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Введение
    В настоящее время накоплен сравнительно боль-

шой объем знаний по нормальной анатомии сердца плода 
человека [1-5] . Венозная система плодного сердца оста-
ется наименее изученной из всех его структур . Иссле-
дование вен сердца плода возможно как на секционном 
материале морфологическими методами [6-7] , так и с по-
мощью различных методов лучевой диагностики [8-10] . 

Эмбриогенез сердечных вен
В процессе эмбрионального развития сердце за-

кладывается как бессосудистое образование , миокард 
которого имеет губчатое строение , а кровеносные сосу-
ды появляются позднее . На 4-ой неделе эмбрионального 
развития сердце двухкамерное  , имеет многочисленные 
ячейки разной величины и формы , характерные для губ-
чатого миокарда . который является основой формиро-
вания различных отделов сосудистой системы сердца . 
Вначале из него формируются наименьшие вены сердца 
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Резюме
Изучение вен сердца плода человека приобрело значительную актуальность недавно в связи с развитием фетальной кардиохирургии 
и переходом россии на новые критерии живорожденности , рекомендованные Всемирной организацией Здравоохранения (ВоЗ). 
Современная клиническая практика нуждается в детальной топографо-анатомической характеристике вен плодного сердца ; в то 
же время необходимость использования этих вен в диагностических и лечебных манипуляциях у плодов и глубоко недоношенных 
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Summary 
The study of human fetal heart veins has recently acquired significant relevance due to the development of fetal cardiac surgery 
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practice requires a detailed topographic and anatomical characteristics of the fetal heart veins ; at the same time , the need to use 
these veins in diagnostic and therapeutic manipulations in fetuses and preterm infants with extremely low body weight gave a 
powerful impetus to new anatomic studies. 
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и микроциркуляторная сеть путем их сужения [11] . Фор-
мирование интрамуральных вен стенки сердца происхо-
дит в процессе компактизации миокарда , причем тоже из 
его межтрабекулярных щелей , в то время как подэпикар-
диальные вены образуются путем разрастания выпячи-
ваний венечного синуса , который является остатком ле-
вого Кювьерова протока . Трабекулярная часть миокарда 
взрослого человека – это , безусловно , остаточная часть 
губчатого миокарда эмбриона . На определенных этапах 
онтогенеза одновременно с компактизацией миокарда и 
образованием вен из межтрабекулярных промежутков 
происходит соединение подэпикардиальных и внутри-
стеночных вен в единую венозную систему сердца , несу-
щую кровь в его полости как через венечный синус , так и 
через отдельные вены , самостоятельно открывающиеся 
главным образом в правое предсердие [12] . Параллельно 
с формированием вен плодного сердца идут важные био-
химические процессы , на основе которых в пренаталь-
ном онтогенезе у плода могут возникать предпосылки к 
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сердечно-сосудистым заболеваниям детского и взрослого 
возраста . В.П. Реутовым [13] , была впервые высказана 
гипотеза о том , что циклическая организация свободных 
радикалов азота и кислорода является фактором защиты 
от повреждений клеток и субклеточных структур . На-
рушения названных циклов могут приводить к образова-
нию пероксинитритов , диоксида азота и OH-радикалов. 
Они являются факторами повреждения клеточных мем-
бран и приводят к выходу протеаз и фосфолипаз , вызы-
вая расщепление белков цитоплазмы клеток сосуда и на-
копление в них липоидных образований . При нарушении 
циклической организации свободных радикалов азота и 
кислорода , в т.ч. в клетках формирующихся вен сердца 
, в организме плода может создаваться предрасположен-
ность к возникновению кардиоваскулярной патологии . 
Нарушения развития нервной системы плода являются 
также основой ряда врожденных заболеваний , в т.ч. раз-
вития пороков сердца [14] . 

    По данным И.М. Яровой [15] , образование пер-
вичных сосудов происходит не одновременно во всем 
теле зародыша , а соответствует участкам наиболее ак-
тивного гистогенеза . Артериальные и венозные стволы 
под действием гемодинамических факторов образуются 
на 2-ом месяце эмбрионального развития . На основании 
особенностей дифференцировки гистоструктур веноз-
ных стенок в развитии венозной системы в целом можно 
выделить три возрастных периода . В раннем эмбриоге-
незе (1-2-й месяцы эмбрионального развития) стенки вен 
представлены только эндотелием и несут в основном тро-
фическую функцию . В течение последующего периода 
внутриутробного развития до момента рождения ребен-
ка стенки вен характеризуются развитием соединитель-
нотканных элементов . Развитие мышечной оболочки , 
способной обеспечивать различное функциональное со-
стояние вен , сопровождающееся изменением диаметра 
просвета , происходит в постнатальном периоде раз-
вития [15] . Интрамуральные вены миокарда желудоч-
ков по гистологической структуре стенок представляют 
собой сосуды безмышечного типа . По своему ходу они 
имеют большое количество расширений и вздутий , ко-
торые называют синусоидами . Интрамуральные вены не 
сопровождают артериальные сосуды . Эти особенности 
характерны как для вен синусоидальной группы , так и 
для вен , открывающихся в камеры сердца , - тебезиевых 
вен [12,16] . 

К концу второго месяца гестации у плода в основ-
ном сформированы три пути венозного оттока от стенки 
сердца , к которым относятся : 

1. Наименьшие вены сердца , или вены Вьессена-
Тебезия . 

2. Венечный синус и его притоки , или субэпикар-
диальные вены сердца . 

3. Передние вены правого желудочка .

Наименьшие вены сердца 
Эта группа сердечных вен представляется наиболее 

интересной , она всегда вызывала много споров . Откры-
тие наименьших вен сердца произошло в 1706 году , и с 

тех пор два с половиной века одни ученные признавали 
существование этих сосудов , другие отрицали , считая 
их отверстия на стенке правого предсердия и в меньшей 
степени на стенках других камер сердца слепыми ямками 
, как , например , выдающиеся анатомы XIX века Губерт 
Люшка (1820-1875 гг) и Жан Крювелье (1791-1874 гг) . 
К середине XX века большинство анатомов признали су-
ществование наименьших вен сердца , но некоторые из 
них придавали этим сосудом слишком большое значение 
, считая их особой системой , как , например , самар-
кандские топографоанатомы  Г.Н. Александров и А.К. 
Габченко [17] , другие , возможно , их недооценивали , 
подобно известному пермскому топографоанатому А.А. 
Лопанову , который писал : «… исследованные вены яв-
ляются одним из звеньев внутриорганного сосудистого 
русла , и нет оснований выделять их в особую систему 
с наименованием : «сосуды Тебезия» , «вены Тебезия» 
или «наименьшие вены» [18] . Результаты анализа вен 
Вьессена-Тебезия в возрастном аспекте также противо-
речивы . По данным Г.А. Спириной , у плодов и новорож-
денных количество наименьших вен максимально , они 
хорошо развиты . С прогрессированием кардиосклероза 
и уплотнением миокарда у пожилых людей наименьшие 
вены облитерируются , количество отверстий их суще-
ственно уменьшается [19,20] . По данным других авторов 
, в процессе онтогенеза во всех возрастных группах на-
блюдается укрепление устьев наименьших вен сердца и 
новообразование их в течение всей жизни человека [21] . 
Уточнение вопроса о наличии наименьших вен сердца в 
разных возрастных группах стало судьбоносным в связи 
с тенденцией к рассмотрению их в аспекте причин скоро-
постижной смерти . В любом возрасте человеку , видимо 
, желательно иметь достаточное количество проходимых 
вен Тебезия , что может являться одним из факторов про-
филактики внезапной сердечной смерти . У взрослых 
довольно частой причиной скоропостижной смерти яв-
ляется острая сердечная недостаточность на фоне про-
грессирующего атеросклеротического процесса . Очень 
редко причиной тяжелого поражения сердечной мышцы 
и коронарных артерий бывают туберкулёз и сифилис , но 
именно такие интересные примеры встретились нам в 
литературе : Bellet S.[22] , Лепорский Н.И. [23] , Силканс 
С.Э. [24] приводят клинические наблюдения , когда име-
ло место почти полное закрытие просвета коронарных 
артерий , при этом сердце функционировало и больные 
жили , что объяснялось авторами наличием и функциони-
рованием сосудов Вьессена-Тебезия . Функции этих со-
судов не являются однотипными и зависят как от разноо-
бразия структурных компонентов , так и от меняющихся 
условий гемодинамики [25]. По определению С.А. Заха-
рова , сосуды Вьессена-Тебезия – это группа различных 
по структуре и направлению кровотока (из полости или 
в полость сердца) сосудов , общим для которых является 
непосредственное сообщение с полостями сердца [26] . 

     Скоропостижная смерть детей составляет от 0.5 
до 20 % всей детской смертности . Причины скоропо-
стижной смерти детского возраста различны . Известен 
синдром внезапной смерти детей (СВС) , при котором 
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клинико-анатомические признаки угрожающих жизни 
состояний либо вообще отсутствуют , либо выражены 
слабо . Одной из причин СВС младенцев предлагается 
считать недоразвитие и резкое уменьшение количества 
сосудов Вьессена-Тебезия в сердечной мышце [27-29] . 

Сосуды Вьессена-Тебезия у плодов и новорожден-
ных глубоко и всесторонне изучались известным самар-
кандским топографоанатомом  А.К. Габченко , который 
посвятил им свою кандидатскую диссертацию [30] . Он 
наблюдал значительные изменения в этих сосудах , осо-
бенно в случаях интранатальной гибели плода . Отсюда 
вытекает необходимость учета этих изменений при объ-
яснении причин смерти плодов и новорожденных . Если 
ребенок выживает , то изменения наименьших вен сердца 
либо исчезают , либо остаются навсегда , как бы предо-
пределяя недостаточное кровоснабжение сердечной 
мышцы в течение всей жизни человека . Уже у плодов и 
новорожденных встречаются такие поражения , которые 
перинатально приводят к развитию инфаркта миокарда , 
осложняющегося в ряде случаев разрывом мышцы серд-
ца и внезапной смертью от тампонады его . Для такого 
инфаркта характерны следующие черты : некроз мышеч-
ных волокон , очаговая лейкоцитарная инфильтрация , 
тромбоз близлежащих сосудов , кровоизлияния в мышце 
сердца . А.К. Габченко наблюдал очень редкий случай : 
рубец в мышце сердца на месте инфаркта у плода 6 лун-
ных месяцев [31] . Описание еще нескольких случаев 
инфаркта миокарда у плодов и новорожденных было об-
наружено в реферативном сборнике «Коронарная недо-
статочность в молодом возрасте» из серии «Медицина за 
рубежом»  (Москва , 1967) . Непосредственной причиной 
этих случаев , конечно , не мог быть атеросклеротический 
процесс , как обычно у взрослых . У одного младенца был 
обнаружен фиброэластоз , у другой новорожденной де-
вочки причиной инфаркта было решено считать перена-
сыщение организма матери во время родов прессорными 
аминами , что могло привести к сильнейшему спазму ко-
ронарных артерий у ребенка ; в остальных случаях имели 
место различные врожденные пороки сердца , например 
, ответвление обеих коронарных артерий от легочного 
ствола . Состояние вен Вьессена-Тебезия ни в одном слу-
чае не описывалось , однако их роль в танатогенезе ис-
ключить нельзя . С.П. Ильинский писал : «Анастомозы 
синусоидов с артериями миокарда позволяют говорить о 
роли и значении сосудов Тебезия в патогенезе инфаркта 
миокарда» [32] . 

Согласно более свежим данным литературы , прове-
денные морфологические исследования сердец плодов и 
новорожденных , а также изучение архивного материала 
при СВС выявили ряд значительных отклонений в анато-
мическом строении и развитии сосудов Вьессена-Тебезия 
погибших . В 86% случаев при гистологическом изуче-
нии срезов обнаруживались различные поражения мио-
карда , что являлось основной причиной смерти плодов и 
новорожденных . Связь сосудов Вьессена-Тебезия с коро-
нарной системой , недоразвитие или резкое уменьшение 
их количества в сердечной мышце свидетельствуют о ги-
поксии миокарда , что может привести к нарушению сер-

дечного ритма и , как следствие , к остановке сердца [33] . 
Таким образом , в результате литературного обзора 

отмечены патологические изменения в венах Вьессена-
Тебезия у плодов и новорожденных , которые играют 
существенную роль в возникновении изменений в сер-
дечной мышце , что дает основание предполагать диа-
гностическую ценность этих изменений при постановке 
диагноза СВС .

Система венечного синуса, или 
субэпикардиальные вены сердца

Венечный синус с его притоками – это практиче-
ски основной путь венозного оттока от стенки сердца . 
Сам венечный синус (ВС) , являясь главным венозным 
коллектором , имеет огромное клиническое значение . 
Полость его по своей значимости в современной карди-
охирургии рассматривается как «пятая камера сердца» . 
Катетеризация ВС является одним из основных этапов 
проведения открытых и интервенционных оперативных 
вмешательств [34] . Доступ к ВС открыл возможность 
трансвенозного ультразвукового исследования сопут-
ствующих коронарных артерий , а также проведения 
различных электрофизиологических процедур (ресин-
хронизационная терапия , радиочастотная катетерная 
аблация (РЧА) , картирование и дефибрилляция сердца) 
. Применение ретроградной перфузии миокарда через 
коронарный синус позволяет проводить адекватную ми-
окардиальную защиту у тяжелой категории больных ИБС 
с диффузным поражением коронарных артерий [35] . При 
проведения картирования в ВС устанавливают 10-полюс-
ный катетер для оценки последовательности активации 
нижних отделов левого предсердия [36] . 

ВС – это целостное в анатомо-физиологическом от-
ношении образование , являющееся не только путем от-
тока венозной крови от миокарда , но и высокочувстви-
тельной рефлексогенной зоной , тонко воспринимающей 
колебания внутрисинусного давления и качественный 
состав протекающей крови , а затем способной рефлек-
торно изменять функциональное состояние сердечно-со-
судистой системы в целом и самого сердца в особенности 
[37] . ВС сердца плода человека в последние десятиле-
тия более активно изучался зарубежными ученными , 
чем отечественными . Результаты большого исследова-
ния ВС плода на трупном материале морфологическими 
методами были опубликованы в 2011 году на страницах 
Центрального Европейского медицинского журнала [38] 
. Авторы статьи сделали вывод , что параметры ВС у пло-
дов женского пола преобладают над таковыми у плодов 
мужского пола в одинаковом сроке гестации . Также ока-
залось , что темпы роста диаметра ВС до рождения оста-
вались постоянными , в то время как темпы роста длины 
ВС неоднократно изменялись . И , наконец , авторы ут-
верждали , что диаметр ВС – это лучший параметр для 
мониторирования роста и возраста плода . 

С внедрением в медицинские технологии УЗИ – об-
следования возможности  для изучения ВС сердца плода 
значительно расширились . К.С. Abello с соавторами , 
проводившие исследование на материале ЭхоКГ , приш-
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ли к выводу , что диаметр сердца плода зависит от фазы 
сердечного цикла и рассматривали в сравнении систо-
лический и диастолический диаметры [39] . Напротив , 
A.J.J.T. Rein , A. Nir , M. Nadjary утверждали , что разни-
цей между систолическим и диастолическим диаметра-
ми ВС можно пренебречь [40] . K.C. Abello с соавторами 
выявили прямо пропорциональную зависимость между 
сроком гестации и диаметрами ВС плода , как систоли-
ческим , так и диастолическим , и предложили формулы 
для вычисления систолического и диастолического диа-
метров , исходя из гестационного возраста . Отношение 
систолического диаметра к диастолическому оставалось 
относительно постоянным и не зависело от гестационно-
го возраста [39] . Все авторы , определявшие нормальные 
размеры ВС в пренатальном периоде , придавали важ-
ное диагностическое значение его расширению [38-42] . 
Если увеличиваются размеры ВС взрослого сердца , то 
это чаще всего проявление какой-либо из форм ИБС и ос-
ложняющей её хронической сердечной недостаточности 
[43,44] . Но в сердце плода еще не возможен атеросклеро-
тический процесс . и расширение ВС нужно считать не-
прямым маркером врожденной аномалии , вызывающей 
нарушение венозного возврата от сердца [39] J.K. Park et 
al . описывали случаи , когда расширение ВС и его отвер-
стия создавали ложную картину дефекта атриовентри-
кулярного канала  (в русской терминологии – открытого 
атриовентрикулярного канала – ОАВК) . ОАВК относит-
ся к тяжелым вражденным порокам , и при обнаружении 
его у беременной женщины с помощью УЗИ  ей обычно 
предлагают прервать беременность , а если она отказы-
вается от аборта , то в дальнейшем избирается особая 
тактика ведения беременности и родов . Поэтому важно 
как можно раньше и точнее провести дифференциальную 
диагностику между ОАВК и расширением ВС и его от-
верстия , а в случае постановки второго диагноза – за-
няться выяснением причины увеличения диаметра ВС и 
его отверстия [41] . Наиболее частые причины внутриу-
тробного расширения ВС и его отверстия – это наличие у 
плода добавочной персистирующей левой верхней полой 
вены (ВПВ) [45,46] или аномальное впадение одной из 
легочных вен в ВС [41,47] . Shirly El – Maasarany et al . 
перечисляют целый ряд возможных аномалий ВС : дивер-
тикул , стеноз , эктазия (расширение) , отсутствие верх-
ней стенки , атрезия отверстия ВС , полное отсутствие 
или удвоение ВС [42] . Все эти аномалии могут создавать 
трудности при катетеризации ВС , но встречаются они 
очень редко . Известны случаи сочетания эктазии ВС с 
такими тяжелыми пороками как коарктация аорты и ги-
поплазия левого желудочка сердца [48] . 

    При исследовании ВС плода необходимо оценить 
его форму , размеры (длину и диаметр) , количество и 
расположение притоков , структуру стенки . Также важно 
обратить внимание на топографию ВС и его отверстия , 
которая была описана в пренатальном периоде онтогене-
за Э.Н. Галеевой и Г.М. Моршининой , отмечавшими , 
что в раннем плодном периоде идет постепенное станов-
ление топографии ВС , устанавливаются определенные 
взаимоотношения его со структурами камер сердца , что 

дает морфологическое обоснование визуализации этих 
образований на УЗИ и МР – томограммах плода [49] . 

    Элементами ВС сердца плода , нуждающимися в 
более детальном исследовании , представляются отвер-
стие ВС , которое может иметь разную форму и размеры 
на протяжении пренатального периода развития , и тебе-
зиева заслонка , которая также может менять свою форму 
и размеры в ходе гестации и различным образом прикры-
вать отверстие ВС . По данным Е.К. Архангельской (1968 
г.) , тебезиева заслонка у плодов чаще имеет полулунную 
форму . Н.А. Корниенко и Е.В. Чаплыгина с соавторами , 
изучавшие тебезиеву заслонку ВС взрослого сердца , ут-
верждали , что именно заслонки полулунной формы име-
ют плотную структуру и создают наибольшие трудности 
при манипуляциях на ВС , препятствуя его катетеризации 
[34] . Также по данным Е.В. Чаплыгиной и Н.А. Корниен-
ко , тебезиева заслонка примерно в 6 % случаев закрывает 
более 95 % площади отверстия ВС , создавая большие не-
удобства в случае его катетеризации [50] . Но эти данные 
касаются сердец в постнатальном периоде развития ; у 
плодов же размеры и форма отверстия ВС в разные сро-
ки гестации , а также размеры , форма , гистологическая 
структура тебезиевой заслонки требуют дополнительно-
го изучения и параллельного соотнесения с современны-
ми вариантами деления пренатального периода . 

    Интервенционным кардиологам ВС интересен в 
том плане , что в 83,3 % случаев он покрыт мышечной 
муфтой , кардиомиоциты которой идентичны кардимиот-
цитам предсердий [51] . Эти кардиомиотциты в области 
нижней стенки ВС могут проявлять триггерную актив-
ность и образовывать эктопические очаги возбуждения 
[52] или участвовать в формировании дополнительных 
предсердно-желудочковых соединений – ДПЖС . При  
наличии аневризмы ВС или средней вены сердца ДПЖС 
чаще связаны с её наличием . В некоторых случаях име-
ется факт «оголения» задней стенки ВС . Отсутствие ми-
окардиальной муфты за задней стенкой ВС может повы-
шать риск сквозного ранения стенки при канюляции и / 
или РЧА последнего . При правом и смешанном типах 
кровоснабжения к стенке ВС прилежат ветви правой и / 
или левой венечной артерии , что может привести к их 
повреждению во время РЧА . Осложнения в виде атрио-
вентрикулярной (АВ) блокады сердца могут быть связа-
ны с воздействием РЧ – током в области нижней стенки 
ВС , где проходит артерия АВ – узла [51] . Таким образом 
, роль ВС в возникновении наджелудочковых аритмий , 
а также использование его в процессе диагностики и ле-
чения последних достаточно изучено в постнатальном 
периоде . В отношении плодов еще предстоит выяснить 
, окружен ли ВС плодного сердца мышечной муфтой , в 
каком сроке гестации она формируется и имеет ли арит-
могенное значение . 

    Отдельную важную область исследований состав-
ляет анатомия притоков венечного синуса , или субэпи-
кардиальных вен сердца . К ним относятся большая вена 
сердца (БВС) , средняя вена сердца (СВС) , малая вена 
сердца (МВС) , косая вена левого предсердия (КВЛП) и 
задняя вена левого желудочка (ЗВЛЖ) . КВЛП , или вена 
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Маршалла , по данным А.В. Шмуля , часто бывает об-
литерирована [51] . БВС у плодов проявляет склонность 
к вариабельности уровня формирования . На протяжении 
её встречаются два пологих изгиба и сужение (перешеек) 
при впадении в ВС [53] . После перехода БВС из перед-
ней межжелудочковой борозды в венечную борозду она 
становится одной из сторон подэпикардиального сосуди-
стого треугольника , по авторам – треугольника  «Brocq 
and Mouchet» [42] . Две другие стороны его – начальные 
отрезки передней межжелудочковой и огибающей ветвей 
левой венечной артерии (ЛВА) . При дихотомическом 
делении ЛВА этот участок БВС наиболее удобен для 
манипуляций на ней . Если ЛВА делится на 3-4 ветви 
(переднюю межжелудочковую , огибающую , и 1-2 диа-
гональных артерии) , то именно диагональные артерии 
существенно уменьшают свободное пространство и за-
трудняют доступ к БВС . Средняя вена сердца (СВС) , 
по мнению С.П. Летунова и В.Ю. Первушина , играет 
особенно важную роль в венозном оттоке от сердца пло-
да . Это объясняется тем , что СВС своими притоками 
связана с большинством других вен органа ; такое объ-
единяющее её значение определяется уже на четвертом 
месяце гестации [54] . Для клиницистов важен такой ана-
томический факт : миокардиальная муфта , окружающая 
на всем протяжении стенку ВС , переходит на конечные 
отделы СВС и ЗВЛЖ . По предположению А.В. Шмуля 
, миокардиальная оболочка ВС , переходя на конечные 
отделы СВС и ЗВЛЖ , образует связь между миокардом 
предсердий и желудочков , формируя ДПЖС , могущее 
сыграть роль в развитии наджелудочковых аритмий [51] 
. У плодов СВС дольно крупная и может использоваться 
для манипуляций фетальными кардиохирургами ; ЗВЛЖ 
, напротив , чаще множественны и мелки , соответствен-
но использоваться при манипуляциях они не могут , хотя 
знать их расположение желательно во избежание повреж-
дения , и к тому же , если обнаруживается врожденная 
аневризма или дивертикул конечного отдела ЗВЛЖ , то 
ДПЖС , как правило , бывает связано с этим образовани-
ем . Важно определиться с расположением СВС и ЗВЛЖ 
еще и потому что , что наиболее свободным от прилежа-
щих к ВС артерий и соответственно наиболее удобным 
для манипуляций является участок ВС между местом 
впадения в него ЗВЛЖ и СВС [51] . 

Малая вена сердца (МВС)  чаще всего наиболее вы-
ражена при правых типах кровоснабжения . Располагаясь 
в правой половине венечной борозды , основной ствол её 
нередко прилежит к стволу правой венечной артерии и 
в таких случаях затрудняет доступ к последней . Иногда 
притоком МВС может быть правая краевая вена , тогда 
бассейн МВС значительно расширяется , а сама она пред-
ставляет собой довольно крупный венозный сосуд [55] . 
По данным разных авторов , в 25 – 28 % случаев МВС 
может отсутствовать . 

Передние вены правого желудочка сердца 
плода

Эти вены самостоятельно впадают в правое пред-
сердие , число их у плода человека колеблется от 1 до 7 

. Передние вены (ПВ) располагаются на передней стенке 
правого желудочка , непосредственно на миокарде или в 
его толще , т.е. глубже , чем субэпикардиальные вены , 
впадающие в ВС . Имея вертикальное или близкое к нему 
направление , ПВ открываются в правое предсердие на 
его передней стенке или в основание правого ушка . Зна-
чительно реже они впадают в устье ВПВ . Устья ПВ име-
ют округлую или вытянутую губовидную форму , иногда 
снабжены клапанами [56] .

Анатомия вен плодного сердца в аспекте 
фетальной кардиохирургии и новых 
критериев живорожденности

Вернуться к доработке начатой еще в XX веке топо-
графо-анатомической характеристики вен плодного серд-
ца анатомов заставил прогресс фетальной кардиохирургии 
[57-59] , а также переход родовспомогательных учрежде-
ний  России с 2012 года на новые критерии живорожден-
ности , рекомендованные ВОЗ , согласно которым жиз-
неспособным считается плод сроком гестации 22 недели 
и более или имеющий массу тела 500 г и более [60,61] . 
Cтроение вен сердца такого плода нужно изучать как стро-
ение вен сердца потенциального глубоко недоношенного 
ребенка с экстремально низкой массой тела . Новорожден-
ные с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) – это дети 
с массой тела при рождении менее 1000 граммов (ELBWI 
– extremely low birth weight infant ) [62] . Рост с каждым 
годом количества глубоко недоношенных новорожденных 
связан с увеличением числа многоплодных беременностей 
, активным развитием вспомогательных репродуктивных 
технологий , концентрацией женщин с тяжелой сомати-
ческой патологией и осложнениями беременности в со-
временных перинатальных центрах . Ключевым звеном 
в регуляции и поддержании гомеостаза у новорожденных 
является сердечно-сосудистая система (ССС) . В периоде 
постнатальной адаптации у недоношенных новорожден-
ных может наблюдаться такая тяжелая патология  как син-
дром персистирующего фетального кровообращения , или 
транзиторной легочной гипертензии [62] . Восстановление 
адекватного кровообращения – одна из основных задач 
лечения новорожденных с ЭНМТ , и в процессе ее реше-
ния может возникнуть необходимость в манипуляциях с 
использованием сердечных вен , которые у глубоко недо-
ношенного новорожденного по строению соответствуют 
венам сердца плода соответствующего срока гестации . 
Кроме того , фактором риска формирования кардиоваску-
лярной патологии у плодов и ELBWI может быть синдром 
задержки внутриутробного роста плода (СЗВУР) . В даль-
нейшем у 100% новорожденных , перенесших СЗВУР , 
диагностируется синдром дизадаптации ССС , могущий 
проявиться нарушениями сердечного ритма [63] , в раз-
витии которых играет роль триггерная активность клеток 
мышечной муфты ВС , ЗВЛЖ , СВС [51,52] . В лечении 
нарушений ритма и других  проявлений синдрома диза-
даптации ССС может опять – таки понадобиться оценка 
состояния венозной системы сердца и проведение диа-
гностических и лечебных манипуляций с использованием 
сердечных вен[64,65] .
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Заключение 
Развитие фетальной кардиохирургии и успехи в 

выхаживании глубоко недоношенных новорожденных с 
экстремально низкой массой тела дают надежду огром-
ному количеству людей , столкнувшихся с проблемой 
пренатальной и неонатальной патологии . Существенный 
вклад в решение этой проблемы внесли и продолжают 
вносить анатомы и клиницисты , изучающие венозную 
систему сердца плода . Для успешного решения всех 
клинических задач , касающихся вен плодного сердца , 

необходимо составление подробной топографо-анатоми-
ческой характеристики этих вен . Определенные успехи в 
данном направлении достигнуты , о чем свидетельствует 
представленный обзор литературы . ■
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