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Мотивацией к  изучению анатомии про-
водящей системы сердца послужило совер-
шенствование оперативной техники лечения 
аритмий, особенно у  новорожденных. Работ, 
посвященных изучению топографии и  внеш-
него строения проводящей системы сердца, 
сравнительно мало, так как  анатомическое 
выделение частей проводящей системы сердца, 
а  именно: предсердно-желудочкового узла, 
одноименного пучка, его правой и левой ножки 
является весьма трудоемким. Следует отме-
тить, что до последнего времени при обучении 
студентов в  высших медицинских учрежде-
ниях руководствуются общими и  краткими 
сведениями о  проводящей системе сердца, 
которые излагаются в  учебниках по  анатомии 
человека. Фактически лишь перечисляются 
ее составные части, об  их  индивидуальных 
и  возрастных особенностях вообще не  упо-

минается. Подробно форма и  размеры пред-
сердно-желудочкового узла у  взрослых людей 
описана многими отечественными и  зарубеж-
ными авторами. Выделяют булавовидную, 
треугольную, веретенообразные формы пред-
сердно-желудочкового узла. Клетки узла 
имеют овальные ядра и  светлоокрашенную 
цитоплазму, на  срезе предсердно-желудочко-
вого узла они выглядят извилистыми и  пере-
плетающимися. Коллагеновой и  эластиче-
ской ткани в  компактной части узла больше, 
чем  в  предсердиях и  желудочках. По  полу-
ченным данным у  плодов 18‑27 недель раз-
вития он располагался в заднее-нижнем отделе 
межпредсердной перегородки и сохранял свою 
исходную эмбриональную позицию. Согласно 
работе А. Ф.  Синева, Л. Д.  Крымского (1985) 
выделяют три части предсердно-желудочко-
вого пучка: предсердную, пенетрирующую 
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Аннотация
В связи с совершенствованием оперативной техники лечения аритмий (особенно у новоро-

жденных) необходимо изучать анатомию проводящей системы сердца. Студенты медицинских 
вузов изучают в курсе анатомии лишь общие сведения о данной системе. В данной статье изло-
жено строение предсердно-желудочкового отдела проводящей системы сердца и выделено три 
типа анатомического соответствия проводящей системы и  сердца у  плодов 18‑27 недели раз-
вития.
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и  желудочковую. В  настоящем исследо-
вании, проведенном на  плодах 18‑27 недель 
развития предсердная (непостоянная) часть 
не выявлена. Предсердно-желудочковый пучок 
у  плодов 18‑27 недель внутриутробного раз-
вития выделен на  границе перепончатой 
и  мышечной частей межжелудочковой пере-
городки. В  настоящем исследовании у плодов 
выявлена тесная корреляционная связь между 
предсердно-желудочковым пучком и синусной 
частью межжелудочковой перегородки. 
Увеличение длины предсердно-желудочкового 
узла и  одноименного пучка у  плодов 18‑27 
недель развития происходит равномерно, 
в  отличие от  роста самого сердца и  длины 
отделов притока и  оттока желудочков сердца. 
Левая ножка отходит на  всем протяжении 
желудочковой части предсердно-желудочко-
вого пучка. Отмечено, что  углы отхождения 
правой и  левой ножек предсердно-желудочко-
вого пучка меняются в зависимости от формы 
синусной части. В  обычно сформированном 
сердце положение правой ножки предсерд-
но-желудочкового пучка являлось постоянным. 
Она располагалась на  границе частей правой 
стороны межжелудочковой перегородки. Так, 
при квадратной форме синусной части правой 
стороны межжелудочковой перегородки, угол 
отхождения правой ножки от  предсердно-же-
лудочкового пучка близок к  90º, при  прямоу-
гольной форме синусной части величина угла 
равна 110-130º, при  пятиугольной форме  — 
160-180º. Выявлена разная глубина залегания 

частей правой ножки предсердно-желудочко-
вого пучка. Верхняя (проксимальная) треть 
правой ножки располагалась внутримы-
шечно или  субэндокардиально. Дистальная 
часть всегда залегала под  эндокардом ближе 
к  заднему краю «moderator band», а  средняя 
треть  — всегда внутримышечно. У  левой 
ножки выделяют неразветвляющуюся (ство-
ловую, общую) и  разветвляющуюся части, 
что  подтверждает настоящее исследование. 
Количество ветвей левой ножки трудно спро-
гнозировать. Как  и  в  постнатальном периоде 
онтогенеза, у  плодов промежуточные формы 
анатомического соответствия ПСС и  сердца 
преобладают над типовыми, преимущественно 
между I‑II типами этого соответствия. Согласно 
данным А. Ф. Синева, Л. Д. Крымского (1985), 
Г. А. Спириной (1993), с учетом возраста, пола, 
заболевания, параметров сердца, установ-
лена тесная связь характеристик ПСС с  изме-
нениями частей межжелудочковой перего-
родки. У плодов соотношение между шириной 
и  длиной сердца не  является определяющим 
фактором для  выделения типа анатомиче-
ского соответствия его и проводящей системы 
сердца. Проведенное исследование позволило 
выделить три типа анатомического соответ-
ствия проводящей системы и сердца у плодов 
18‑27 недель развития. Представляется воз-
можным считать, что  полученные данные 
могут представить интерес для фетальной ана-
томии, кардиохирургии, кардиологии и  арит-
мологии в частности.


