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ВЕН У ПРАВОМУ ПЕРЕДСЕРДІ ПЛОДА 

Тіткова О.Ю., Кандибей В.К. 
ІІ медичний факультет, V курс, І медичний факультет, V курс 

Згідно деяких авторів у правому передсерді плода відбувається змішування крові 
нижньої та верхньої порожнистих вен (F. Netter, 2014), але на яких саме фазах роботи серця 
воно відбувається дані відсутні. Деякі автори спростовують факт змішування крові 
(Е.И. Васильева, 2012). Нас зацікавило: відбувається це змішування чи ні? 

Ми вважаємо, що ток крові верхньої та нижньої порожнистих вен залежить від 
топографії отворів верхньої та нижньої порожнистих вен, овального отвору, правого 
передсердно-шлуночкового отвору та величини клапана нижньої порожнистої вени, а також від 
фази серцевого циклу. 

Отвір верхньої порожнистої вени знаходиться між верхньою та передніми стінками, а 
отвір нижньої порожнистої вени знаходиться між верхньою, задньою та медіальною стінками 
(С.С.Михайлов, 1987). Отже, проекція отвору верхньої порожнистої вени на правий 
передсердно-шлуночковий отвір знаходиться попереду від отвору нижньої порожнистої вени. 
Отвір нижньої порожнистої вени знаходиться латерально від овального отвору, між нижньо-
передніми краями цих отворів є клапан нижньої порожнистої вени. Згідно даних 
Е.М. Маргорина (1977), овальний отвір може займати верхнє, середнє і нижнє положення. 
При нижньому положенні овальний отвір знаходиться найближче до отвору нижньої 
порожнистої вени. 

Серцевий цикл має такі фази: 1) діастола передсердь та систола шлуночків; 2) діастола 
шлуночків та систола передсердь; 3) діастола шлуночків та діастола передсердь.       

На першій фазі в результаті закриття правого передсердно-шлуночкового отвору 
відбувається змішування крові порожнистих вен. На другій фазі ця змішана кров потрапляє в 
правий шлуночок. А на третій фазі вся кров із нижньої порожнистої вени іде через овальний 
отвір в ліве передсердя, а із верхньої порожнистої вени до правого шлуночка, при  низькому 
положенні овального отвору. При високому і середньому положенні овального отвору, 
швидше за все, частина крові верхньої порожнистої вени змішується з кров'ю нижньої 
порожнистої вени.  

Отже, кров в правому шлуночку  менш оксигенована, ніж кров, яка  іде із правого 
передсердя в ліве передсердя.  Оскільки легені не функціонують, то більша частина крові із 
легеневого стовбура через артеріальну протоку іде в аорту. Та кров, що іде в легеневі артерії 
проходить через легені  без зміни  хімічного складу і через легені вени поступає в ліве 
передсердя. Виходячи з цього, в ліве передсердя на стадії його діастоли поступає оксигенована 
кров із нижньої порожнистої вени, частина дезоксигенованої крові верхньої порожнистої вени і 
змішана кров із легеневих вен. 

Ми вважаємо, що змішування крові залежить від форми серця. Якщо серце більш 
вертикальне (довге і вузьке), тоді отвір верхньої порожнистої вени знаходиться попереду 
отвору нижньої порожнистої вени. Якщо вісь серця зміщується до горизонтальної площини 
(широке і коротке серце), тоді отвір верхньої порожнистої вени зміщується назад, а отвір 
нижньої порожнистої вени вперед, струмені крові наближаються один до одного і шанс 
змішування збільшується. 
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