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Аннотация: В данной статье изучены гистогенез, специфическое гистотопографическое строение межжелудочковой стенки сердца и 
ее взаимоотношения с окружающими тканевыми структурами. Мембранозная часть межжелудочковой стенки соединяется с фиброз-
ным кольцом аортального клапана и состоит из плотных коллагеновых волокон. Под базальной мембраной формируется эндотелий на по-
верхности и соединительная ткань, состоящая из малодифференцированных клеток. Под ней находится мышечно-эластический слой, в 
котором эластические волокна соединяются с гладкомышечными клетками, образуя сетку, гладкомышечные клетки хорошо развиты и име-
ют многоветвистое строение на выходе из аорты. Самая глубокая часть эндокарда, то есть та часть, которая связана с миокардом, состоит 
из соединительной ткани, богатой эластическими, коллагеновыми и ретикулярными волокнами. Стенка межжелудочкового промежут-
ка и вся мышечная ткань сердца входят в поперечнополосатую мышечную ткань целемического типа и встречаются только в ткани миокар-
да. Особенность этой мышечной ткани состоит в том, что актиновые и миозиновые миофиламенты расположены в важной упорядоченной 
взаимосвязи,образуя поперечные продольные линии и обеспечивая характер спонтанного непроизвольного ритмического сокращения.
Ключевые слова: сердце, межжелудочковая стенка, фиброзная часть, мышечная часть, гистотопография, взаимоотношения с окружающи-
ми тканевыми структурами.
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Annotatsiya: Qorinchalar oralig‘i devorning membranali qismi aorta qopqog‘i fibroz xalqasi bilan tutashgan va zich kollagen tolalardan iborat. 
Yuzasidagi endoteliy va bazal membrana ostida kam differensiallangan hujayralardan iborat biriktiruvchi to‘qima tashkil topgan. Uning ostida elastik 
tolalari silliq mushak hujayralar bilan tutashib to‘r paydo qilgan mushak-elastik qavat mavjud, silliq mushak hujayralari aortaning chiqish qismida 
yaxshi rivojlangan va ko‘p tarmoqli tuzilishga ega. Endokardning eng chuqur qismi, ya’ni miokard bilan tutashgan qismi elastik, kollagen va retikulyar 
tolalarga boy biriktiruvchi to‘qimadan iborat. Qorinchalar oralig‘i devor va yurakning barcha mushak to‘qimasi selemik tipdagi ko‘ndalang targ‘il 
mushak to‘qimasiga kiradi va u faqat miokard to‘qimasida uchraydi. Bu mushak to‘qimasining o‘ziga xosligi aktinli va miozinli miofilamentlar muhim 
tartibli o‘zaro munosabatda joylashib, ko‘ndalang targ‘il chiziqlarni paydo qiladi va o‘z-o‘zidan extiyotsiz ritmik qisqarish xususiyatini ta’minlaydi.
Kalit so‘zlar: yurak, qorinchalar oralig‘i devor, fibroz qismi, mushakli qismi, gistotopografiya, atrof to‘qima tuzilmalar bilan munosabati.
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Annotation: Abstract: In this article, histogenesis, the specific histotopographic structure of the interventricular wall of the heart and its relationship with the 
surrounding tissue structures are studied. The membranous part of the interventricular wall connects to the annulus fibrosus of the aortic valve and consists of 
dense collagen fibers. Under the basement membrane, an endothelium is formed on the surface and a connective tissue consisting of poorly differentiated cells. 
Beneath it is the muscular-elastic layer, in which elastic fibers are connected to smooth muscle cells, forming a mesh, smooth muscle cells are well developed and 
have a multi-branched structure at the outlet of the aorta. The deepest part of the endocardium, that is, the part that is associated with the myocardium, consists of 
a connective tissue rich in elastic, collagen and reticular fibers. The wall of the interventricular space and the entire muscle tissue of the heart are included in the 
striated muscle tissue of the coelemic type and are found only in the myocardial tissue. The peculiarity of this muscle tissue is that actin and myosin myofilaments 
are located in an important ordered relationship, forming transverse longitudinal lines and providing the nature of spontaneous involuntary rhythmic contraction.
Key words: heart, interventricular wall, fibrous part, muscular part, histotopography, relationship with surrounding tissue structures.
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    Стенка, разделяющая левый и правый желудоч-
ки сердца, на самом деле состоит из толстой мы-
шечной и фиброзной ткани. Эта стенка располо-
жена в направлении назад и вправо и выпукла по 
направлению к правому желудочку, а ее края со-
впадают с краями переднего и заднего желудоч-
ков [1, 2] Нижняя часть этой стенки состоит из 
относительно толстой мышечной ткани, а верхня-
я-из тонкой фиброзной оболочки.Верхняя часть 
отделяет коридор аорты от нижней части правого 
предсердия и называется перепончатой мембра-
ной, так как состоит из тонкой фиброзной ткани. 
Перепончатая часть стенки межжелудочковой пе-
регородки примыкает к фиброзной клетчатке аор-
тального клапана и состоит из плотных коллагено-
вых волокон. Межжелудочковая стенка выстлана 
эндокардом с обеих сторон, то есть полостью ле-
вого и правого желудочков. Эндокард имеет более 
толстую структуру на стороне левого желудочка, 
особенно в стенке межжелудочкового промежутка, 
относительно тонкий у входа в аорту и легочную 
артерию и похож по структуре на структуру стен-
ки артерии [3, 4]. Поверхность эндокарда покрыта 
эндотелием, состоящим из полигональных клеток, 
под которым находится толстая базальная мем-
брана. Под эндотелиальными клетками и базаль-
ной мембраной находится соединительная ткань, 
состоящая из малодифференцированных клеток. 
Под ним находится мышечно-эластический слой, 
эластические волокна которого соединяются с глад-
комышечными клетками и образуют сетку. Эла-
стические волокна этого слоя хорошо развиты по 
отношению к желудочкам в мешочках. Гладкомы-
шечные клетки этого слоя хорошо развиты на вы-
ходе из аорты и имеют разветвленную структуру.                                            
        Самая глубокая часть эндокарда, то есть та, ко-
торая соединяется с миокардом, состоит из соедини-
тельной ткани, богатой эластичными, коллагеновыми 
и ретикулярными волокнами. Ткань эндокарда пита-
ется непосредственно      кровью в полости желудоч-
ков, кровеносные сосуды имеются только во внеш-
нем соединительнотканном слое эндокарда. Слои 
сердечных клапанов появляются в виде эндокарди-
альных валиков. Слои клапанов между сердечными 
мешочками и желудочками возникают одновремен-
но из соединительной ткани эндокарда, миокарда и 
эпикарда. Слои лоскутов не имеют кровеносных со-
судов. Под эндотелием находятся пучки тонких кол-

лагеновых волокон, которые переходят в фиброзные 
пластинки листов и образуют фиброзные наросты. 
В промежуточном веществе соединительной ткани 
листов обнаруживается большое количество глико-
замингликанов. Миокард межжелудочковой стенки 
сердца, как и все мышечные ткани в организме че-
ловека, представляет собой ткань с сократительной 
функцией, использующую актин-миозиновую си-
стему в своих особых миофибриллах [5, 7].Мышеч-
ная ткань сердца относится к целемическому типу 
поперечно распространяющейся мышечной ткани и 
встречается только в ткани миокарда. Особенность 
этой мышечной ткани состоит в том, что актиновые и 
миозиновые миофиламенты расположены в важной 
упорядоченной взаимосвязи, образуя поперечные ли-
нии растяжения и обеспечивая свойство спонтанно-
го, ритмичного сокращения. Такие непроизвольные 
ритмические сокращения контролируются симпа-
тической и парасимпатической нервной системами. 
Структурно-функциональная специфика сердечной 
мышечной ткани зависит от формирования сердца 
в эмбриональном периоде и кардиомиогенеза. За-
кладка сердца человека происходит на 3-й неделе 
эмбрионального периода и начинается со скопления 
мезенхимальных клеток в заднем отделе зародыше-
вой полости под висцеральным листком мезодермы.      
           Со временем этот набор клеток превращается 
в две удлиненные трубки, и формируется висцераль-
ный листок мезодермы, который превращается в це-
лимическое тело, а его полость выстлана эндотелием 
[11]. Позднее мезенхимальные трубки сливаются 
друг с другом и образуют эндокард. Область вис-
церального листка мезодермы называется миокар-
диальной пластинкой, поскольку она расположена 
близко к этим трубкам. Из этих пластинок дифферен-
цируются две части: первая - внутренняя часть около 
мезенхимальных трубок - миокард, а наружная часть 
- эпикард. Перикард возникает из париетального слоя 
мезодермы.Широкое пространство между эндотели-
альными трубками и миокардиальными пластинками 
заполнено эндокардиальным гелем. Источником раз-
вития сердечной мышцы является утолщенная часть 
висцерального листка спланхнотомов — так назы-
ваемая миокардиальная пластинка, которая образу-
ется путем миграции кардиомиобластов. На 4-12-м 
сомитах развития сердца человека в кардиомиоците 
появляются миофиламенты. Апикальные комплек-
сы появляются в более поздних сросшихся дисках. 
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На 4-й неделе эмбриогенеза начинается синхронизи-
рованное сокращение мышечных клеток, при котором 
электрическая связь осуществляется через нексус, в 
котором соединяются клетки. При делении кардио-
миобластов на 2-м месяце эмбриогенеза в них появ-
ляются поперечно отходящие миофибриллы. В то же 
время в саркотубулярной сети появляются Z-линии, 
а между поперечными линиями расширения появ-
ляется Т-система. Десмосомы появляются в местах, 
где плазмолеммы миобластов соединяются друг с 
другом. Дополнительные диски формируются после 
того, как формирующиеся миофибриллы присоеди-
няются к плазмолеммам. В конце 2-го месяца эмбри-
огенеза формируются проводящие каналы сердца, а 
формирование всех их отделов заканчивается на 4-м 
месяце. На 5,5 нед эмбрионального развития в стен-
ках отделов появляются первичные нервные оконча-
ния, на 8 нед выявляются ганглии, состоящие из 4-10 
нейробластов [11, 13].Холинергические клетки, гли-
оциты и мелкие гранулярные клетки возникают из 
клеток ганглиозной пластинки. Врастание нервных 
волокон в развивающуюся ткань сердца происходит 
в несколько этапов. Сначала нервные волокна появ-
ляются в правом, затем в левом желудочке, а затем в 
правом и левом желудочках. При этом в долях появ-
ляются входы симпатических нервов, а затем и груд-
ные симпатические нервные волокна. В процессе 
развития сердца человека его размеры увеличивают-
ся в 16 раз по сравнению с новорожденными детьми, 
размеры кардиомиоцитов увеличиваются в 15 раз.
      Следовательно, нарастающее утолщение мио-
карда происходит за счет полиплоидизации ядер кар-
диомиоцитов и увеличения массы гиалоплазмы за 
счет увеличения количества клеточных структур за 
счет гиперпрофикации клеточной регенерации. Про-
цессы полиплоидизации и гипертрофии обеспечи-
вают увеличение объема миокарда и компенсируют 
нагрузку на сердце. При развитии мышечной ткани 
сердца происходит инверсия митотического индекса, 
т. е. смена места: на ранних стадиях развития мак-
симальное состояние пролиферативной активности 
наблюдается в желудочках, а позднее митоз миоци-
тов компартментов. увеличивается. Таким образом, 
кардиомиоциты представляют собой некамбиаль-
ную, медленно растущую популяцию, лишенную са-
теллитов. Миокард наружных стенок сердца и стен-
ки желудочков состоит из кардиомиоцитов, которые 
составляют 70-90% массы сердца и дают начало 

поперечно-продвигающимся мышечным волокнам, 
прочно связанным между собой [2 , 4, 7, 8]. Между 
мышечными волокнами находится мягкая соедини-
тельная ткань, сосуды и нервы. Работающие кардио-
миоциты миокарда соединяются между собой, обра-
зуя сплошную массу миофиламентов. В саркоплазме 
кардиомиоцитов расположено большое количество 
митохондрий, которые связаны между собой особы-
ми митохондриальными контактами, создавая функ-
циональный комплекс в виде сплетения. В результа-
те большого количества таких связей митохондрии 
образуются небольшими группами-скоплениями. 
В результате отдельные митохондрии соединяются 
друг с другом и становятся единой энергетической 
системой. Для непрерывно функционирующих кле-
ток сердца эта интегрированная энергетическая си-
стема выполняет важную биологическую функцию 
[9, 10]. Количество таких контактов увеличивается, 
когда сердце работает с большой нагрузкой, и умень-
шается, когда организм бездействует.Митохондрии 
кардиомиоцитов можно разделить на три субпопу-
ляции: субсарколеммальные, мультифибриллярные 
и перинуклеарные. Сарколеммная популяция мито-
хондрий образует основную массу, имеет неопре-
деленно круглую форму и образует небольшие ско-
пления под сарколеммой, называемые «почками» 
[10]. Такое скопление митохондрий происходит в 
участках саркоплазмы, прилегающих к капиллярам. 
Большинство мультифибриллярных митохондрий 
имеют цилиндрическую или овальную форму. Они 
располагаются в продольном ряду кардиомиоцитов 
и между миофибриллами. Митохондрии в третьей 
популяции располагаются вокруг ядра. Сарколем-
ма кардиомиоцитов включает базальную мембрану 
с толщиной гликокаликса 20-60 нм и плазмолемму.                          
    Из цитоплазмы к сарколемме прикрепляются тон-
кие нити цитоскелета, рядом располагаются колла-
геновые и эластические волокна интерстициальной 
ткани. Т-трубочки миоцитов стенки желудочка об-
разуют глубокие поперечные складки вблизи линии 
Z и в районе диска А. Т-система занимает 27-36% 
объема цитоплазмы кардиомиоцитов.Из этих ка-
налов этой системы распространяются не только 
импульсы, но и метаболиты идут в клетку [8,12]. В 
качестве еще одной особой структуры кардиомио-
цитов рассматриваются «дополнительные диски», 
и этот комплекс состоит из соединений, нексусов и 
десмосом. Рядом с Z-линиями всегда располагаются 
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дополнительные диски, которые содержат плотный 
материал, состоящий из липидов и белков, а также 
α-актинина, виментина, винкулина, десмина, спек-
трина, коннектинов. Соединение клеток в виде де-
смосомы имеет специфическое строение, но нексус 
располагается вдоль продольной оси клеток [3, 5]. 
Посредством таких структур происходит сближение 
мембран близко расположенных друг к другу клеток 
и появление большого количества коннексонов, в 
результате чего по гидрофильным канальцам в них 
распространяются нервные импульсы и происходит 
обмен метаболитами между миоцитами. Дополни-
тельные диски соединяют соседние миоциты друг с 
другом и образуют кросс-функциональные волокна.
Делящиеся рабочие кардиомиоциты, в отличие от 
миоцитов желудочков, хранят в своем составе се-
креторные гранулы и обладают свойством митоза. 
Эти миоциты относительно малы и имеют опухо-
ли. Миофибрилл меньше на 40%, добавочные диски 
имеют ступенчатое строение, хорошо развит грану-
лярный эндоплазматический ретикулум и аппарат 
Гольджи. В компартментарных миоцитах Т-систе-
ма почти не развита, если она и присутствует, то их 
каналы располагаются продольно. Предполагается, 
что миоциты компартмента продуцируют ренин и 
ангиотензин, контролирующие сосудистый тонус.
    Заключение:Перепончатая часть стенки межже-
лудочковой перегородки примыкает к фиброзной 
клетчатке аортального клапана и состоит из плотных 
коллагеновых волокон. Под эндотелием и базальной 
мембраной на поверхности находится соединитель-
ная ткань, состоящая из менее дифференцированных 
клеток. Под ним находится мышечно-эластический 
слой, эластические волокна которого образуют сет-
ку, соединяющуюся с гладкомышечными клетками, 
гладкомышечные клетки хорошо развиты на выходе 
из аорты и имеют разветвленную структуру. Самая 
глубокая часть эндокарда, то есть та, которая сое-
диняется с миокардом, состоит из соединительной 
ткани, богатой эластичными, коллагеновыми и ре-
тикулярными волокнами. Стенка межжелудочкового 
промежутка и вся мышечная ткань сердца входят в 
поперечнополосатую мышечную ткань целемиче-
ского типа и встречаются только в ткани миокарда. 
Эта особенность мышечной ткани заключается в 
том, что актиновые и миозиновые миофиламенты 
расположены в важном упорядоченном взаимодей-
ствии, образуя поперечные продольные линии и 

обеспечивая характер спонтанного непроизвольного 
ритмического сокращения.
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