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Миокард предсердий наслаивается на стенку полых и легочных вен, охва-

тывая ее в виде муфт, или миокардиальных сфинктеров, которые предотвращают 
чрезмерную регургитацию крови в приносящие сосуды при систоле предсердий, 
регулируя, таким образом, ток крови в желудочки [1, 4–7]. Полного смыкания 
устьев полых и легочных вен не происходит, и наличие ретроградного тока кро-
ви устраняет возможность переполнения желудочков[2–4].  

Цель нашего исследования — изучить макро- и микроскопическое строение 
венозной стенки в области устьев полых и легочных вен. 

Материалом для исследования послужили 12 сердец, взятых у 6 мужчин  
и 6 женщин, умерших в возрасте от 42 до 68 лет и не имевших в анамнезе сер-
дечной патологии. С помощью штангенциркуля и линейки измеряли протяжен-
ность (ширину) миокардиальных сфинктеров в стенке полых и легочных вен.  
В ходе гистологического исследования устья полых вен делили на четыре сег-
мента (передний, задний, латеральный и медиальный), а легочных вен — на два: 
передний и задний. Препараты окрашивали гематоксилином и эозином и по Ван 
Гизон. Морфометрическое исследование проводилось на аппаратно-програм-
мном комплексе Bioscan AT+. Измеряли толщину циркулярного гладкомышеч-
ного слоя медии, продольного гладкомышечного слоя адвентиции и толщину 
миокардиальных сфинктеров. 

Установлено, что толщина циркулярного гладкомышечного слоя медии в 
переднем, латеральном, заднем и медиальном сегментах нижней полой вены 
примерно одинаковая и составляет соответственно 156,06 ± 2,83, 150,75 ± 1,65, 
147,23 ± 2,34 и 145,81 ± 2,24 мкм. Толщина продольного гладкомышечного слоя 
адвентиции больше в переднем и латеральном сегментах (215,06 ± 1,79 мкм  
и 208,12 ± 2,22 мкм), а меньше в заднем и медиальном (200,43 ± 1,85 мкм и 
192,21 ± 1,71 мкм). Во всех изученных случаях кнаружи от адвентиции опреде-
лялись миокардиальные волокна. Они имели преимущественно циркулярное и 
косое направление, но встречались и продольные пучки. По мере удаления от 
устьев между миокардиальными волокнами нарастает количество соединитель-
ной ткани, которая разделяет их на все более мелкие группы. Ширина миокарди-
альных сфинктеров в стенке нижней полой вены одинакова по всей окружности 
и составляет 2,45 ± 0,31 мм. Толщина сфинктеров в переднем и латеральном 
сегментах меньше, чем в заднем и медиальном и составляет соответственно 
748,74 ± 11,24, 774,63 ± 10,12, 840,65 ± 15,45 и 896,14 ± 16,53 мкм. 

Толщина циркулярного гладкомышечного слоя медии в заднем, латераль-
ном и медиальном сегментах верхней полой вены приблизительно одинаковая 
и составляет соответственно 105,02 ± 1,98, 105,06 ± 2,75 и 103,13 ± 1,72 мкм.  
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Но она несколько меньше в переднем сегменте, где ее значение составляет 
118,15 ± 3,51 мкм. Продольный гладкомышечный слой адвентиции не обнару-
жен ни в одном из изученных случаев. Кнаружи от адвентиции в верхней полой 
вене определялись миокардиальные волокна, преимущественно циркулярного и 
косого направления. Наиболее далеко от устья сердечная мускулатура распро-
страняется в переднем сегменте вены — на 18,55 ± 1,10 мм, а наименьшая ши-
рина миокардиальных сфинктеров в медиальном сегменте — 15,25 ± 1,55 мм.  
В латеральном и заднем сегментах ширина сфинктеров примерно одинаковая — 
16,4 ± 1,14 и 16,4 ± 1,69 мм соответственно. Миокардиальные сфинктеры толще 
в переднем (890,81 ± 23,38 мкм) и латеральном (825,60 ± 21,13 мкм) сегментах,  
и имеют меньшую толщину в заднем (784,24 ± 15,94 мкм) и медиальном  
(732,04 ± 14,53 мкм) сегментах.  

Циркулярный гладкомышечный слой медии наиболее развит в верхних ле-
гочных венах, причем в их передних сегментах он выражен лучше, чем в зад-
них. В нижних легочных венах циркулярный слой в задних сегментах выражен 
меньше, чем в передних (табл. 1). 

Таблица 1 
Толщина циркулярного гладкомышечного слоя медии легочных вен 

Название вены Толщина (мкм) 
Правая верхняя легочная вена (передний сегмент) 160,64 ± 5,44 
Правая верхняя легочная вена (задний сегмент) 142,15 ± 3,26 
Правая нижняя легочная вена (передний сегмент) 139,12 ± 2,62 
Правая нижняя легочная вена (задний сегмент) 125,51 ± 3,23 
Левая верхняя легочная вена (передний сегмент) 152,88 ± 2,99 
Левая верхняя легочная вена (задний сегмент) 138,00 ± 2,66 
Левая нижняя легочная вена (передний сегмент) 135,05 ± 1,90 
Левая нижняя легочная вена (задний сегмент) 114,96 ± 2,26 

 
Продольный гладкомышечный слой адвентиции наиболее развит в верхних 

легочных венах, причем в передних сегментах он выражен лучше, чем в задних. 
В нижних легочных венах продольный слой в задних сегментах выражен мень-
ше, чем в передних (табл. 2). 

Таблица 2 
Толщина продольного гладкомышечного слоя адвентиции легочных вен 

Название вены Толщина (мкм) 
Правая верхняя легочная вена (передний сегмент) 243,57 ± 3,49 
Правая верхняя легочная вена (задний сегмент) 188,03 ± 3,38 
Правая нижняя легочная вена (передний сегмент) 181,30 ± 5,08 
Правая нижняя легочная вена (задний сегмент) 173,94 ± 1,68 
Левая верхняя легочная вена (передний сегмент) 275,79 ± 4,19 
Левая верхняя легочная вена (задний сегмент) 199,21 ± 6,05 
Левая нижняя легочная вена (передний сегмент) 190,87 ± 6,05 
Левая нижняя легочная вена (задний сегмент) 187,56 ± 1,25 

 
Наиболее далеко от устья сердечная мускулатура распространяется в пе-

редних сегментах верхних легочных вен, причем ее наибольшая протяженность 
в левой верхней легочной вене. Ширина сфинктеров наименее выражена в зад-
них сегментах нижних легочных вен (табл. 3). 
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Таблица 3 
Ширина миокардиальных сфинктеров легочных вен 

Название вены Ширина (мм) 
Правая верхняя легочная вена (передний сегмент) 8,70 ± 1,01 
Правая верхняя легочная вена (задний сегмент) 6,80 ± 0,86 
Правая нижняя легочная вена (передний сегмент) 5,35 ± 0,47 
Правая нижняя легочная вена (задний сегмент) 4,10 ± 0,33 
Левая верхняя легочная вена (передний сегмент) 13,00 ± 0,80 
Левая верхняя легочная вена (задний сегмент) 9,90 ± 0,78 
Левая нижняя легочная вена (передний сегмент) 8,25 ± 0,47 
Левая нижняя легочная вена (задний сегмент) 5,95 ± 0,50 

 
Как видно из табл. 4, миокардиальные сфинктеры в верхних легочных ве-

нах толще, чем в нижних. 
Таблица 4 

Толщина миокардиальных сфинктеров легочных вен 

Название вены Толщина (мм) 
Правая верхняя легочная вена (передний сегмент) 1061,54 ± 14,55 
Правая верхняя легочная вена (задний сегмент) 793,20 ± 16,51 
Правая нижняя легочная вена (передний сегмент) 797,75 ± 37,51 
Правая нижняя легочная вена (задний сегмент) 975,28 ± 29,88 
Левая верхняя легочная вена (передний сегмент) 936,10 ± 19,76 
Левая верхняя легочная вена (задний сегмент) 1021,18 ± 16,82 
Левая нижняя легочная вена (передний сегмент) 882,35 ± 14,94 
Левая нижняя легочная вена (задний сегмент) 949,74 ± 28,79 

 
Таким образом, в ходе проведенного исследования установлено: 
1. В устьях полых и легочных вен имеется замыкательный аппарат, пред-

ставленный в нижней полой вене и легочных венах циркулярным гладкомышеч-
ным слоем медии, продольным гладкомышечным слоем адвентиции и цирку-
лярным слоем сердечной мускулатуры, а в верхней полой вене — циркулярным 
гладкомышечным слоем меди и циркулярным слоем сердечной мускулатуры. 

2. Циркулярный гладкомышечный слой медии наименее развит в верхней 
полой вене. Наибольшая его выраженность отмечается в нижней полой вене. 
Продольный гладкомышечный слой адвентиции полностью отсутствует в верх-
ней полой вене и хорошо развит в нижней полой и легочных венах. 

3. Общей особенностью строения интраперикардиальных отделов полых и 
легочных вен является наличие миокардиальных волокон кнаружи от адвентиции, 
преимущественно циркулярного и косого направления с отдельными продоль-
ными пучками. Слой сердечной мускулатуры толще в верхних легочных венах,  
а шире в верхней полой вене. Ширина и толщина миокардиальных сфинктеров  
в устьях, как полых вен, так и легочных вен не одинакова по всей окружности. 
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По данным литературы следует, что первые признаки различных заболева-
ний суставов у взрослых берут начало в детском и подростковом возрастах и об-
наруживаются в зонах перехода синовиальной мембраны с капсулы на хрящ 
(Яковлева А. А., Башляева З. А., 1983; Васильев Н. А. 1965; Lovasz G., Dtllyei A., 
1992 и др.). В. Н. Павлова (1980, 1988), В. Ш. Вагапова с соавт. (1994) считают, 
что эти зоны на границе двух морфологически различных структур являются в 
обменном отношении малоактивными и наименее резистентными при действии 
патологических факторов. Поэтому изучение переходной зоны синовиальной 
мембраны (ПЗСМ) суставов с позиций их формирования в пре- и постнатальном 
онтогенезе приобретает особый интерес и актуальность. 

Работа выполнена на коленном суставе (КС) от 123 эмбрионов, плодов и 
детей обоего пола, не страдавших при жизни заболеваниями опорно-двигатель-
ного аппарата. 

Материал, представляющий собой комплекс синовиальной мембраны – пе-
реходной зоны – суставного хряща изучался с семи участков: с основания, вер-
хушки, медиального, латерального полей надколенника и мыщелков бедренной 
и большеберцовой костей. Нами были использованы общепринятые морфологи-
ческие методы исследования. Секционный материал фиксировали в 10%-ном 
нейтральном формалине, в последующем препараты от детей старших возрас-
тных групп подвергались декальцинации в 5–10%-ном растворе муравьиной ки-
слоты. Далее их промывали под проточной водой, обезвоживали в спиртах воз-
растающей крепости и заключали в парафин. Для выявления цитоархитектоники 
и макромолекулярной организации матрикса гистологические срезы окрашивали 
гематоксилин-эозином и пикросириусом красным; фиброархитектоника изуча-
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