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Резюме. Мета дослідження - вивчити морфологічну будову та
поляризаційні властивості сухожилкових струн передсердно-
шлуночкових клапанів серця новонароджених і дітей грудного
віку з використанням макроскопічного та мікроскопічного
методів дослідження, а також методу лазерної поляриметрії. У
результаті проведеного макроскопічного дослідження встанов-
лено, що стулки мітрального та тристулкового клапанів серця
зв'язані з сосочкоподібними м'язами за допомогою сухожилкових
струн, які мають вигляд тонких сполучнотканинних ниток.
За мікроскопічною будовою сухожилкові струни новонародже-
них належать до фіброзно-м'язового та фіброзного типів, у
дітей грудного віку - фіброзного типу.
Представлені кількісні результати експериментальних дослід-
жень поляризаційних мап зрізів сухожилкових струн фіброзного
та фіброзно-м'язового типів підтверджують ефективність
методу лазерної поляриметрії у визначенні оптичних шарів
сухожилкових струн клапанів серця та у диференціації її
тканинної організації.
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Вступ
Однією із актуальних проблем сучасного сус-

пільства є серцево-судинні захворювання. Акту-
альність проблеми вроджених вад серця зумов-
лена високою смертністю за даної патології [1,
3]. Незважаючи на значні успіхи в лікуванні сер-
цевої недостатності, без оперативного лікування
55-70% дітей з вадами помирає на першому році
життя [3]. Великий відсоток серед серцевої пато-
логії становлять вроджені вади клапанного апара-
ту [1]. Тому дані, щодо морфологічної будови су-
хожилкових струн (СС) передсердно-шлуночко-
вих клапанів (ПШК) серця мають в теперішній
час певне значення для хірургічної практики при
лікуванні вроджених і набутих вад серця, а також
при операції протезування клапанів серця [2, 5].

На даний момент перспективними в цьому
напрямку є фізичні методи дослідження з викори-
станням методик кореляційної оптики, які, вивча-
ючи явища світлорозсіювання, дозволяють отри-
мувати об'єктивні дані динаміки змін досліджу-
ваних тканин організму [4].

Мета дослідження
Вивчення морфологічної будови та поляризац-

ійних властивостей сухожилкових струн передсер-
дно-шлуночкових клапанів серця новонароджених
і дітей грудного віку в нормі.

Матеріал і методи

Дослідження СС мітрального клапана (МК) та
тристулкового клапана (ТК) проведені на 106
ПШК серця, взятих із сердець 26-новонародже-
них (від народження до 28-ї доби життя) та 27
дітей грудного віку (з 28-ї доби до 1 року), які по-
мерли від причин, не пов'язаних із патологією сер-
цево-судинної системи.

Одержаний матеріал фіксували у 10 % розчині
нейтрального формаліну. Після фіксації матеріал
зневоднювали та заливали в парафін і виготовля-
ли серійні зрізи товщиною 10 мкм. Для вивчення
сполучнотканинних і м'язових елементів СС виго-
товляли серійні зрізи, проводили їх фарбування за
стандартними методиками та методоми ван-
Гізон-Вейгерт, Слінченко.

Оптичні властивості СС ПШК серця новона-
роджених та дітей грудного віку проводили за до-
помогою методики стокс-поляриметричного дос-
лідження. В якості об'єктів дослідження викорис-
тані оптично тонкі поздовжні заморожені зрізи СС
ПШК серця новонароджених і дітей грудного віку
товщиною 20-40 мікрометрів.

Обговорення результатів дослідження
Результати макроскопічного дослідження сер-

дець новонароджених і дітей грудного віку пока-
зали, що стулки МК та ТК серця зв'язані, як пра-
вило, з відповідними сосочкоподібними м'язами
(СМ) за допомогою СС, які мають вигляд тонких
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фіброзних ниток.
CС новонароджених і дітей грудного віку

відходять від верхівок СМ і залежно від фіксації
поділяються на стулкові СС та СС комісуральних
зон стулок ПШК серця.

Стулкові СС МК залежно від місця при-
кріплення поділяються на СС передньої та зад-
ньої стулок. СС передньої стулки представлені
двома типами: СС потовщеної зони та опорні
(рис. 1). СС задньої стулки представлені трьома
типами струн: потовщеної зони, СС розщеплень
задньої стулки та базальні.

Комісуральні СС прикріплюються до комісу-
ральних зон стулок і визначають ділянку поділу
МК на передню і задню стулки та поділяються на
передньо-латеральні та задньо-медіальні комісу-

Рис. 1. Мітральний клапан серця дитини грудного
віку, 10 місяць. Макропрепарат. Зб. 14х:
1 - передня стулка мітрального клапана; 2 -

сухожилкові струни потовщеної зони; 3 - опорні
сухожилкові струни; 4 - сосочкоподібні м'язи.

ральні СС.
У ТК представлені п'ять типів СС: віяло-

подібні, СС вільного краю, потовщеної зони, гли-
бокі та базальні.

Серед комісуральних СС ТК виділяються: пе-
редньо-задні, задньо-перегородкові та передньо-
перегородкові СС.

Проведені світлооптичні дослідження показа-
ли, що поверхня СС ПШК серця новонароджених
і дітей грудного віку вкрита одним шаром ендо-
теліальних клітин, що лежать на товстій базальній
мембрані. Під шаром ендотелію в складі СС но-
вонароджених і дітей грудного віку розташо-
вується підендотеліальний шар, у якому вияв-
ляються еластичні волокна (рис. 2), у проміжках
між якими локалізуються поодиноко та хаотично

Рис. 2. Поздовжній зріз сухожилкової струни
тристулкового клапана дитини грудного віку, 9

місяць. Забарвлення за методом ван-Гізон-Вейгерт.
Мікрофотографія. Зб.: 150х: 1 - еластичні волокна; 2 -

товща сухожилкової струни.

розташовані колагенові волокна, оточені аморф-
ним компонентом міжклітинної речовини.

Основа СС ПШК серця утворена щільним ко-
лагеновим стрижнем, який формують паралельні,
прямолінійно спрямовані пучки колагенових воло-
кон, між якими залягають клітини фібробластич-
ного ряду.

У товщі СС клапанів серця новонароджених
трапляються пучки кардіоміоцитів, об'єднані в
тяжі неправильної форми. У дітей грудного віку
кардіоміоцити відсутні.

Метод лазерної поляриметрії дає можливість
за допомогою поляризаційних проекцій візуалізу-
вати ієрархічну тканинну будову СС ПШК серця
новонароджених і дітей грудного віку із симет-
ричною проекцією ендотеліального та підендоте-
ліального шарів.

Вибрані для дослідження типи об'єктів об'єд-

нує наявність оптично анізотропних компонентів із
показниками двопроменезаломлення n   1.5 х
10-1 і  n    1.5 х 10-3, які візуалізуються в пере-
хрещених поляризаторі та аналізаторі.

Під час проведення досліджень СС ПШК сер-
ця новонароджених і дітей грудного віку з викори-
станням методу лазерної поляриметрії в якості
об'єктів дослідження використовувалися оптично
тонкі (коефіцієнт ослаблення 0,1) гістологічні
зрізи СС.

Аналіз поляризаційних мап, представлений на
(рис. 3) поляризаційних зображень у різних станах
азимутів та еліптичностей поляризації опромі-
нюючого та аналізуючого каналів, показує особ-
ливості проявів анізотропної архітектоніки наяв-
них пучків колагенових, еластичних і м'язових во-
локон.

Поляризаційні проекції чітко візуалізують тка-

Оригінальні дослідження
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Рис. 3. Поляризаційні мапи зрізів сухожилкових струн передсердно-шлуночкових клапанів серця новона-
роджених (орієнтація азимутів аналізатор-поляризатор 0-0 (А), 0-90 (Б), 45-135 (В)).

нинну будову СС ПШК серця новонароджених із
симетричною структурою поздовжньої проекції
поверхневого ендотеліального та підендотеліаль-
ного шарів. В ортогональних проекціях
відфільтровується будова волокнистих структур
міжклітинної речовини, одночасна ідентифікація
яких не візуалізується на картинах. Спостері-
гається накладання двох поляризаційних топологій
в ортогональних проекціях, пов'язаних із наявни-
ми пучками колагену, еластину та актиново-міо-
зинових філаментів.

На (рис. 4) представлені розподіли інтенсив-
ності в поляризаційних проекціях зі структурова-
ною гістограмою, на якій виділяються дві харак-
терні зони - з низькою інтенсивністю сигналу, по-
в'язаною з наявними розупорядкованими актино-
во-міозиновими філаментами та рівномірною
ділянкою середньої інтенсивності, яка ілюстрова-
на зі структурованою топологію фіброзного типу,
що проявляється анізотропністю структури кола-
генових волокон.

Кореляційні характеристики сигналів прояв-

Рис. 4. Структура поляризаційної проекції (0-90) зрізів сухожилкових струн передсердно-шлуночкових
клапанів серця новонароджених та гістограми розподілу інтенсивностей, кореляційна характеристика та

спектр потужності сигналу
ляють плавний характер із незначними флукту-
аціями залежності в ділянці високих частот.
Спектр потужності сигналу ортогональної про-
екції в зображенні зразка виявив декілька кутів
нахилу залежності, що характеризує даний тип
топології як мультифрактальний.

З метою виявлення особливостей локалізації
та взаємного розташування пучків колагенових
та актиново-міозинових філаментів у зразках
зрізів СС ПШК серця новонароджених дітей за
одержаними інтенсивностями розраховані зобра-
ження вектор-параметра Стокса S1-S4 - азимут

поляризації 00, вектор-параметра Стокса S4 -
азимут поляризації 450 та відповідні гістограми
розподілу інтенсивностей, кореляційна характери-
стика та спектр потужності сигналу.

Таким чином, проведені експериментальні
візуальні поляризаційні дослідження процесів пе-
ретворення амплітудно-фазових параметрів ла-
зерного випромінювання полікристалічними ша-
рами різних типів підтверджують їх оптичну ані-
зотропію.

З метою вивчення можливості диференцію-
вання у складі сухожилкових струн колагенових,
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еластичних і м'язових волокон проведені розра-
хунки поляризаційних розподілів - мапи азимутів
та еліптичностей поляризації, координатні
розподіли елементів матриці Мюллера.

Координатні розподіли елементів матриці
Мюллера виділяють анізотропну розгалужену
топографію колагенових волокон для ситуації ана-
лізу зображень мап еліптичностей поляризації та
у циркулярних станах поляризації, що проявляєть-
ся у четвертому елементі матриці Мюллера
M44.

З аналізу Мюллер-матричних зображень, які
характеризують поляризаційні властивості впо-
рядкованої сітки оптично одноосних кристалів
СС, випливає, що координатні розподіли діагональ-
них матричних елементів M

22 
і M

33
 сформовані

поляризаційними доменами M
22

(m х n) const,
M

33
(m х n)  const (рис. 5).

Таким чином, аналіз структури сукупності
Мюллер-матричних зображень, які характери-
зують ступінь збереження стану поляризації
(M

22
(m х n), M33(m х n)), фазово-зсуваючу

здатність кристалічної сітки аспарагіну (M
44

(m х
n)), обертальну площину поляризації (M

23
(m х n))

та формування еліптичності поляризації коливань
(M

24
(m х n), M

34
(m х n)), показує, що поляри-

заційні властивості полікристалічних елементів
шарів СС подібні до властивостей сітки двопро-
менезаломлюючих оптично одноосних кристалів
із впорядкованими напрямами оптичних осей.

Порівняльний аналіз серії логарифмічних за-
лежностей спектрів потуж-ностей координатних
розподілів елементів матриці Мюллера полікрис-
талічного шару аспарагіну виявив їх мультифрак-
тальність. Для кожного Мюллер-матричного зоб-
раження існує переважно дві характерні фрак-

Рис. 5. Двовимірні розподіли елементів матриці Мюллера упорядкованих пучків зрізів сухожилкових
струн передсердно-шлуночкових клапанів серця новонароджених із кількісним статистичним аналізом

моментів вищих порядків
тальні розмірності, як і у випадку модельного
аналізу властивостей сітки циліндричних.

Аналіз поляризаційних властивостей полікрис-
талічного шару СС із іншою (радіальною) струк-
турою полікристалічної сітки (виключно фіброзно-
го типу), виявив відмінності топологічної структу-
ри Мюллер-матричних зображень від аналогічних
залежностей визначених для кристалічного шару
СС.

Результати досліджень поляризаційної струк-
тури зображень СС ПШК серця, показали, що
орієнтаційно-фазова структура СС фіброзного
типу більш складна, вона представлена у вигляді
суперпозиції багатьох моношарів сіток біологіч-
них кристалів із упорядкованими напрямками оп-

тичних осей (рис. 6).
Порівняльний аналіз серії логарифмічних за-

лежностей спектрів потуж-ностей координатних
розподілів зображень вектор-параметра Стокса
S4 полікристалічних шарів СС фіброзного типу
новонароджених і дітей грудного віку виявив їх
мультифрактальність.

Результати представлених досліджень поляри-
заційної структури зображень СС ПШК серця
дітей грудного віку показали, що СС являє собою
суперпозицію моношарів, упорядкованих за на-
прямком оптичних осей, циліндричних кристалів
фібрил колагену і є СС фіброзного типу (рис. 7).

Представлені кількісні результати експери-
ментальних досліджень поляризаційних мап зрізів
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Рис. 6. Поляризаційні мапи (еліптичність поляризації) зрізів сухожилкових струн новонароджених
фіброзного типу

Рис. 7. Структура поляризаційної проекції (0-0) зрізів сухожилкових струн дітей грудного віку фіброзного
типу та розраховані гістограми розподілу інтенсивностей, кореляційна характеристика та спектр потужності

сигналу
СС фіброзного та фіброзно-м'язового типів кла-
панного апарату серця новонароджених і дітей
грудного віку підтверджують ефективність ме-
тодів лазерної поляриметрії оптичних шарів тка-
нини СС клапанів серця у диференціації їх тканин-
ної організації у складі клапанного апарату серця.

Висновки
Таким чином, результати дослідження показа-

ли, що СС новонароджених і дітей грудного віку
мають вигляд сполучнотканинних тяжів, що
відходять від верхівок СМ і фіксуються до сту-
лок ПШК серця. За мікроскопічною будовою су-
хожилкові струни новонароджених належать до
фіброзно-м'язового та фіброзного типів, у дітей
грудного віку - фіброзного типу.

Використання методу лазерної поляриметрії
цілком підтверджує дані світлооптичних дослід-
жень щодо морфологічної будови СС ПШК серця
новонароджених і дітей грудного віку. Оптичні
властивості СС МК та ТК серця дають мож-
ливість диференціювати у їх складі колагенові,
еластичні та м'язові волокна, підтверджуючи ти-
поналежність СС.

Перспективи подальших досліджень
Одержані результати щодо особливостей мор-

фологічної будови і поляризаційних властивостей
СС ПШК серця новонароджених та дітей груд-
ного віку сприятимуть удосконаленню діагности-
ки вроджених вад серця, а також можуть служи-
ти морфологічною основою для удосконалення
існуючих і розробки нових методів оперативних
втручань на серці.
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СУХОЖИЛЬНЫХ ХОРД ПРЕДСЕРДНО-
ЖЕЛУДОЧКОВЫХ КЛАПАНОВ СЕРДЦА

НОВОРОЖДЕННЫХ И ДЕТЕЙ ГРУДНОГО
ВОЗРАСТА В НОРМЕ

Н.П. Пентелейчук

Резюме. Цель исследования - выучить морфологическое
строение и поляризационные свойства сухожильных хорд
предсердно-желудочковых клапанов сердца новорожденных
и детей грудного возраста с использованием макроскопичес-
кого и микроскопического методов исследования, а также
метода лазерной поляриметрии. В результате проведенного
макроскопического исследования установлено, что створки
митрального и трехстворчатого клапанов сердца связаны с
сосочковыми мышцами с помощью сухожильных хорд като-
рые имею вид тонких соеденительноканных нитей.

За микроскопическим строением сухожильные хорды
новорожденных принадлежат к фиброзно-мышечному и
фиброзному типам, у детей грудного возраста - фиброзного
типа.

Представлены количественные результаты эксперимен-
тальных исследований поляризационных карт срезов сухо-
жильных хорд фиброзного и фиброзно-мышечного типов
подтверждают эффективность метода лазерной поляримет-
рии в определении оптических слоев сухожильных хорд кла-
панов сердца и в дифференциации ее тканевой организации.

Ключевые слова: сухожильные струны, сосочковая
мышца, митральный клапан, трехстворчатый клапан, ново-
рожденные, дети грудного возраста.

MORPHOLOGICAL STRUCTURE AND
POLARIZATION PROPERTIES OF TENDINOUS

CORDS OF ATRIOVENTRICULAR HEART VALVES IN
NEWBORNS AND INFANTS IN HEALTH

N.P. Penteleichuk

Abstract. The aim of the study was to examine
morphological structure and polarization properties of tendinous
cords of atrioventricular valves in newborns and infants using
macroscopic, microscopic and laser polarimetric methods.
Results of macroscopic studies have determined that mitral and
tricuspid heart valves are connected with papillary muscles by
means of tendinous cords that look like thin fibers of the
connective tissue.

According to microscopic structure, tendinous cords of the
newborns belong to fibrous-muscular and fibrous types, of
infants - to fibrous type.

The suggested quantitative results of the experimental
studies of polarization maps of tendinous cords sections
possessing fibrous and fibrous-muscular types prove the
efficacy of laser polarimetric method in detection of optic layers
of tendinous cords in heart valves and differentiation of their
tissue organization.

Key words: tendinous cords, papillary muscle, mitral valve,
tricuspid valve, newborns, infants.
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