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Цель – дать анатомическую характеристику венечного синуса (ВС) сердца плода человека. 
Материалы и методы. Исследовали 43 препарата сердца. При помощи стереомикроскопа Olympus SZX2-ZB10 

при увеличении 4,725–45 измеряли размеры ВС, изучали его заслонку, рельеф интимы. Микроскопическую анато-
мию стенок ВС изучали на гистологических препаратах, окрашенных гематоксилином и эозином, по Массону, ван 
Гизону, а также при помощи сканирующей электронной микроскопии. 

Результаты. ВС начинался на середине расстояния между левой легочной поверхностью и «крестом» сердца. 
Длина ВС увеличивалась с 6,26 мм (16-22 недели) до 12,63 мм (23-36 недель), коррелируя с длиной желудочкового 
комплекса (Rs=0,88; p<0,05). Ширина ВС была вариабельна в разных участках ВС, в 70% случаев ширина возрастала 
по направлению кровотока, достигая у «креста» сердца 1,84 мм (16-22 недели) и 2,62 мм (23-36 недели). В месте пе-
рехода большой вены сердца в ВС всегда имелся устьевой клапан, представленный заслонкой и/или валиком 
в ее основании. В устье ВС в 19 случаях из 20 выявлена заслонка. Число притоков ВС составило от 2 до 6 (ме- 
диана – 4), включая 2-3 нижние вены левого желудочка, 1-2 задние вены левого предсердия. Крупнейший приток – 
средняя вена сердца – всегда была одиночной. ВС располагался в миокардиальной «муфте», определявшей тол-
щину его стенок и, как правило, имевшей два слоя: продольный и циркулярный. В ряде случаев выявлены склад-
ки интимы ВС, сонаправленные с кровотоком. 

Заключение. Анатомия ВС сердца плода человека имеет как типичные, инвариантные характеристики, так и 
специфические признаки, которые проявлялись разным соотношением размеров ВС, особенностями микроанато-
мии клапанов и гистотопографией стенок ВС. 

Ключевые слова: развитие плода человека; анатомия сердца; сосуды сердца; вены сердца; венечный синус 
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Высокий уровень сердечно-сосудистой забо-
леваемости и смертности от болезней сердца и 
кровеносных сосудов объясняет стабильно высо-
кий интерес морфологов к изучению различных 
аспектов структурной организации сердца и его 
сосудов. Достаточно подробно исследована мор-
фология миокарда, клапанного аппарата сердца, 
венечных артерий, особенно при патологических 
процессах, однако нормальная (типовая и вари-
антная) анатомия сердца изучена в меньшей сте-
пени. Среди публикаций, посвященных строе-
нию и топографии сосудов сердца, недостаточно 
работ, освещающих анатомию вен [1]. Между тем 
характер метаболических процессов в миокарде и 
его функциональное состояние во многом опре-
деляются эффективностью его венозного дрена-
жа [2]. В литературе описаны особенности 
подэпикардиальных вен в разные периоды дет-
ства и у взрослого человека [2–6], при этом осо-
бенности вен сердца в плодном периоде разви-

тия человека описаны в единичных источниках 
литературы [7-9].  

Главным венозным коллектором сердца яв-
ляется венечный синус (ВС). Он залегает на диа-
фрагмальной поверхности сердца в левой поло-
вине венечной борозды и тесно связан с миокар-
дом задненижней стенки левого предсердия 
(ЛП). Противоречивы сведения о том, что считать 
анатомическими маркерами места начала ВС. 
Согласно одним источникам, ВС образуется при 
слиянии косой вены левого предсердия (вена 
Маршалла) и большой вены сердца (БВС) [10-12], 
однако локализация этого конфлюенса вариа-
бельна, поэтому некоторые исследователи при 
определении места начала ВС ориентировались 
на устьевой клапан БВС – клапан Вьессена [5, 13]. 
В единственном обзоре анатомии сердца плода, 
проиндексированном в международных систе-
мах цитирования Scopus и PubMed, нет никаких 
конкретных данных о ВС плода человека [14]. 
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До настоящего времени нет точных данных 
о количестве притоков ВС в сердце плода. В еди-
ничных публикациях крайне скупо описана 
структурная организация замыкающего аппарата 
устьев притоков ВС и его истока (БВС). В сердце 
плода не изучены варианты формы ВС, особен-
ности строения стенок ВС, топографические со-
отношения с близлежащими структурами: стен-
ками предсердий, ветвями венечных артерий [8]. 

Анатомические характеристики вен сердца 
в плодном периоде развития человека важны для 
понимания возрастных особенностей становле-
ния анатомии сердца и закономерностей его 
строения на этапах онтогенеза, для уточнения 
критериев нормального строения сердца. Коли-
чественные характеристики (размеры, количе-
ство притоков) ВС пополнят цифровую платфор-
му анатомии, могут быть востребованы специа-
листами фетальной медицины при лечебных и 
диагностических манипуляциях. В частности, 
точная информация о положении проксимально-
го отдела ВС позволит свести к минимуму трав-
матизацию ВС при эндоваскулярном расшире-
нии овального окна – операции, которая в насто-
ящее время выполняется на плодных сердцах 
при гипоплазии левого желудочка. Корреляци-
онные связи между параметрами морфометриче-
ской гистотопографии ВС, например, значения-
ми толщины стенок ВС и размерами сердца, ко-
торые можно определить неинвазивными мето-
дами у живого плода, могут быть использованы 
при математическом моделировании и оценке 
риска перфорации стенок ВС или смежных с ним 
стенок предсердий при внутрисердечных эндо-
васкулярных операциях на сердце плода. Цель – 
получить предварительные данные о размерах, 
форме, строении стенки и положении ВС нор-
мального (сформированного без пороков и «ма-
лых» аномалий) сердца человека 16–36 недель 
внутриутробного развития. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Дизайн исследования – обсервационное, по-

перечное, маскированное. Отбор препаратов 
производил патолог, который руководствовался 
нижеуказанными критериями, но в исследова-
нии не участвовал. Критерии включения: а) срок 
внутриутробного развития – от 16 до 36 недели, 
б) внешне обычно сформированное левораспо-
ложенное сердце. Критерии ограничения: а) мак-
роскопические признаки заболеваний сердца 
плода, в том числе пороки сердца или его сосу-
дов, выявленные при патологоанатомическом 
вскрытии, б) деформация, повреждение стенок 
ВС или камер сердца, смежных с ВС, в) для ги-
стологических препаратов – аутолиз. В выбороч-

ную совокупность вошли 43 препарата сердца. 
На препаратах, фиксированных в 10% нейтраль-
ном формалине, штангенциркулем ШЦЦ-I-200-
0,01 (Челябинский инструментальный завод, 
точность 0,03 мм) измеряли длину и ширину же-
лудочкового комплекса сердца. Анатомические 
препараты (n1=20) изучали под стереоскопиче-
ским микроскопом Olympus SZX2-ZB10 с линзой 
Берлоу 0,75Х, тринокуляром SZX2-TR30, zoom-
системой от 0,63 до 6,3 при общем увеличении от 
4,725Х до 45Х. Для фотографирования и морфо-
метрии использовали цифровую камеру 
Levenguk 10MP, персональный компьютер и про-
граммное обеспечение ToupView 3.5. Офтальмо-
логическими пинцетами и одноразовыми скаль-
пелями со стороны диафрагмальной поверхности 
сердца удаляли эпикард с ВС, измеряли длину и 
ширину ВС, затем послойно препарировали ВС. 
Для изучения заслонки ВС вскрывали правое 
предсердие. 

Из другой группы сердец (n2=20) готовили 
гистологические препараты. Из 10 макропрепа-
ратов разрезами, перпендикулярными длинной 
оси ВС, брали кусочки в трех локализациях:  
1) в месте начала ВС, 2) на середине его длины и 
3) в области «креста» сердца: у изгиба ВС при 
переходе его из венечной борозды в нижнее пи-
рамидальное пространство. Срезы, приготовлен-
ные из таких кусочков, называли вертикальны-
ми. У других 10 макропрепаратов предсердия ис-
секали единым комплексом с ВС, готовили ги-
стотопограммы вдоль ВС в плоскости венечной 
борозды и примерно перпендикулярные длин-
ной оси сердца. После стандартной гистологиче-
ской проводки материал заключали в парафин, 
на микротоме Thermo Scientific Microm HM 450 
(USA) готовили срезы 3 мкм, окрашивали ге-
матоксилином Карацци и эозином, по ван Гизо-
ну и по Массону с анилиновым синим в соответ-
ствии с протоколами производителя (БиоВитрум, 
Россия). Препараты изучали и фотографировали 
с помощью микроскопа Olympus CX31 (Япония) с 
камерой ToupCam U31SPM18000KPA (ToupTek 
Photonics Co, Китай), измерения проводили в 
программах ADF Image Capture 4.7. (2019) и ImageJ 
1.53e (2020), поля зрения объединяли в программе 
ADF Image Capture 4.7. (2019), используя опцию 
«сшивка». 

Для сканирующей электронной микроскопии 
из стенок камер сердца, фиксированных в 10% 
формалине на фосфатном буфере (рН=7,4) 
не менее 24 часов, вырезали кусочки размером 
1,5-2,0 мм, содержавшие участки ВС, заморажи-
вали в жидком азоте, затем в контейнере при  
10-2 мбар образец перемещали в камеру предва-
рительной подготовки, где при 10-4–10-6 мбар 
проводилась сублимация поверхностного слоя 
льда и напыление платины. Затем образец по-
мещали в камеру микроскопа EVO LS 10 (Carl 
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Zeiss, ФРГ), в режиме SE1 при увеличении от  
30 до 7 500 раз изучали морфологию поверхности 
объекта. Далее образец возвращали в камеру 
предварительной подготовки, производили ска-
лывание фрагмента стенки ВС, повторно напы-
ляли платиной и в том же режиме изучали осо-
бенности трехмерного строения стенки ВС на 
площади скола. 

Для статистической обработки результатов 
использовали программу Statistica 12 (StatSoft Inc, 
США). При помощи W-критерия Шапиро-Уилка 
оценивали соответствие распределения значений 
нормальному закону. При выполнении множе-
ственных сравнений применяли критерий Крас-
кела-Уоллиса и при выявлении статистически 
значимых различий переходили к процедуре 
попарного сравнения с использованием 
U-критерий Манна-Уитни, в противном случае 
принимали нулевую гипотезу о равенстве сред-
них. Результаты представляли в виде медианы 
(Ме) и крайних значений (min; max). Для того 
чтобы в последующих исследованиях рассчитать 
оптимальную численность выборки, находили 

среднее значение и его стандартное отклонение. 
Для корреляционного анализа использовали 
критерий Спирмена (Rs) и шкалу Чеддока (силь-
ной считали корреляционную связь при Rs>0,7). 
Уровень значимости α принимали равным 0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

На всех анатомических препаратах ВС от ме-
ста своего формирования до «креста» сердца 
располагался прямолинейно, без изгибов в ве-
нечной борозде. Между тем, у взрослых ВС не-
редко находился под углом к венечной борозде, 
пересекая ее, частично или полностью смещаясь 
вверх, на стенку левого предсердия [15]. Един-
ственный изгиб располагался при переходе ВС 
из венечной борозды в нижнее пирамидальное 
пространство (рис. 1, 2). Этот изгиб был отмечен 
на всех изученных нами препаратах, но он 
не является специфичным для пренатального 
периода, так как, по данным литературы, встре-
чался и у взрослого человека [16, 17]. 

 

Рис. 1. Венечный синус сердца плода 
(вскрыт продольно, задняя стенка иссечена). 
Вид со стороны диафрагмальной поверхности 
сердца. 1 – задненижняя стенка левого предсер-
дия, 2 – большая вена сердца, 3 – венечный си-
нус сердца (3a – его латеральная часть, располо-
женная в венечной борозде, 3b – его медиальная 
часть перед впадением в правое предсердие), 
4 – нижняя стенка левого желудочка. Устьевой 
клапан большой вены сердца показан тонкими 
белыми стрелками, место изгиба венечного си-
нуса у «креста» сердца показано толстыми чёр-
ными концами стрелок. 

Fig. 1. Coronary sinus of the fetal heart (opened longitudi-
nally, the posterior wall is excised). View from the diaphragmat-
ic surface of the heart. 1 – posteroinferior wall of the left atri-
um, 2 – great cardiac vein, 3 – coronary sinus of the heart (3a – 
its lateral part, located in the coronary groove, 3b – its medial 
part before entering the right atrium), 4 – inferior wall of the 
left ventricle. The ostial valve of the great cardiac vein (white 
arrows), the bend of the coronary sinus at the "crux" of the 
heart (thick black arrowheads). 

 
Рис. 2. Рельеф стенок венечного синуса 

сердца (синус вскрыт продольно). Вид со сторо-
ны диафрагмальной поверхности сердца. 
1 – задненижняя стенка левого предсердия, 
2 – полость правого предсердия, 3 – венечный 
синус сердца в месте своего начала (3a), в месте 
изгиба у «креста» сердца при переходе в ниж-
нее пирамидальное пространство (3b), в месте 
окончания (3c), 4 – нижняя стенка левого желу-
дочка. Стрелками показаны продольные склад-
ки внутренней оболочки. 

Fig. 2. Relief of the coronary sinus walls (the sinus is 
opened longitudinally). View from the diaphragmatic surface of 
the heart. 1 – posteroinferior wall of the left atrium, 2 – cavity 
of the right atrium, 3 – coronary sinus of the heart at its point of 
origin (3a), at the "crux" of the heart when bending to enter the 
inferior pyramidal space (3b), at the end (3c), 4 – inferior wall of 
the left ventricle, intimal longitudinal folds (arrows). 
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Специфичным для препаратов настоящего 
исследования было начало ВС не на левой ле-
гочной поверхности сердца, а у середины рас-
стояния между этой поверхностью и «крестом» 
сердца. Другими словами, устьевой клапан БВС, 
который считали местом начала ВС, располагал-
ся примерно на середине длины нижней стенки 
ЛП, медиальнее, чем в сердцах взрослых [16, 17]. 
Медиана длины ВС в 16-22 недели была равна 
6,26 мм, значения варьировали от 5,23 до 
9,75 мм, в 23-36 недель длина достигла 12,63 мм 
(вариация от 5,94 до 19,5 мм) и зависела от дли-
ны желудочкового комплекса (Rs=0,88; p<0,05). 
Ширина ВС в разных участках, как правило, 
различалась. У плодов 16-22 недель в месте 
начала ВС она составила 1,46 мм (0,98-2,2 мм), 
у середины синуса была равна 1,68 мм (1,29- 
3,01 мм), у «креста» сердца 1,84 мм (1,38-3,49 мм). 
В 23-36 недель медианы и диапазоны вариации 
ширины ВС в тех же местах составили соответ-
ственно 2,03 мм (1,21-3,43 мм), 2,22 мм 
(1,09-4,75 мм) и 2,62 мм (1,84-5,09 мм). В 70% (14 
из 20) ширина ВС по направлению кровотока 
увеличивалась. Расширение ВС по кровотоку 
было отмечено в сердцах людей молодого и 
среднего возраста [18]. Но на четырех макро-
препаратах ВС по направлению кровотока, 
наоборот, суживался. На двух препаратах ши-
рина ВС от его начала до середины уменьша-
лась, после чего увеличивалась. Зависимость 
ширины ВС от ширины сердца была слабой 
(Rs=0,374; p<0,05), что можно объяснить суще-
ственной вариабельностью значений ширины 
ВС в разных его участках. Форму ВС считают 
цилиндрической или конической [19], а также 
булавовидной или бобовидной [10]. Проведен-
ный в настоящем исследовании анализ разме-
ров ВС в разных участках и их соотношений по-
казал, что форма ВС более сложная, чем принято 
считать, и она навряд ли может быть аппрокси-
мирована какой-то стереометрической фигурой. 
Индивидуальная изменчивость формы ВС про-
является уже в плодном периоде развития. ВС 
сердца плода характеризуется трехмерной кон-
фигурацией, которая наиболее вариабельна в его 
конечной части – у «креста» сердца. 

Заслонка ВС в месте его впадения в правое 
предсердие имелась в 95% (19 из 20), на 18 из 
19 препаратов она имела полулунную форму, в 
одном случае была нитевидной. Преобладание 
заслонки ВС полулунной формы отмечено 
у взрослых людей [13, 20]. В литературе описаны 
редкие (сетевидные, фенестрированные, перфо-
рированные, нитевидные) варианты заслонки 
ВС [5, 20]. Очевидно, в систолу предсердий они 
не перекроют устье ВС даже частично, следова-
тельно, не могут играть роль клапана ВС и 
функционально несостоятельны. 

В месте перехода БВС в ВС в 100% случаев 
был обнаружен устьевой клапан (клапан Вьессе-
на). Принято считать, что этот клапан представ-
лен лишь полулунной заслонкой [15]. S. Sławek-
Szmyt et al. (2021) на материале 560 препаратов 
сердца людей 16-95 лет выявили клапан Вьессе-
на в 67,9% случаев, чаще всего он состоял 
из двух заслонок [13]. В другом исследовании 
также на материале сердец взрослых людей ча-
стота выявления этого клапана составила 62,1%, 
чаще встречался однозаслоночный вариант [11]. 
В настоящем исследовании на всех препаратах, 
изученных под стереомикроскопом, наиболее 
надежным и постоянным маркером устья БВС 
был своеобразный «порог» – возвышение 
в форме валика на передненижней стенке сосу-
да в месте начала ВС. Гистологически в этом 
участке верифицированы коллагеновые и эла-
стические волокна. Этот «порог» служил местом 
начала для одной, реже двух створок клапана 
(рис. 1). Створки представляли собой дуплика-
туру эндотелия (рис. 3). При рутинных гистоло-
гических покрасках мы не обнаружили гладких 
миоцитов в створках. Между тем в литературе 
есть иммуногистохимические подтверждения 
наличия гладкомышечных элементов как 
в стенках вен, непосредственно впадающих 
в предсердия плода [9], так и в стенках ВС 
взрослого человека [18]. 

Количество притоков ВС варьировало 
от двух до шести (медиана – четыре), что согла-
суется с данными [12, 13]. Постоянными прито-
ками были две-три нижние вены левого желу-
дочка, косая вена ЛП, а также одна-две задние 
вены ЛП. Самым крупным притоком была 
средняя вена сердца, она всегда была одиноч-
ной, впадала в ВС у «креста» сердца. Всеми ме-
тодами, использованными в настоящем иссле-
довании, в устье средней вены сердца был ве-
рифицирован клапан, он представлял собой за-
слонку полулунной формы, прикрывал около 
30% площади устья. В отличие от устьевого кла-
пана БВС, валик у основания этой заслонки не 
выявлен. По данным литературы, в сердце 
взрослого человека устьевой клапан средней 
вены сердца встречался вдвое чаще, в 61% слу-
чаев, был представлен одной или двумя заслон-
ками [5]. По-видимому, в плодном периоде 
формирование этого замыкательного механизма 
еще не завершено. Клапанов в устьях иных при-
токов ВС не обнаружено ни на макромикроско-
пическом уровне, ни на гистологических препа-
ратах. 

Стенка ВС состояла из слоя эндотелиальных 
клеток, тонкого слоя соединительнотканных 
волокон и гладких миоцитов. При изучении 
макропрепаратов при помощи стереомикроско-
па в 13 случаях из 20 внутренний рельеф ВС 
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оказался гладким, в семи случаях интима фор-
мировала складки. По отношению к длинной 
оси ВС складки были продольными на четырех 
препаратах, косыми – на трех. Кроме того, 
складки интимы были верифицированы мето-
дом сканирующей электронной микроскопии 

как у ВС, так и в средней вене сердца (рис. 4). 
Снаружи ВС был покрыт перикардом. Особен-
ностью подсерозной основы ВС сердца плода 
было относительно малое количество адипоци-
тов и преобладание рыхлой соединительной 
ткани.

 

 

Рис. 3. Латеральный отдел венечного синуса сердца в венечной борозде. Продольный срез. 1 – по-
лость левого предсердия, 2 – миокард задненижней стенки левого предсердия, 3 – миокардиальная 
«муфта» венечного синуса, 4 – устьевой клапан большой вены сердца. Окраска по Массону. Об. 4. 

Fig. 3. Lateral part of the coronary sinus of the heart in the coronary sulcus. Longitudinal section. 1 – cavity of the left atrium,  
2 – myocardium of the posteroinferior wall of the left atrium, 3 – myocardial "sleeve" of the coronary sinus, 4 – ostial valve of the great 
cardiac vein. Masson trichrome. Ob. 4. 

 

 

Рис. 4. Устье средней вены сердца (вид сверху, из венечного синуса). 1 – стенки венечного синуса. 
Стрелками показаны складки внутренней оболочки средней вены сердца. 

Fig. 4. The orifice of the middle cardiac vein (superior view from the coronary sinus). 1 – walls of the coronary sinus, intimal folds of 
the middle cardiac vein (arrows). 
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Важнейшей особенностью ВС, отличающей 
его от прочих вен, является участие миокарда 
задненижней стенки ЛП в формировании его 
средней оболочки [15, 16]. Миокард, окружаю-
щий ВС, в англоязычных источниках известен 
как мышечный рукав или манжета (sleeve, cuff), 
а в русскоязычной литературе как миокар-
диальная «муфта». В настоящем исследовании 
методом препарирования миокардиальная 
«муфта» выявлена в задней стенке ВС на всех  
20 препаратах. При изучении гистологических 
препаратов «муфта» ВС отсутствовала только в 
одном случае из 20, в месте истока ВС. В осталь-
ных случаях волокна миокарда ЛП охватывали 
ВС со всех сторон (рис. 3, 5). Между заднениж-
ней стенкой ЛП и этой «муфтой» в латеральном 
отделе ВС всегда была отчетливо различима 
прослойка соединительной ткани. Адвентиция, 
разделяющая мышечную оболочку ВС и мио-
кард ЛП, упоминается в литературе [6]. Менее 
различимы были границы между «муфтой» ВС 
и окружающим миокардом предсердий перед 
впадением ВС в правое предсердие. В редких 
случаях от соединительнотканной прослойки, 
отделявшей ВС от стенки ЛП, шли коллагеновые 

волокна, они делили «муфту» ВС на слои. Од-
нако чаще слои можно было определить не по 
наличию какой-то разделяющей их структуры, а 
по признаку разной ориентации цепочек кар-
диомиоцитов (рис. 5). По отношению к длинной 
оси ВС внутренний слой миокарда был про-
дольным, наружный циркулярным. В тех случа-
ях, когда «муфта» не была разделена на слои, 
волокна миокарда располагались продольно. На 
одном препарате волокна имели только цирку-
лярное направление. Отмеченная особенность – 
стратификация «муфты» ВС – сохраняется и 
у взрослого человека [15, 21]. Миокардиальная 
«муфта» ВС является типичным анатомическим 
образованием, хотя в отдельных случаях может 
отсутствовать; в этом наши результаты согласу-
ются с данными литературы [3, 5]. Эмбриологи-
ческими исследованиями установлено, что ВС 
развивается из левого рога венозного синуса 
сердца [3, 22], иммуногистохимически в его 
стенке выявлен гладкомышечный альфа-актин, 
что позволило верифицировать его как сосуд, 
а не как производное предсердий, для миокарда 
которых характерна положительная реакция 
на предсердный натрийуретический пептид [15].  

 

Рис. 5. Строение оболочек венечного синуса сердца. Поперечный срез через среднюю треть синуса. 
1 – полость венечного синуса, 2 – миокард задней стенки левого предсердия, внизу продолжающийся 
в «муфту» венечного синуса, 3 – нижняя стенка левого предсердия, 4 – нижняя стенка левого желудоч-
ка, 5 – подсерозная основа венечной борозды. Задняя стенка венечного синуса частично состоит из цир-
кулярного (черные стрелки) и продольного слоя (белые концы стрелок). Окраска по Массону. Об. 4. 

Fig. 5. Structure of the coronary sinus wall. Cross-section through the middle third of the sinus. 1 – cavity of the coronary sinus, 
2 – myocardium of the posterior wall of the left atrium continues below into the coronary sinus’ “sleeve”, 3 – lower wall of the left atrium, 
4 – lower wall of the left ventricle, 5 – subserousal tissue of the coronary groove. Posterior wall of the coronary sinus partly consists of 
a circular (black arrows) and longitudinal layer (white arrowheads). Masson trichrome. Ob. 4. 
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На стадии 15 по Карнеги ВС эмбриона человека 
имеет свою собственную стенку, обособленную 
от стенок будущих предсердий (рис. 8 в [22]), 
однако уже к началу плодного периода (стадия 
21) передняя стенка ВС и задненижняя стенка 
ЛП на гистотопограммах являются единым це-
лым (рис 7d в [23]). Клиническое значение мио-
кардиального покрова ВС состоит в том, что он 
может содержать кардиомиоциты, которые 
формируют дополнительный путь входа им-
пульса в предсердно-желудочковый узел прово-
дящей системы, могут явиться субстратом 
аритмий макро-re-entry, особенно при генетиче-
ских дефектах белков вставочных дисков и ще-
левых контактов, и клинически проявляться 
внезапной смертью ребенка. 

При анализе значений толщины стенок ВС 
как на поперечных гистотопограммах, так и на 
вертикальных срезах (табл. 1) обратила на себя 
внимание высокая степень вариации значений 
одного и того же параметра, особенно широкий 
диапазон значений был характерен для третьей 
локализации, которая соответствовала месту из-
гиба ВС при его переходе из венечной борозды 
в нижнее пирамидальное пространство, вблизи 
впадения в правое предсердие. Несмотря на то, 
что статистически значимые различия значе-
ний толщины стенок ВС в трех локализациях не 
обнаружены, более тонкие стенки были харак-
терны для места начала ВС, более толстые – для 
медиальной (проксимальной по кровотоку) по-
ловины (табл. 1, локализации 2 и 3). При изме-

рении толщины передней стенки ВС на попе-
речных гистотопограммах было установлено, 
что значения этого параметра в начале ВС нахо-
дились в диапазоне от 90,7 до 682,0 мкм 
(Ме 201,3 мкм), в середине ВС – от 183,0 до 431,0 
мкм (Ме 248,1 мкм) и вблизи изгиба ВС 
в направлении правого предсердия – от 137,4 до 
889,2 мкм (Ме 290,6 мкм). Не обнаружено стати-
стически значимых различий как для значений 
толщины передней стенки (Н=5,83; p=0,05), так и 
задней стенки ВС (Н=2,79; p=0,25). В связи с ма-
лым количеством наблюдений и недостаточной 
чувствительностью непараметрического крите-
рия этот результат нельзя интерпретировать од-
нозначно. В то же время отсутствие различий 
значений толщины стенок ВС в его прокси-
мальной части может быть отражением общей 
закономерности, о чем свидетельствуют данные 
литературы, полученные при изучении ВС 
взрослого человека. У лиц пожилого возраста 
толщина передней и задней стенок ВС у «кре-
ста» сердца, что соответствует третьей локали-
зации измерений в настоящем исследовании, 
была одинакова (р>0,05), составив 163,73±25,19 
мкм и 154,54±14,69 мкм соответственно [24]. 
Корреляционные взаимосвязи между значени-
ями толщины передней и задней стенок ВС и 
длиной желудочкового комплекса сердца были 
статистически незначимы. Однако выявлена 
корреляционная связь между толщиной перед-
ней (Rs=0,523; р=0,018), задней стеной ВС 
(Rs=0,480; = 0,032) и шириной сердца.  

 
Таблица 1 

Table 1 
Толщина стенок венечного синуса сердца на вертикальных гистологических срезах в трех локализациях 

Thickness of the coronary sinus walls measured at the vertical histological sections in three localizations 

Параметр 
Parametres 

Толщина передней стенки, мкм 
Thickness of the anterior wall, μm 

Толщина задней стенки, мкм 
Thickness of the posterior wall, μm 

1 2 3 1 2 3 

Медиана 
Median 

51.1 99.9 97.5 48.7 92.3 128.2 

Среднее значение ± 
стандартное отклонение 
Mean ± standard deviation 

55.54±2 117.23±74.9 160.67±150.2 59.3±4 99.1±59.7 142±102 

Крайние значения 
Extreme values 

24.2; 84.5 41.2; 255.2 44.2; 540.0 19.9; 158.0 31.2; 213.0 46.8; 404.2 

Примечание: 1 – начало венечного синуса (место впадения большой вены сердца в венечный синус); 
2 – середина длины венечного синуса; 3 – место изгиба венечного синуса у «креста» сердца при перехо-
де из венечной борозды в нижнее пирамидальное пространство. 

Note: 1 – beginning of the coronary sinus (the place where the great cardiac vein enters the coronary sinus); 2 – mid-length of the 
coronary sinus; 3 – place of the coronary sinus curvature at the “crux” of the heart transition from the coronary groove to the inferior 
pyramidal space. 
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Таким образом, в исследовании установлено, 
что уже в плодном периоде развития для венеч-
ного синуса сердца характерна индивидуальная 
изменчивость размеров и их соотношений. Это 
проявляется сложной трехмерной конфигураци-
ей синуса, которая не поддается простой гео-
метрической аппроксимации. Устьевой клапан 
большой вены сердца был выявлен на всех мак-
ропрепаратах, его элементами были заслонка и 
пристеночный валик в ее основании. Заслонка 
устья венечного синуса имелась у 95% плодов и 
почти всегда была полулунной формы. Миокар-
диальный покров венечного синуса был прак-
тически постоянным, его выраженность суще-
ственно влияла на толщину стенок синуса. 
Внутренняя оболочка синуса в ряде случаев 
формировала складки, сонаправленные с крово-
током. Полученные данные расширяют фунда-
ментальные представления о дренажных систе-
мах сердца и имеют практическое значение для 
понимания морфогенеза некоторых патологий, 
ассоциированных с аномалиями развития ве-
нечного синуса. 
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Objective – to provide anatomical features of the coronary sinus (CS) in the human fetal heart.  
Materials and methods. We examined 43 heart specimens using an Olympus SZX2-ZB10 stereomicroscope (magnifi-

cation 4.725-45) to measure CS dimensions, analyze its valve, and assess intimal surface morphology. We studied the micro-
scopic anatomy of the CS walls using hematoxylin-eosin, Masson trichrome, van Gieson staining, and scanning electron 
microscopy. 

Results. The CS originated at the midpoint between the left pulmonary surface and the cardiac "crux". Its length in-
creased from 6.26 mm (16–22 weeks) to 12.63 mm (23–36 weeks), showing a strong correlation with ventricular complex 
length (Rs=0.88; p<0.05). In 70% of cases, we observed that CS width expanded along the blood flow direction, reaching 
1.84 mm (16–22 weeks) and 2.62 mm (23–36 weeks) near the "crux". At the transition from the great cardiac vein to the CS, 
we consistently identified an ostial valve, formed by a fold and/or ridge. We detected a valve at the CS orifice in 19 out 
of 20 specimens. The CS received 2 to 6 tributaries (median: 4), including 2–3 inferior left ventricular veins and 1–2 posterior 
left atrial veins. The middle cardiac vein, the largest tributary, appeared as a single vessel in all cases. A myocardial "sleeve" 
surrounded the CS, defining its wall thickness and typically displaying two muscle layers: longitudinal and circular. Some 
specimens showed intimal folds aligned with blood flow. 

Conclusion. The study showed that the human fetal coronary sinus exhibits both consistent anatomical features and 
individual variations in size, valve structure, and wall histotopography. 
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