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Повышенное внимание к изучению проводящей системы сердца (ПСС) 

сформировалось в связи с запросами кардиологии и кардиохирургии. Сущест-
венным стимулом к исследованию анатомии ПСС послужило совершенствова-
ние хирургических методов лечения аритмий и врожденных пороков сердца. 
Однако лишь в отдельных исследованиях приводятся данные о принципах сис-
тематизации проводящей системы (А. Ф. Синев, Л. Д. Крымский, 1985). Нет дос-
таточно полных сведений об изменениях анатомических характеристик частей 
ПСС соответственно индивидуальной вариации строения частей межжелудочко-
вой перегородки (МЖП). 

Цель работы — выявление закономерностей структурной организации 
предсердно-желудочкового отдела ПСС во взаимосвязи со строением сердца.  

Материалом работы послужил 501 препарат сердца людей обоего пола раз-
личного возраста (от плодов 12–32 недель до 90 лет), умерших от несчастных 
случаев или соматических заболеваний при отсутствии у них пороков сердца, 
заболеваний легких, почек. В основу работы положен принцип одновременного 
изучения анатомических характеристик ПСС и сердца (на одном и том же пре-
парате). Для выявления предсердно-желудочкового отдела ПСС использованы в 
комплексе макро-микроскопическое препарирование, метод изучения по N. Otsu-
ka, T. Hara (1965), гистологический метод. После макро-микроскопического пре-
парирования ПСС выполнялась морфометрия взаимосвязанных частей ПСС и 
МЖП по методике А. Ф. Синева, Л. Д. Крымского (1985). В каждом конкретном 
наблюдении определялся тип анатомического соответствия ПСС и сердца, исходя 
из критериев трех типов этого соответствия. Полученные при измерении абсо-
лютные цифровые значения переводились в соотношения. Изучение возможной 
возрастной трансформации формы синусной части МЖП, ее связи с индексом 
сердца проводилось путем составления таблиц сопряженности и использованием 
Х²-критерия Пирсона. При исследовании анатомии частей предсердно-желу-
дочкового отдела ПСС выявлен диапазон индивидуальных различий их положе-
ния, размеров, конфигурации в возрастном аспекте, определены факторы, 
влияющие на линейные размеры этих частей. В пре- и постнатальном периодах 
онтогенеза представляется возможным выделить три типа структурной органи-
зации желудочков сердца с определенными количественными соотношениями 
между длиной отделов притока и оттока, параметрами частей МЖП (синусной, 
трабекулярной, конусной). Для первого из них (индекс сердца 0,8–0,95) харак-
терно пропорциональное соотношение между длиной отделов притока и оттока 
левого желудочка (1:1), параметрами частей МЖП, незначительное преоблада-
ние (в 1,2 раза) в длину отдела оттока правого желудочка. Синусная часть пра-
вой стороны МЖП имела форму квадрата. При втором типе структурной органи-
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зации желудочков (индекс сердца 1,1–1,3) синусная часть имеет форму прямо-
угольника,  
с преобладанием ширины над длиной в 1,5 раза, длина отдела оттока левого же-
лудочка больше длины отдела его притока в 1,2 раза, у правого желудочка — в 
1,2–1,3 раза. Изменяются пропорции соотношений между параметрами частей 
МЖП. При третьем типе структурной организации желудочков (индекс сердца 
0,6–0,79) отделы притока, оттока левого желудочка равнозначны по длине, име-
ется непропорциональное соотношение между параметрами частей МЖП, си-
нусная часть правой стороны МЖП — пятиугольной формы. Независимо от воз-
раста преобладают промежуточные разновидности структурной организации 
желудочков сердца (57,5 % наблюдений), по-видимому, определяющиеся гено-
типом индивидуума. В препаратах сердец с одинаковым индексом обнаружены 
разные формы синусной части правой стороны МЖП. В 40,3 % сердец с индек-
сом 0,8–0,95 синусная часть МЖП на правой ее стороне имела форму квадрата, в 
38,2 % препаратов — форму прямоугольника, в 10,5 % наблюдений — непра-
вильную четырехугольную, в 11 % препаратов — пятиугольную форму. Одина-
ковая форма синусной части МЖП отмечена при разных индексах сердца с раз-
ными комбинациями соотношения между длиной отделов притока и оттока 
желудочков. Обнаружено, что каждому из вариантов структурной организации 
желудочков сердца соответствует совокупность конкретных характеристик со-
пряженных с ними частей ПСС, выражающих изменения их положения, разме-
ров и формы. Три типа анатомического соответствия ПСС и сердца, которые на-
блюдались нами, совпадают с описанием их в исследованиях А. Ф. Синева,  
Л. Д. Крымского (1985). При I типе этого соответствия (индекс сердца 0,8–0,95) 
имеется пропорциональное соотношение параметров частей МЖП, синусная 
часть последней в форме квадрата. Предсердно-желудочковый узел (ПЖУ) рас-
полагается на центральном фиброзном теле, одноименный пучок и его анатоми-
ческая бифуркация — на вершине мышечного гребня синусной части МЖП под 
углом 20º от уровня горизонтальной плоскости, правая и левая ножки пучка — 
на одноименных сторонах МЖП. Угол анатомической бифуркации близок к 90º. 
Проксимальные части правой и левой ножек образуют с пучком углы около 90º, 
слегка выпуклые кпереди. Для II типа анатомического соответствия ПСС и серд-
ца (индекс 1,1–1,3) характерно значительное преобладание ширины как самого 
сердца, так и синусной части МЖП над их длиной. Данная часть МЖП имеет 
форму прямоугольника с преобладанием ее ширины над длиной в 1,5 раза. По-
ложение ПЖУ и одноименного пучка аналогично таковым при I типе. Угол ана-
томической бифуркации предсердно-желудочкового пучка уменьшается до 60º. 
Углы, образованные начальными частями ножек с пучком, увеличиваются до 
110–130º. Передние края начальных частей ножек вогнуты кпереди. При III типе 
анатомического соответствия ПСС и сердца (индекс 0,6–0,79) синусная часть 
правой стороны МЖП пятиугольной формы. ПЖУ расположен под отверстием 
венечного синуса, желудочковая часть предсердно-желудочкового пучка — на 
вершине мышечного гребня синусной части МЖП под углом 45º к горизонталь-
ной плоскости, начальные части ножек образуют с пучком углы 160–180º,  
передний их край прямой. Между перечисленными типами имеются многочис-
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ленные варианты, относящиеся к промежуточным формам. С 12 недель внутри-
утробного развития промежуточные разновидности анатомического соответст-
вия ПСС и сердца преобладают над типовыми. У плодов и в постнатальном пе-
риоде онтогенеза выявлены одинаковые разновидности анатомического 
соответствия ПСС и сердца. 

Выводы: 
1. В пре- и постнатальном периодах онтогенеза имеются аналогичные вари-

анты строения желудочков сердца с определенными количественными соотноше-
ниями линейных размеров отделов притока, оттока, параметров частей МЖП. 

2. Каждому из вариантов структурной организации желудочков сердца со-
ответствует совокупность конкретных характеристик частей предсердно-желу-
дочкового отдела ПСС, выражающая изменение углов их положения, линейных 
размеров, формы. 

3. Варианты анатомического соответствия ПСС и сердца формируются во 
внутриутробном периоде. 
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Пересадка изолированных легких (одного или двух), доли легкого и пере-

садка легких в комплексе с другими органами в настоящее время довольно ши-
роко используется в клинической практике. Трансплантация легких зачастую 
является единственным способом продления жизни погибающих больных [1]. 
Процесс трансплантации является технически сложным, хирургическая техника 
при пересадке легких складывается из двух операций, которые проводятся одно-
временно двумя хирургическими бригадами на доноре и реципиенте. И, если 
трансплантация легких, комплекса сердце – легкие в настоящее время, широко 
применяются в хирургической практике, то трансплантация реваскуляризиро-
ванного тиреотрахеодвулегочного комплекса не вышла за экспериментальные 
рамки [2]. Данный метод может стать операцией выбора в случае локализации 
патологического процесса во всем трахеобронхиальном дереве.  

В ходе вышеуказанной экспериментальной операции, кроме выполнения 
анастомозов легочных артерий и легочных вен, анастомоза бронхиальной арте-
рии с аортой, вшивания нижних щитовидных артерий и вен в плечеголовной  
артериальный и венозный стволы, соответственно, анастомоза трахеи, авторы 
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