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Использование мелких лабораторных гры-
зунов в работах по изучению морфологии си-
стемы проведения импульса в норме и в экс-
периментах, в том числе и с использованием 
световой, а также электронной микроскопии, 
требует различать рабочий миокард от проводя-
щего уже на этапах взятия материала. Для это-
го необходимо досконально знать топографию 
основных узлов и пучков системы проведения, 
поскольку на этапе забора материала отличить 
их от приузлового рабочего миокарда весьма 
затруднительно. В классических ультраструк-
турных исследованиях применяется фиксация 
вырезанных из органа мелких кусочков сердца, 
размером около одного кубического миллиметра 
для равномерной фиксации и пропитки ткани 
компонентами эпоксидных смол. Такой под-
ход затрудняет последующий поиск элементов 
системы проведения среди рабочего миокарда 
и приводит к путанице в определении тканево-
го и клеточного состава проводящего миокар-
да, особенно в эксперименте [Павлович, 2000]. 
Поскольку атриовентрикулярная часть прово-
дящей системы сердца заложена в межпред-
сердной (МПП) и межжелудочковой перегород-
ках (МЖП) органа, толщина которых у мышей 
и крыс небольшая, то при взятии материала обе 
перегородки вырезались единым блоком [Павло-
вич, Просвирнин 2012], без разрезания на мел-
кие кусочки и фиксировались в охлажденных 
забуференных растворах глютарового альдегида 
или параформальдегида в течение нескольких 
часов, а затем дофиксировались в четырехокиси 
осмия. Материал дегидратировали и заключа-
ли в эпоксидные смолы [Павлович, 1988]. Рез-
ку таких блоков проводили перпендикулярно 
МПП и МЖП, либо от отверстия коронарного 
синуса, либо с противоположной стороны. Это 
позволяло идентифицировать атриовентрику-
лярный узел (АВУ), и атриовентрикулярный 
пучок Гиса (АВП) с его ножками на полутонких 

срезах (1 мкм), окрашенных толуидиновым си-
ним или сафранином О. При противоположном 
направлении резки части проводящей системы 
сердца идентифицировались в обратном по-
рядке. Если перед исследователем стоит задача 
досконального изучения ветвлений ножек АВП, 
или выявления его межвидовых или индивиду-
альных вариаций у разных животных, то после-
довательную резку можно проводить в других 
плоскостях: например, с низа единого блока 
со стороны МЖП (вверх) или сверху блока со 
стороны МПП (вниз). Последняя плоскость по-
зволит выявить имеющиеся межузловые пути 
проведения, входящие в АВУ [Павлович, 1983]. 
Возможна и третья плоскость резки – парал-
лельная общей плоскости МПП и МЖП со сто-
роны полостей сердца. Причем такая резка воз-
можна или со стороны правых камер сердца или 
со стороны левых камер сердца. Она позволит 
идентифицировать элементы атриовентрику-
лярной части проводящей системы сердца на 
предмет их вариабельного расположения от-
носительно массивов рабочего миокарда пере-
городок и центрального фиброзного тела, а для 
МПП, позволит идентифицировать приузловые 
нервные ганглии, которые изредка встречаются 
в этой части сердца у мелких грызунов. 
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Форма и топография двенадцатиперстной 
кишки (ДК) дегу в литературе не описаны. Я из-
учил ДК у 10 дегу 3 мес обоего пола (послойное 
препарирование после фиксации в 10% форма-
лине и фотографирование). 

 ДК у дегу имеет форму подковы с удлинен-
ной краниальной частью, располагается вправо 
от средней линии, фронтально, окружает голов-
ку поджелудочной железы. ДК подвижна, восхо-
дящая часть имеет короткую брюшинную связь 
с дорсальной брюшной стенкой.

ДК дегу имеет 5 частей: 1) короткая и широ-
кая начальная часть – луковица, которая отделе-
на от желудка выраженным циркулярным суже-
нием (пилорус); 2) протяженные и более узкие 


