 
жировая клетчатка и эпикард, доля миокарда и 
эндокарда – 26 и 4 % соответственно. При срав-
нении значений толщины оболочек стенки ЛУС 
и перешейка ЛУС установлено, что все оболочки 
стенки ЛУС значительно тоньше (p < 0,001), чем 
аналогичные оболочки в его перешейке.

Макромикроскопическая анатомия стенки 
перешейка ЛУС

Медиана толщины стенки ЛП в области пере-
шейка ЛУС составляла 9,96 мм и варьировала от 
3,6 до 16,2 мм, для толщины эпикарда с подэпи-
кардиальной клетчаткой соответствующие вели-
чины равнялись 7,7 мм (от 1,2 до 14,9 мм), толщи-
ны миокарда – 2,0 мм (от 0,5 до 6,3 мм), толщины 
эндокарда в области перешейка ЛУС – 0,3 мм 
(от 0,1 от 0,5 мм). Внутренняя поверхность пере-
шейка ЛУС макроскопически была гладкой. На 
гистотопограммах в этой области были отмечены 
как поперечные, так и продольные цепочки кар-
диомиоцитов. Миокард этой зоны ЛП примерно 

на 1 мм перекрывал створки левого предсердно-
желудочкового клапана. Между основанием ство-
рок и миокардом ЛП залегала рыхлая соедини-
тельная ткань, известная как «фиброзно-жировая 
ткань линии митрального прикрепления (hinge)» 
[17]. В направлении от устья ЛУС к левому фи-
брозному кольцу перешеек ЛУС истончался [16]. 
По нашим данным, уменьшение толщины мио-
карда макроскопически здесь сложно выявить 
из-за большого количества подэпикардиальной 
жировой ткани, тем более что стенка перешейка 
ЛУС снаружи прикрыта левой венечной артери-
ей. Поэтому толстый, на первый взгляд, перешеек 
ЛУС может таить в себе риски для кардиохирур-
га: опасность перфорации стенки ЛП при радио-
частотной абляции и риск прорезывания швов в 
этой зоне при операциях на митральном клапане.

Взаимосвязи между макро- и микроскопи-
ческими характеристиками ЛУС и его пере-
шейка

Корреляционные связи между внешними раз-
мерами ЛУС и значениями толщины его оболо-
чек не обнаружены, за исключением обратной 
корреляции между длиной ЛУС и толщиной эн-
докарда (Rs = – 0,45; p = 0,01). Отрицательная 
корреляция отмечена между длиной ЛУС и тол-
щиной миокарда в перешейке ЛУС (Rs = – 0,4; 
p = 0,04), а также между шириной ЛУС и толщи-
ной эндокарда (Rs = – 0,4; p = 0,04). В тех слу-

Толщина стенки ЛУС и его оболочек при разных вариантах формы ЛУС

Wall thickness of the LAA and its shells in different variants of the LAA shape

Классифи-
кация

Вариант фор-
мы (количе-

ство препара-
тов)

Оболочка стенки, мм

Стенка в целом, ммЭндокард Миокард
Эпикард с под-
эпикардиальной 

клетчаткой

По количе-
ству долей 

Однодолевое 
(n = 5) 0,23 [0,14; 0,25] 0,93 [0,57; 1,17] 0,22 [0,20; 0,42] 1,27 [1,16; 1,96] 

Двухдолевое 
(n = 23) 0,20 [0,14; 0,25] 1,23 [0,80; 1,73] 0,85 [0,41; 1,03] * 2,09 [1,41; 2,95] *

Трехдолевое
(n = 2) # 0,43 2,15 1,73 4,32

По форме

«Куриное 
крыло» 
(n = 13)

0,19 [0,15; 0,24] 1,07 [0,87; 1,38] 0,62 [0,34; 0,88] 1,97 [1,35; 2,55]

«Цветная 
капуста» 
(n = 13)

0,24 [0,20; 0,37] 1,25 [0,80; 2,00] 0,65 [0,41; 0,94] 2,09 [1,69; 3,05]

«Наконечник 
стрелы» 
(n = 4) #

0,13 1,04 0,35 1,47

Объединенная группа (n = 
30) 0,21 [0,09; 0,49] 1,2 [0,23; 3,50] 0,6 [0,09; 3,17] 1,93 [0,94; 6,39]

* Отличие от величины соответствующего показателя однодолевых ЛУС статистически значимо при р < 0,05; # – ввиду 
крайне малого количества наблюдений в этой подгруппе значения представлены только в виде медианы.
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чаях, когда ЛУС имело форму «куриного крыла», 
толщина перешейка ушка и толщина эпикарда с 
подэпикардиальной клетчаткой в области пере-
шейка были значительно больше (p < 0,05), чем 
аналогичные параметры на препаратах, где ЛУС 
имело форму «цветной капусты». Толщина эндо-
карда и миокарда в этих группах не различалась. 
В настоящей работе мы не определяли зависи-
мость морфометрических параметров ЛУС от 
пола и возраста умерших – такой анализ проведен 
другими исследователями. Изучив 500 анатоми-
ческих препаратов сердца людей всех возраст-
ных групп, J.P. Veinot et al. не нашли какой-либо 
значимой зависимости длины ушек и количества 
их долей от пола и возраста [3]. M. Korhonen et 
al. выполнили мультипланарную реконструкцию 
по компьютерным томограммам и пришли к та-
кому же заключению. Они установили, что ЛУС 
у мужчин длиннее, чем у женщин, и имеют боль-
шее количество долей, но при пересчете на пло-
щадь поверхности тела ЛУС оказались длиннее у 
женщин. Также эти авторы доказали отсутствие 
связей между возрастом пациентов, длиной и ва-
риантами формы ушек [11].

Заключение

Проанализированы взаимосвязи между ма-
кроскопическими характеристиками ЛУС (разме-
рами, формой, количеством долей) и параметрами 
толщины стенок ЛУС и его перешейка. Прямые 
корреляционные связи между внешними разме-
рами ЛУС и значениями толщины его оболочек 
не обнаружены. Выявлена обратная зависимость 
между толщиной миокарда, эндокарда и некото-
рыми размерами ЛУС, однако мы не считаем эти 
различия клинически значимыми. Толщина сте-
нок ЛУС в форме «куриного крыла», «цветной 
капусты» и «наконечника стрелы» одинакова, но 
стенка однодолевых ЛУС по сравнению с двухдо-
левыми оказалась более тонкой. Стенка перешей-
ка ЛУС была тоньше на препаратах с ЛУС в фор-
ме «цветной капусты» по сравнению с сердцами, 
у которых ЛУС имело форму «куриного крыла». 
Различия толщины стенок у ЛУС разной формы 
обусловлены разной степенью развития подэпи-
кардиальной жировой клетчатки. Клиническое 
значение выявленных особенностей состоит в 
том, что у пациентов с однодолевыми ЛУС и ЛУС 
в форме «цветной капусты» риск перфорации сте-
нок ЛУС и стенки ЛП в области перешейка при 
прочих равных условиях максимален, следова-
тельно, при внутрипредсердных вмешательствах 
на указанной зоне у таких пациентов следует со-
блюдать максимальную осторожность.
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