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Основные положения
• Настоящий обзор предваряет планируемое исследование и представляет собой критический 

анализ доступных в литературе научных работ, посвященных роли гребенчатых мышц в форми-
ровании морфофункциональных условий организации внутриполостной гемодинамики в сердце. 

РОЛЬ ГРЕБЕНЧАТЫХ МЫШЦ В ФОРМИРОВАНИИ УСЛОВИЙ 
ГЕМОДИНАМИКИ В ПОЛОСТЯХ СЕРДЦА ЧЕЛОВЕКА

Резюме

В обзоре проанализированы современные публикации по оценке функцио-
нальной роли гребенчатых мышц в организации условий движения крови в 
предсердиях. На основе данного анализа определен ряд вопросов для даль-
нейших исследований, ответы на которые будут способствовать разработке 
новых диагностических систем и критериев в кардиологии, а также созданию 
анатомо-физиологически обоснованных протезов клапанов в кардиохирургии 
с учетом индивидуальных гидродинамических закономерностей кровотока.
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ROLE OF PECTINATE MUSCLES IN HEMODYNAMICS IN THE CAVITIES 
OF THE HUMAN HEART

V.E. Milyukov1, V.A. Bryukhanov2, K.M. Sharifova2, C.C. Nguyen3

Highlights
• This review precedes the planned study and is an analysis of the available works on the role of pectinate 

muscles in the development of morphological and functional conditions of intracavitary hemodynamics in the heart.

Abstract

This review presents an analysis of recent publications on the assessment of the 
functional role of the pectinate muscles in the development of morphological and 
functional conditions of blood flow in the atria. The results of this analysis helped 
us to identify a number of topics for further research. The results of this research 
should help us develop new diagnostic systems and criteria in cardiology field, 
and assist in furthering research regarding the development of anatomically and 
physiologically substantiated valve prostheses, taking into account the individual 
characteristics of the hydrodynamic patterns of blood flow.
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Введение
Знание функциональной анатомии и физиоло-

гии сердечно-сосудистой системы является основ-
ным условием понимания всех звеньев патогенеза 
и, соответственно, разработки патогенетически 
обоснованных методов лечения заболеваний в кар-
диологии. Сердечные аритмии – распространенное 
клиническое проявление широкого спектра видов 
сердечной патологии. Нарушения ритма сердца об-
условлены изменениями источников и регулярно-
сти частоты генерации электрических импульсов 
вследствие нарушения процесса их возникновения 
и/или проведения, а фибрилляция предсердий (ФП) 
представляет собой наиболее распространенный 
вид нарушения сердечного ритма, который харак-
теризуется быстрой и неорганизованной электри-
ческой активацией сокращений миокарда предсер-
дий. ФП также ассоциируется с повышенным ри-
ском тромбообразования в предсердиях [1]. В свою 
очередь отсутствие скоординированных сокраще-
ний предсердий при ФП приводит к нарушению 
организации движения крови в полостях сердца, 
способствуя тромбообразованию и возникнове-
нию грозного осложнения – кардиоэмболического 
инсульта [2, 3]. Доказано, что около трети случаев 
ишемического инсульта связаны с предшествую-
щей ФП [4]. При этом ушко левого предсердия в 
90–100% случаев является основным местом лока-
лизации тромбообразования у пациентов с некла-
панной, не связанной с ревматическими пороками 
ФП [5, 6]. Однако в современной литературе, по 
нашему мнению, в недостаточной степени описа-
ны основы формирований гидродинамических ус-
ловий движения крови внутри полостей сердца. В 
частности, исследователи мало уделили внимания 
влиянию гребенчатых мышц, формирующих не-
ровную поверхность в ушках предсердий, на усло-
вия организации кровотока в предсердиях [7]. 

Морфология гребенчатых мышц
В правом предсердии гребенчатые мышцы рас-

положены на внутренней поверхности правого 
ушка предсердия, начинаясь радиально от погра-
ничного гребня, и представляют собой параллель-
ные мышечные тяжи, которые своим видом напо-
минают гребни расчески. [8]. В левом предсердии 
гребенчатые мышцы расположены только на вну-
тренней поверхности ушка левого предсердия, что 
создает неровную поверхность с углублениями 
между мышечными пучками [9]. Однако, в отличие 
от гребенчатых мышц в правом предсердии, распо-
ложение гребенчатых мышц в левом предсердии 

похоже на листья пальмы или они имеют ремне-
видную форму [10]. 

Как предполагают A.P. Stepanchuk с соавт. 
(2018), в систолу предсердий ушки предсердий за 
счет сокращающихся гребенчатых мышц и углу-
блений между ними придают турбулентность пото-
ку крови, который устремляется в желудочки [11]. 
Однако данная гипотеза является спорной, так как 
другие исследователи считают, что углубления 
между гребенчатыми мышцами, создавая турбу-
лентность кровотока, могут способствовать тром-
бообразованию [7]. Также данное мнение противо-
речит положениям классической триады Вирхова, 
согласно которой турбулентность кровотока ассо-
циируется с застоем и является фактором тромбо-
образования [13]. 

Для оценки влияния гребенчатых мышц на орга-
низацию гемодинамики в предсердиях необходим 
подробный анализ особенностей кровотока в пред-
сердных полостях. 

Особенности гемодинамики в предсердиях
В гидродинамике жидкость считается сплошной 

(непрерывной) средой, заполняющей простран-
ство без образования пустот. Все свойства жидко-
сти (плотность, вязкость и др.), если не являются 
постоянными, то меняются в пространстве непре-
рывно, т. е. при бесконечно малом перемещении в 
пространстве получаются и бесконечно малые из-
менения свойств жидкости. Движение жидкости 
характеризуется следующими гидромеханически-
ми элементами: скорость движения частиц и гидро-
динамическое давление.

Так как все реальные жидкости имеют вязкость, 
в них не может быть взаимного смещения (разры-
ва) прилегающих друг к другу частиц, поэтому ско-
рости частиц меняются и во времени, и в простран-
стве непрерывно, т. е. являются в общем случае не-
прерывными функциями координат пространства 
и времени. Таким образом, чтобы полностью оха-
рактеризовать картину движения жидкости, необ-
ходимо знать гидромеханические элементы во всех 
точках пространства, занятого движущейся жидко-
стью, а также ее механические свойства.

Виды движения крови в полостях сердца и по 
сосудам классически описывают как ламинарные 
и турбулентные потоки. Ламинарный кровоток ха-
рактеризуются перемещением слоев жидкости па-
раллельно стенке полости или сосуда, в отличие 
от турбулентного, где слои передвигаются как па-
раллельно, так и перпендикулярно его стенке [14]. 
Ламинарное течение крови общепринято считается 

Список сокращений
ФП – фибрилляция предсердий 
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преобладающим и физиологически нормальным для 
сосудов [15]. Однако в сердце при поступлении по-
токов крови из сосудов, впадающих в предсердия, 
а затем из предсердий в желудочки, периферийные 
слои крови могут отклоняться от центрального, 
что приводит к образованию вихрей, описываемых 
как закрученное движение крови [16]. Такой вид 
кровотока называют закручивающимся, или спи-
ральным. Таким образом, очень важно различать 
понятия «турбулентный» и «закручивающийся» по 
отношению к виду кровотока, так как турбулентный 
кровоток характерен больше для сосудов и является 
фактором тромбообразования, а закручивающийся 
физиологичен и наблюдается в сердце [17, 18].

Впервые в 2000 г. в исследовании P.J. Kilner и 
коллег с помощью метода «магнитно-резонансного 
фазового картирования скорости» было продемон-
стрировано, что в правом предсердии при поступле-
нии потоков крови в полость предсердия из верхней 
и нижней полых вен наблюдалось закручивание дан-
ных потоков в направлении по часовой стрелке. В 
левом же предсердии движение крови из легочных 
вен способствовало суммарному вращательному 
моменту потока крови против часовой стрелки [19]. 
F.M. Callaghan и соавт. (2016) заключили, что обра-
зующиеся вихри в правом предсердии необходимы 
для эффективного наполнения правого желудочка, в 
особенности вихревые образования в полости пред-
сердия обеспечивают непрерывное движение крови 
во время наполнения и опорожнения, сохраняя кине-
тическую энергию текущей жидкости и предотвра-
щая замедление перемещения [20]. В левом предсер-
дии во время систолы желудочков при поступлении 
крови из легочных вен образуется вихревой поток, 
который далее в фазу быстрого наполнения желу-
дочков гасится с последующим образованием вто-
ричного транзиторного предсердного вихревого по-
тока, способствующего ускоренному поступлению 
крови в левый желудочек в систолу предсердий [21]. 
При обследовании пациентов, у которых наблюдает-
ся образование вихревых потоков, было обнаружено 
меньше органических заболеваний сердца, а также у 
них был меньший объем левого предсердия и лево-
го желудочка по сравнению с лицами без вихревых 
потоков [22]. Таким образом, наличие образования 
вихревых потоков является нормальным физиологи-
ческим процессом. Однако в исследованиях влияние 
ушек предсердий на образование вихревых потоков 
не проанализировано в достаточной степени, что 
требует подробного разбора функциональной анато-
мии данной структуры.

Особенности гемодинамики в ушке левого 
предсердия

Ушко левого предсердия является пальцевид-
ным выступом от полости левого предсердия и 
наиболее часто расположено между передней и 

боковой стенкой левого предсердия [23]. Ушко ле-
вого предсердия активно сокращается за счет гре-
бенчатых мышц, расположенных на внутренней 
поверхности, обеспечивая при этом адекватный 
поток крови внутри ушка [24, 25]. Кровоток в по-
лости ушка левого предсердия при исследовании 
методом эхокардиографии в норме описывается как 
четырехфазный:

1) ранняя диастолическая фаза изгнания, ко-
торая предположительно возникает в результате 
падения давления в левом предсердии при откры-
тии митрального клапана, а также при пассивном 
внешнем сдавлении ушка наполняющимся левым 
желудочком;

2) поздняя диастолическая фаза изгнания, воз-
никающая после зубца P на электрокардиограмме, 
служащая результатом активного сокращения ушка;

3) диастолическая фаза наполнения ушка, ко-
торая возникает сразу после сокращения ушка и 
является результатом комбинированных эффектов 
расслабления и упругости;

4) «фаза систолических отражательных волн», 
функциональное значение которых не до конца из-
учено [26].

В доступной литературе нам удалось найти 
исследование, выполненное L.T. Zhang и M. Gay 
(2008), в котором с помощью компьютерного мо-
делирования подробно проанализирована функци-
ональная роль левого предсердия при наличии и 
отсутствии ушка левого предсердия. Компьютер-
ное моделирование показало, что предсердие с уш-
ком создает более сильные вихри вблизи отверстия 
ушка. В начале ранней диастолы при открытии 
митрального клапана в предсердии с ушком раз-
вивается больше вихрей. Предсердие без ушка, в 
сравнении с предсердием с ушком, имеет несколь-
ко более слабые вихри, которых, кроме того, мень-
ше [27]. A.V. Agafonov с соавт. (2021) считают, что 
образующиеся вихри при сокращении ушка левого 
предсердия обеспечивают непрерывное движение 
рабочего объема крови в левом предсердии в фазу 
медленного наполнения левого желудочка, а также 
при сокращении ушка увеличиваются азимуталь-
ная скорость и динамический градиент давления, 
что повышает скорость притока крови через легоч-
ные вены [28]. 

Таким образом, с учетом результатов данных 
исследований можно подтвердить гипотезу о соз-
дании закрученного потока крови при сокращении 
ушка левого предсердия. Однако остается неяс-
ным, являются ли вихри, создаваемые сокращени-
ем ушка, факторами тромбообразования.

Гемодинамика в ушках предсердий при фи-
брилляции предсердий

Как уже отмечено выше, ушко левого предсер-
дия является самым частым местом тромбообразо-
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вания при ФП. В ушке правого предсердия также 
возможно образование тромбов при ФП, приводя-
щее к тромбоэмболии легочной артерии [29]. 

К основным факторам тромбообразования в 
ушке левого предсердия при ФП относятся застой 
крови, ремоделирование ушка при ФП, приводя-
щее к расширению ушка и гипотрофии гребенча-
тых мышц, и сложная вариативная форма анато-
мии ушка [30–32]. K. Shinoda и коллеги (2016) вы-
делили еще один фактор тромбообразования – ко-
личество и строение гребенчатых мышц. В ушке 
правого предсердия большинство гребенчатых 
мышц связаны друг с другом и образуют «ден-
дритный вид», в отличие от ушка левого предсер-
дия, для которого такое строение не характерно. 
Отмечено, что гребенчатых мышц в ушке правого 
предсердия меньше, чем в ушке левого предсер-
дия, что может объяснять низкую частоту тромбо-
образования в нем [33]. 

ФП влияет на гемодинамику в предсердиях, 
приводя к застою крови в ушке левого предсердия 
и последующему тромбообразованию [34]. Как 
описано выше, сокращения ушка левого пред-
сердия создают вихри, но при синусовом ритме 
во время систолы предсердий большинство вих-
ревых потоков с массой крови смещается в же-
лудочек [27]. При ФП же в течение всего сердеч-
ного цикла появляется больше вихрей. Во время 
ранней диастолы вихри, образующиеся во время 
систолы, остаются, сохраняя свою силу и коли-
чество. Далее некоторые вихри перераспределя-
ются, в то время как другие остаются на первона-
чальном месте. В конце диастолы вихри остаются 
в предсердии, не будучи эффективно смыты в же-
лудочек из-за отсутствия сокращения предсердия. 
Когда митральный клапан закрывается, эти вихри 
остаются, хотя их сила и уменьшается. При ФП 
снижается сократительная функция ушка левого 
предсердия, что не позволяет эффективно вымы-
вать вихри и приводит впоследствии к застою 
крови [27, 35]. Не менее важным фактором явля-
ется то, что при ФП происходит ремоделирование 
ушка левого предсердия, а именно расширение и 
растяжение ушка и уменьшение объема гребенча-
тых мышц в дополнение к эндокардиальному фи-
броэластозу [36].

Значимыми при изучении условий гемодина-
мики являются результаты, полученные группой 
авторов во главе с J. Garcia (2019). Установлено, 
что размер вихрей у пациентов с ФП в раннюю 
диастолу был значительно больше, чем у здоро-
вых лиц. Крупные вихревые потоки наблюдались 
у пациентов с дилатацией левого предсердия, что 
в совокупности со сниженной сократимостью 
приводило к застою крови. Также продемонстри-
рована корреляция размеров вихревых потоков с 
увеличением возраста, выраженностью ремоде-

лирования левого предсердия и со шкалой риска 
CHA2DS2-VASc [37].

Гемодинамика в анатомических вариациях 
строения ушка левого предсердия

Согласно наиболее распространенной классифи-
кации, разработанной L. Di Base с соавт. (2012), вы-
деляют следующие формы ушка левого предсердия: 

1) «кактус» – одна доминирующая центральная 
доля, от которой вверх и вниз отходят доли по-
меньше; 

2) «куриное крыло» – изгиб в средней или прок-
симальной части ушка;

3) «ветроуказатель» – вытянутое ушко;
4) «цветная капуста» – сложное внутреннее 

строение и большое количество долей [38].
Наиболее простые формы ушка (без допол-

нительных долей) ассоциируются с меньшей ча-
стотой тромбоза [39]. В исследовании G.M. Bosi 
и коллег (2018) с использованием компьютерно-
го моделирования установлено, что лучше всего 
кровь элиминировалась из ушка формы ветроука-
зателя, в отличие от ушка с формой цветной ка-
пусты, что свидетельствует о более высоком ри-
ске тромбообразования при данной форме [40]. 
Данные исследования I.M. Khurram с соавт. (2013) 
подтверждают, что ушки, имеющие форму цвет-
ной капусты или приближенную к ней, из-за на-
личия маленьких долей и толстых гребенчатых 
мышц являются независимыми факторами тром-
бообразования у пациентов с ФП [41]. Однако сле-
дует отметить, что в других работах сообщается 
об уменьшении объема гребенчатых мышц при 
ФП [36]. В доступной нам литературе не удалось 
найти исследований, содержащих описание влия-
ния разных морфологических форм ушка левого 
предсердия на создание закрученного движения 
крови в левом предсердии. Тем не менее, напри-
мер в исследовании A. Masci и коллег (2019), в 
котором выполнено моделирование и оценка вли-
яния разных форм ушка при ФП на гемодинамику, 
продемонстрировано, что при ФП не извилистые 
формы ушка с небольшой длинной меньше всего 
подвержены застою крови, при этом в них возни-
кали вихревые потоки с большей величиной, чем 
в извилистых формах ушек [42].

Обсуждение
Активное развитие кардиологии и появление 

новых способов визуализации внутриполостного 
кровотока в сердце дает возможность для более 
подробного рассмотрения гидродинамических за-
кономерностей и условий движения крови в пред-
сердиях и желудочках как в норме, так и при раз-
личных заболеваниях, способствующих внутри-
полостному тромбообразованию. Классические 
теории, согласно которым выделяют ламинарный 
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и турбулентный виды кровотока, не позволяют 
ответить на ряд вопросов, связанных с ролью 
внутренних структур в организации потоков кро-
ви и индивидуальной предрасположенностью к 
тромбообразованию. Результаты многочисленных 
исследований показали, что в сердце наблюдает-
ся образование вихревых потоков крови [19–21]. 
Данный тип кровотока получил название «закру-
чивающийся», или «спиральный», и в отличие от 
турбулентного кровотока сосудов является физи-
ологичным, так как обеспечивает эффективное 
сохранение кинетической энергии крови во время 
сердечного цикла [43]. 

Проанализировав доступную литературу, мы 
пришли к выводу, что гребенчатые мышцы, кото-
рые располагаются на внутренней поверхности 
ушек предсердий, сокращаясь, не только способ-
ствуют сокращению ушек предсердий, но и бла-
годаря сложному геометрическому расположению 
в ушках – созданию закрученного потока крови. 
Остается неизученной физиологическая роль обра-
зующегося закрученного потока крови, но некото-
рые авторы считают, что данный поток обеспечива-
ет непрерывное движение рабочего объема крови 
в левом предсердии, повышая скорость притока 
крови через легочные вены [28]. В условиях ФП 
углубления между гребенчатыми мышцами стано-
вятся местами, предрасположенными к образова-
нию тромбов из-за низких скоростей потока кро-
ви и турбулентности. Следовательно, гребенчатые 
мышцы способствуют как нормальной гемодина-

мике предсердий, так и являются фактором тром-
бообразования в патологических условиях. 

Тем не менее представленные в литературе 
данные не позволяют точно ответить на следую-
щие вопросы: каким образом анатомические ва-
риации ушка левого предсердия влияют на созда-
ние закрученных потоков при синусовом ритме; 
какова функциональная роль закручивающегося 
потока, создаваемого гребенчатыми мышцами и 
ушком левого предсердия; какое влияние оказыва-
ют гребенчатые мышцы на гемодинамику в пра-
вом предсердии и его ушке. Ответы на данные во-
просы и подтверждение гипотез, вероятнее всего, 
позволят разработать новые диагностические си-
стемы и критерии в кардиологии, а также создать 
анатомо-физиологически обоснованные протезы 
клапанов для нужд кардиохирургии с учетом ин-
дивидуальных гидродинамических закономерно-
стей кровотока.
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