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ВЕНОЗНОГО РУСЛА СЕРДЦА 
В ПОДРОСТКОВОМ И ЮНОШЕСКОМ ВОЗРАСТЕ
Н. В. Нейжмак, А. А. Коробкеев, О. Ю. Лежнина
Ставропольская государственная медицинская академия

А
нализ литературных сведений по морфоло-

гии, кардиохирургии и кардиологии показал, 

что при наличии значительного объема ин-

формации об ангиоархитектонике сосудистого 

русла сердца [3,4] практически отсутствуют све-

дения о структурно-функциональной организации 

венозного субэпикардиального русла сердца, 

применительно к венам системы венечного сину-

са (ВС) в подростковом и юношеском возрасте.

Цель исследования: установить закономерности 
изменения суммарного сечения (∑Sсеч.) субэпикар-
диальных отделов основных вен сердца системы ВС в 
подростковом и юношеском возрасте при трёх крайних 
вариантах их распределения (ВРВ): 1Ав-ВРВ с преобла-
данием системы большой вены сердца (БВС); 2Вв-ВРВ 
с преобладанием системы средней вены сердца (СВС); 
3Вв-ВРВ с равными значениями систем БВС и СВС [2].

Материал и методы. Исследовано венозное субэ-
пикардиальное русло 30 сердец людей подросткового 
и юношеского возраста. Изучение субэпикардиальных 
отделов БВС и СВС проводилось комплексно с исполь-
зованием анатомических, рентгенологических, гисто-
логических и морфометрических методов. Обработка 
полученных морфофункциональных показателей про-
водилась с помощью оригинальных и специальной (Vid-
eo-TesT-Morpho, 5,0) компьютерных программ, позво-
ляющих создать оптимальные морфоматематические 
модели (ОММ) основных вен сердца системы ВС.

Вариационно-статистическая обработка результа-
тов исследования проведена с использованием паке-
та анализа данных в программе «Excel Windows Office 
XP» и «Statistika 6,0» (Statsoft, USA) [1].

Результаты и обсуждение. Анализ ОММ субэпи-
кардиальных отделов венозного русла вен системы ВС 
при 1Ав-ВРВ у подростков показал скачкообразное 
увеличение ∑Sсеч. на всём протяжении. Изменения 
∑Sсеч. БВС имеют неравномерный характер от на-
чальных отделов до впадения в ВС. В нижней и средней 
третях передней межжелудочковой борозды (ПМЖБ) 
отмечены резкие подъёмы ∑Sсеч. с последующим по-
вышением на протяжении верхней трети до перехода 
в ВС. При анализе ∑Sсеч. СВС установлено, что в ниж-
ней трети задней межжелудочковой борозды (ЗМЖБ) 
она остается неизменна, увеличивается на уровне 
средней трети и имеет плавный линейный характер в 
её верхней трети до впадения в ВС.

Анализ ОММ субэпикардиальных отделов венозно-
го русла вен системы ВС при 2Вв-ВРВ показал равно-
мерное его увеличение в начальных и средних отде-
лах и ярко выраженное в конечных, до впадения в ВС. 
∑Sсеч. БВС увеличивается на всей территории рас-
пространения – от начальных отделов до перехода в 
ВС. В нижней трети ПМЖБ ∑Sсеч. первоначально уве-
личивается, а затем остается неизменной. Последую-
щее линейное увеличение ∑Sсеч. объясняется отсут-
ствием притоков в средней и верхней третях ПМЖБ. 
Изменения ∑Sсеч. СВС характеризуются выраженным 
увеличением в нижней трети и начальном отделе сред-
ней трети ЗМЖБ. В верхней трети ЗМЖБ увеличение 
имеет линейный характер.

Анализ ОММ вен системы ВС при 3Ав-ВРВ показал 
равномерное увеличение ∑Sсеч. до впадения в ВС. 
При анализе ОММ БВС установлены неравномерные, 
скачкообразные изменения ∑Sсеч. на всем протяже-
нии. В средней трети ПМЖБ происходит резкое увели-
чение ∑Sсеч., затем резкое снижение в верхней трети. 
ОММ СВС характеризуется скачкообразным увеличе-
нием ∑Sсеч. с последующим небольшим снижением в 
средней и верхней третях ЗМЖБ.

В юношеском возрасте при 1Ав-ВРВ изменения 
∑Sсеч. БВС имеют неравномерный характер. На раз-
личных уровнях её формирований отмечены резкие 
увеличения ∑Sсеч. с последующим плавным повыше-
нием на протяжении средней и верхней третей ПМЖБ 
до впадения в ВС. Анализ ОММ СВС показал, что на 
протяжении нижней трети ЗМЖБ ∑Sсеч. резко уве-
личивается до максимальных значений. В начальных 
отделах средней трети установлено резкое снижение 
∑Sсеч., а в её верхней трети увеличивается линейно 
до впадения в ВС.

Исследование ОММ венозного русла вен системы 
ВС при 2Вв-ВРВ показало равномерное интенсивное 
увеличение ∑Sсеч. на всей территории распростра-
нения. Изменения ∑Sсеч. БВС имеет скачкообразное 
выраженное увеличение в нижней трети ПМЖБ до впа-
дения в ВС. В её средней и верхней третях увеличе-
ние имеет плавный характер за счет отсутствия круп-
ных притоков на данном участке до перехода в ВС. 
При анализе ОММ СВС на всем протяжении выявлены 
увеличения ∑Sсеч.. Сначала выраженное увеличение, 
а затем неизменные значения ∑Sсеч. отмечены на 
участке от начальных отделов до средней трети ЗМЖБ. 
Дальнейшие резкие увеличения соответствуют обра-
зованию двух уровней слияния её крупных притоков.

При изучении ОММ венозного русла вен системы 
ВС при 3Ав-ВРВ установлено первоначально выра-
женное, а затем скачкообразное его увеличение до 
впадения в ВС. Анализ ОММ БВС показал неравно-
мерное, скачкообразное изменение ∑Sсеч. на всем 
протяжении, соответствующее различным уровням 
слияния изучаемых сосудов, с последующим неболь-
шим снижением на границе верхней и средней трети 
ПМЖБ, а также линейным увеличением в верхней тре-

Нейжмак Нелли Викторовна, аспирант кафедры анатомии 
Ставропольской государственной медицинской академии; 
тел.: (8652) 353229.

Коробкеев Александр Анатольевич, доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой анатомии Ставропольской 
государственной медицинской академии; 
тел.: (8652) 353229; e-mail:Korobkeev@Stgma.ru.

Лежнина Оксана Юрьевна, кандидат медицинских наук, 
доцент кафедры анатомии Ставропольской государственной
медицинской академии; тел.: (8652) 353229; 
e-mail: okliz26@mail.ru.



112

ЗАМЕТКИ ИЗ ПРАКТИКИ

ти до перехода в ВС. Изучение ОММ СВС показало 
скачкообразное увеличение ∑Sсеч. на всем протяже-
нии. После резкого увеличения ∑Sсеч. в области сред-
ней трети ЗМЖБ выявлен неравномерный его подъём 
до впадения в ВС.

Заключение. Проведенное исследование показа-
ло, что динамика изменений ∑Sсеч. субэпикардиаль-
ных отделов основных вен системы ВС в подростковом 
и юношеском возрасте коррелирует с различными 
уровнями формирования, топографией, а также с ва-
риантами распределения вен, что нашло отражение в 
особенностях конструкции разработанных ОММ изу-
ченных сосудов.
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ПЕРЕКРУТ ЯИЧКА У РЕБЕНКА 1 ГОДА ЖИЗНИ
С. В. Минаев, Ю. Н. Болотов, А. Э. Альберт, Д. А. Прислегина, М. В. Бутко
Ставропольская государственная медицинская академия

В
первые перекрут яичка описал Delasiauve в 

1840 году. Заворот яичка является самым тя-

желым заболеванием из патологии, входящей 

в синдром «острой мошонки» [1]. Частота встречае-

мости этой патологии в урологических стационарах 

составляет 1 / 500 [2]. До 20 % случаев приходит-

ся на детей первых 10 лет жизни и 50 % наблюде-

ний до наступления половой зрелости [4]. Заворот 

гонады всегда требует экстренного оперативного 

вмешательства, т.к. уже через 12 часов от начала 

заболевания происходит некроз пораженного орга-

на. Клиническая картина перекрута яичка зачастую 

сходна с проявлениями перекрута гидатид, остро-

го орхита, эпидидимита и некоторых других забо-

леваний [5]. Сложность клинической диагностики 

перекрута яичка требует от хирурга расширения 

показаний к оперативной ревизии органов мошон-

ки при малейшем подозрении на это заболевание. 

После внедрения в клиническую практику доппле-

ровского ультразвукового исследования мошонки 

появилась возможность объективной диагностики 

острых хирургических заболеваний яичка [3]. При-

ведем собственное наблюдение точной доопера-

ционной диагностики перекрута яичка у мальчика 

раннего возраста, основанной на ультразвуковом 

допплеровском исследовании.

Мальчик К., 4 месяцев жизни, поступил в ДХО № 1 
краевой детской клинической больницы г. Ставрополя 
25.02.2011 с жалобами на беспокойство, увеличение 
в размерах и покраснение кожи левой половины мо-
шонки. Со слов матери, указанные явления появились 
утром этого же дня, в связи с чем родители обрати-
лись в поликлинику по местожительству, откуда ребе-
нок был направлен в стационар для обследования и 
решения вопроса о тактике дальнейшего лечения.

Из анамнеза жизни установлено, что ребенок от 
5 беременности (исход предыдущих беременностей – 
медицинские аборты), протекавшей на фоне гестоза в 
первой половине и завершившейся срочными родами 
путем операции кесарева сечения. Масса при рожде-
нии – 3270 г, длина – 52 см. Закричал сразу. Выписан из 
роддома на 6 сутки. Вскармливание естественное. Со-
циальный и генеалогический анамнез не отягощены.

Объективный статус. Состояние при поступлении 
среднетяжелое, обусловленное болевым синдромом. 
В сознании, на осмотр реагирует негативно. Температу-
ра тела 37,2 оС. Кожные покровы бледно-розовой окра-
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