
Разработка новых методов лечения в интер-
венционной аритмологии требует более подроб-
ного изучения морфологических особенностей 
правого предсердия, так как уточненные дан-
ные о строении и топографии расположенных 
в нем структур проводящей системы сердца имеют 
решающее значение для успешного хирургическо-
го лечения нарушений ритма [9]. До настоящего 
времени остается открытым вопрос о наибо-
лее оптимальном месте имплантации электрода 
в правое предсердие (ПП) для постоянной элек-
трокардиостимуляции. При традиционном методе 
имплантации электрод проводится через верхнюю 
полую вену (ВПВ) и устанавливается в область 
ушка ПП [1], что увеличивает время возбуж-
дения желудочков [10] и повышает риск разви-
тия хронической фибрилляции предсердий [11]. 
Более физиологичным способом считается пред-
ложенный недавно метод стимуляции миокар-
да из области перехода межпредсердного пучка 

(МПП) [6, 7]. Однако для успешного позициони-
рования электрода в область МПП необходимо 
более точное представление о его анатомических 
характеристиках и топографии [2]. В изучен-
ной литературе эти данные представлены недо-
статочно полно, а некоторые сведения имеют 
противоречивый характер [3, 5].

Целью настоящего исследования явилось 
выявление морфометрических особенностей 
ПП и МПП применительно к разным техникам 
имплантации электрода для проведения предсерд-
ной электрокардиостимуляции.

Матери а л  и  ме т о ды. Проведено исследование сердца 
(n=84) 48 мужчин и 36 женщин зрелого и пожилого воз-
раста, умерших в городских больницах Санкт-Петербурга 
от причин, не связанных с заболеваниями и ранениями сердца 
и переданных для исследования на кафедру клинической 
анатомии и оперативной хирургии им. проф. М. Г. Привеса 
ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова (заключение этическо-
го комитета ПСПбГМУ № 35 от 05.09.2016 г.). В качестве 
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Результаты. Толщина МПП составила в среднем 5,1±0,7 мм, а ширина — 15,3±3,1 мм. Верхненижний размер ПП составил 
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Выводы. При стимуляции сердца из области МПП электрический импульс достигнет ПЖУ быстрее, чем из правого ушка, 
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методов исследования использовали морфометрию общих 
размеров предсердия и его структур на фиксированных 
препаратах, на срезах сердца, изготовленных методом эпок-
сидной пластинации, а также на силиконовых слепках камер 
сердца, полученных коррозионным методом [4]. Измерения 
проводили методом макро- и микроскопии с использованием 
бинокулярного стереомикроскопа МБС-2 (Госсоюззавод, 
СССР), налобной стереоскопической лупы и миллиметровой 
линейки, а также в программе U-Tools. Размеры предсердия 
определяли в самых широких его участках.
Диаметры сосудов (D, мм) вычисляли по измеренной 

линейкой длине окружности сегмента сосуда, рассеченного 
в продольном направлении и развернутом на плоскости, 
по формуле:
 D=L/π, (1)
где L — длина окружности сосуда (мм); π — константа 
3,1415.
Объем ПП вычисляли по формуле объема вытянутого 

эллипсоида:
 VП = 1/6 π A×B×C, (2)

где π — константа 3,1415; A — поперечный размер предсер-
дия (см); В — верхне-нижний размер (см); C — переднезад-
ний размер (см).
Дополнительно определяли расстояния от устья верхней 

полой вены (ВПВ) до верхушки ушка ПП и до МПП, расстоя-
ние от области МПП до вершины треугольника предсердно-
желудочкового узла (ПЖУ), расстояние от верхушки ушка 
ПП до вершины треугольника ПЖУ, расстояние от перед-
неверхнего края овальной ямки (ОЯ) до области МПП. 
Выполняли статистическую оценку всех морфометрических 
параметров на предмет соответствия эмпирического закона 
распределения количественных переменных теоретическому 
закону нормального распределения по критерию Шапиро—
Уилка. Для описания количественных переменных в работе 
использованы среднее арифметическое значение и стандарт-
ное отклонение случайной величины. Оценку статистической 
значимости различий между средними значениями проводили 
с использованием t-критерия Стьюдента (при нормальном 

распределении признаков в выборке) и критерия Манна — 
Уитни (если признаки не подчинялись закону нормального 
распределения). Нулевую статистическую гипотезу отверга-
ли при уровне значимости p<0,05.

Ре зул ьт а т ы  и с с л е д о в а н и я. В зависи-
мости от рельефа эндокарда и толщины мио-
карда в ПП выделены четыре зоны внутренней 
поверхности стенки сердца: 1) зона синуса полых 
вен, в которой отмечены слабовыраженный 
рельеф эндо карда и относительно толстый мио-
кардиальный слой; 2) зона центральной части 
предсердия с наличием длинных гребенча-
тых мышц, радиально расходящихся от венечно-
го синуса, между которыми в отдельных участках 
отмечено отсутствие миокарда; 3) зона правого 
ушка с большим количеством мелких трабекул, 
формирующих густую сеть, и небольшим мио-
кардиальным слоем; 4) выходной отдел ПП, где 
наблюдается гладкая внутренняя поверхность 
эндокарда, а слой миокарда равномерно рас-
пределен и достигает максимальной толщины 
(рис. 1, а).

Основные параметры ПП и изученных струк-
тур представлены в таблице. По результатам 
кардиометрии объем ПП у мужчин был в 1,19 
раза больше такового у женщин (р<0,05), что 
обусловлено большими линейными размерами 
этой камеры у представителей мужского пола. 
При этом толщина передней, задней и правой сте-
нок предсердия, а также верхней стенки в обла-
сти синуса полых вен не имела существенных 
половых различий.

МПП представляет собой широкий тяж пред-
сердных миокардиальных волокон, переходя-

00 1 2 3 1 2 3

Рис. 1. Препараты сердца мужчины.

а — силиконовая отливка правого предсердия мужчины 68 лет; б — межпредсердный пучок на фиксированном формалином препа-
рате сердца мужчины 72 лет. ВПВ — верхняя полая вена; НПВ — нижняя полая вена; ПП — правое предсердие; ЛП — левое пред-
сердие; МПП — межпредсердный пучок; ТК — трехстворчатый клапан; ЛВ — легочная вена

а б
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щих с ПП на левое предсердие в передневерх-
ней части МПП, впереди и выше ОЯ, в непо-
средственной близости к ВПВ (см. рис. 1, б). 
Толщина МПП (переднезадний размер) соста-
вила 5,1±0,7 мм у мужчин и 4,6±0,8 мм у жен-
щин; ширина пучка (верхненижний размер) была 
15,3±2,5 мм у мужчин и 13,1±2,7 мм у женщин. 
На всех исследованных препаратах сердца МПП 
формировался из миокардиальных волокон, исхо-
дящих от трех областей: от пограничного гребня, 
от передней стенки ПП и от МПП.

Расстояние от ушка ПП до компактной части 
ПЖУ на вершине его треугольника (отрезок 
В) было больше расстояния от МПП до верши-
ны треугольника ПЖУ (отрезок Г) в 1,61 раза 
у мужчин и в 1,47 раза у женщин (рис. 2, см. 
таблицу).

Размеры ОЯ значительно варьировали, 
о чем свидетельствовали высокие значения коэф-
фициента вариации этих параметров. В 24% слу-
чаев (20 сердец) ОЯ имела сглаженные края, что 
затрудняло измерение ее диаметров и определение 
расстояния до МПП.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х. 
Исходя из рельефа эндокарда и толщины передней, 
задней, верхней и правой стенок ПП, с учетом того 
факта, что проведение электрического импульса 
осуществляется только по миокарду [12], можно 
предположить, что в зонах синуса полых вен 
и выходной части ПП, где мышечный слой рас-
положен равномерно и имеет наибольшую тол-
щину, возбуждение распространяется диффузно. 
Вне синуса, на передней, задней и правой стен-
ках ПП и правого ушка мышечный слой фор-
мирует гребенчатые мышцы, которые играют 
роль магистральных пучков для проведения элек-
трических импульсов до ПЖУ. Эти мышцы обосо-
блены друг от друга хорошо видимыми на просвет 
небольшими участками стенки сердца, где мио-
кард истончен или отсутствует. Полученные нами 
данные согласуются с результатами S. Y. Ho 
и соавт. [9], объяснявшими с морфологических 
позиций разную проводимость ПП в различных 
его участках. С учетом выделенных четырех зон 
внутренней поверхности ПП можно предполо-
жить, что имплантация электрода будет затруд-
нена в зоне синуса полых вен и выходном отделе, 

Рис. 2.  Правое предсердие и правый желудочек сердца мужчины 65 лет. Имплантация электрода в область межпредсердного 
пучка.

ВПВ — верхняя полая вена; НПВ — нижняя полая вена; Ушко ПП — ушко правого предсердия; МПП — межпредсердный пучок; 
ОЯ — овальная ямка; МЖП — межжелудочковая перегородка; ПЖУ — предсердно-желудочковый узел; СТ — сухожилие треуголь-
ника предсердно-желудочкового узла; КС — коронарный синус; ТК — трехстворчатый клапан (удален); ПЖ — правый желудочек; 
А — расстояние от устья ВПВ до места имплантации электрода в правое ушко; Б — расстояние от устья ВПВ до места имплантации 
электрода в область МПП; В — расстояние от ушка ПП до ПЖУ; Г — расстояние от МПП до ПЖУ. Препарат, фиксированный 
формалином
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где эндокард имеет гладкий 
рельеф, а в центральной части 
и правом ушке имеются бла-
гоприятные морфологические 
предпосылки для установки 
кардиостимулирующего элек-
трода.

По данным кардиометрии, 
расстояние от электрода, уста-
новленного в область МПП, 
до ПЖУ меньше, чем рассто-
яние от электрода, импланти-
рованного традиционным спо-
собом в верхушку ушка ПП, 
до ПЖУ. Поскольку во время 
кардиостимуляции электриче-
ский импульс распространя-
ется от точки имплантации 
электрода по стенке предсер-
дия с одинаковой скоростью 
[8], то можно предположить, 
что электрический импульс 
из области МПП будет дости-
гать ПЖУ быстрее, чем 
из ушка ПП. Можно пред-
положить, что при установ-
ке электрода в МПП в обла-
сти МП время предсердно-
желудочкового проведения 
импульса сократится, что 
будет снижать вероятность 
немотивированной электро-
кардиостимуляции желудоч-
ков. Кроме того, область МП 
располагается на пути нор-
мального физиологичного 
распространения электриче-
ского импульса от ПП к лево-
му, что может способствовать 
более оптимальному возбуждению обоих предсер-
дий [10, 12].

По нашим данным, расстояние от правого 
края устья ВПВ до верхушки ушка ПП в 2,34 раза 
больше, чем расстояние от устья ВПВ до МПП 
(р<0,05). Следовательно, при позиционировании 
электрода через ВПВ в область МПП необходимо 
использовать стилет меньшей длины и с кривиз-
ной меньшего диаметра, чем для имплантации 
в ушко ПП.

Из анализа полученных данных следует, что 
по морфометрическим параметрам импланта-
ция электрода в область МПП является более 
предпочтительной, чем традиционная установка 
в область ушка ПП. Полученные данные долж-
ны учитываться кардиохирургами-аритмологами 

при проведении предсердной электрокардиости-
муляции, а также сердечно-сосудистыми хирурга-
ми при проведении операций на сердце.
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Морфометрические характеристики правого предсердия (x–±sx–)

№ Параметр Мужчины Женщины

1 Поперечный размер ПП, мм 60±5 55±5

2 Верхненижний размер ПП, мм 46±4 41±4

3 Переднезадний размер ПП, мм 56±5 49±4

4 Объем ПП, мл 75±8 63±6

5 Длина правого ушка снаружи, мм 17±4 16±40

6 Ширина длинной оси отверстия правого ушка, мм 17,2±2,0 15,8±1,8

7 Ширина короткой оси отверстия правого ушка, мм 9,2±1,5* 8,60±0,10*

8 Объем правого ушка, мл 5,7±0,7 4,6±0,6

9 Толщина верхней стенки ПП, мм 3,7±0,8 3,5±0,7

10 Толщина передней стенки ПП, мм 3,6±0,9* 3,4±0,8*

11 Толщина задней стенки ПП, мм 3,2±0,7 2,7±0,5

12 Толщина правой стенки ПП, мм 3,2±0,6 2,9±0,6

13 Переднезадний диаметр ОЯ, мм 15,3±2,9 13,5±2,7

14 Верхненижний диаметр ОЯ, мм 19±4 16,±4

15 Площадь овальной ямки, см2 8,3±1,9 7,1±1,7

16 Толщина межпредсердной перегородки, мм 6,3±1,2 5,3±1,0

17 Диаметр верхней полой вены, мм 18,7±2,3* 17,8±2,2*

18 Диаметр нижней полой вены, мм 28±3 23,6±2,5

19 Переднезадний размер ПБ, мм 5,1±0,7 4,6±0,7

20 Верхненижний размер ПБ, мм 15,3±2,5 13,1±2,5

21 Диаметр венечного синуса, мм 10,2±1,4 8,9±1,2

22 Расстояние от ВПВ до верхушки ушка ПП, мм 59±5 51±4

23 Расстояние от ВПВ до МПП, мм 25,1± 2,8 23±3

24 Расстояние от МПП до вершины треугольника 
предсердно-желудочкового узла, мм

41±5 37±4

25 Расстояние от верхушки ушка ПП до вершины 
треугольника предсердно-желудочкового узла, мм

58,5±2,8 54,7±2,7

26 Расстояние от верхнепереднего края ОЯ до МПП, 
мм

16,6±2,3 15,5±2,3

Примеч а ни е. ПП — правое предсердие; МПП — межпредсердный пучок; ОЯ — овальная ямка; 
ВПВ — верхняя полая вена; * разница величин незначима.
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MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS 
OF RIGHT ATRIUM AND INTERATRIAL 
BUNDLE: CLINICAL SIGNIFICANCE

D. A. Starchik 1, M. V. Didenko 2, G. S. Pasenov 2, 
S. V. Aisayeva 2, V. A. Ivanov 1, G. G. Khubulava 2

Objective — to study the morphometric characteristics of the 
right atrium (RA) and the interatrial (Bachmann) bundle (IAB) 
of the of the human heart in adults, with the purpose of installa-
tion of endocardial electrodes.

Material and methods. Heart samples from 84 males and 
females of mature and old age who died from noncardiac pathol-
ogy were obtained at autopsy and were examined using cardio-
metric methods, corrosion casting and plastination techniques.

Results. Average IAB thickness was 5.1±0.7 mm, and average 
width — 15.3±3.1 mm.

RA inferior-superior size was equal to 49.3±2.6 mm, transver-
sal size — to 40.6±2.5 mm.

The distance from the lateral margin of the ostium of the supe-
rior vena cava (SVC) to the top of the RA appendage (58.8±4.7 
mm) was larger than the distance from SVC ostium to the IAB 
region (25.1±2.8 mm). The distance from the IAB to the compact 
part of the atrioventricular node (AVN) was, on the average, 17.9 
mm shorter than the distance from the RA appendage to the AVN.

Conclusion. During cardiac stimulation from IAB region, 
electric impulse will reach AVN quicker than that from the RA 
appendage, while implantation of an atrial lead into the IAB 
region is preferable from anatomical and electrophysiological 
points. It is shown that for positioning of a lead into IAB region, 
the stylet with a curvature of smaller diameter is required.

Key words: right atrium, interatrial (Bachmann) bundle, mor-
phometric parameters, cardiac pacing
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