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использовать различные методы выделения 
Ureaplasma urealyticum.

2. Для индивидуализации терапии новорожден-
ных необходимо определять чувствительность 
уреаплазм к различным макролидам.
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Статистика подтверждает, что сердечно-
сосудистые заболевания, в основном ише-
мическая болезнь сердца, являются основ-

ной причиной смертности в большинстве стран 
мира. Распространенность ишемической болезни 
сердца в России составляет среди всего населе-
ния 13,5±0,1 % и увеличивается с возрастом, со-
ставляя более 50 % среди населения старше 70 
лет [5]. Сосуды сердца человека являются объек-
том многочисленных исследований [1–3], однако 
ряд вопросов все еще остался нерешенным.

Цель исследования: определить морфометриче-
ские особенности организации субэпикардиального 
артериального и венозного русел сердца людей по-
жилого возраста при правовенечном варианте ветвле-
ния венечных артерий и варианте распределения вен с 
преобладанием системы средней вены сердца. 

Материал и методы. Изучение 15 сердец людей 
пожилого возраста осуществлялось комплексно с ис-
пользованием анатомических, рентгенологических, 

гистологических и морфометрических методов. Из-
мерение длины сосудов, их внутреннего и наружного 
диаметров, площади сечения проводилось с исполь-
зованием специальной компьютерной программы 
(ВидеоТест-Морфология, 5,0). Применение совре-
менного компьютерного и математического модели-
рования позволило разработать оптимальные морфо-
математические модели коронарных артерий и вен 
сердца, а также соответствующие им графики изме-
нения морфофункциональных параметров сосудисто-
го русла людей пожилого возраста. 

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проведена вариационно-статистическим методом 
в программе «Statistiсa 6,0» [4].

Результаты и обсуждение. На протяжении перед-
ней межжелудочковой борозды установлены морфо-
функциональные особенности участков разветвления 
передней межжелудочковой ветви (ПМЖВ) левой ве-
нечной артерии и уровней слияния притоков большой 
вены сердца.

Субэпикардиальный отдел ПМЖВ образует на боль-
шинстве исследованных сердец 4±1 генерации. Sсеч. 
начального отдела основного ствола ПМЖВ составляет 
15,2±1,6 мм2, несколько снижается до 11,9±1,4 мм2 при 
разделении на производные. Общая площадь сечения 
«дочерних» ветвей I уровня деления снижается, со-
ставляя соответственно 9,07±0,41 мм2 и 0,95±0,07 мм2. 
Длина основного ствола не превышает 28,7±1,9 мм. 
Конечный отдел левой «дочерней» ветви погружается в 
миокард через 36,4±1,5 мм. На передней поверхности 
левого желудочка Sсеч. конечного отдела основного 
ствола II уровня деления ПМЖВ длиною 3,8±0,2 мм со-
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ставляет 11,3±0,7 мм2. Однако суммарная Sсеч. его про-
изводных возрастает до 12,8±1,3 мм2. Конечный отдел 
правой «дочерней» ветви через 54,6±1,4 мм в средней 
трети передней межжелудочковой борозды погружает-
ся в миокард. Sсеч. конечного отдела основного ствола 
III уровня деления ПМЖВ уменьшается до 5,7±0,4 мм2, 
достигая длины 33,6±2,1 мм. При этом общая Sсеч. 
«дочерних» ветвей возрастает в 1,52 раза, составляя 
соответственно 4,9±0,3 мм2 и 3,8±0,2 мм2. Левая «до-
черняя» ветвь, достигая длины 60,6±3,6 мм, не дает 
субэпикардиальных ветвей и погружается в миокард. 
Перед IV уровнем деления ПМЖВ Sсеч. конечного отде-
ла основного ствола снижается до 4,2±0,3 мм2, однако 
суммарная площадь сечения производных достигает 
3,6±0,2 мм2, составляя соответственно 1,3±0,1 мм2 
и 2,3±0,1 мм2. При этом его длина не превышает 
29,2±0,3 мм. Не отдавая субэпикардиальных ветвей, 
конечные отделы правой и левой «дочерних» ветвей на 
передней стенке левого желудочка через 24,4±1,2 мм и 
40,3±2,0 мм соответственно проникают в миокард.

Исследование показало, что на грудино-реберной 
поверхности сердца субэпикардиальный отдел боль-
шой вены сердца включает 3±1 уровня слияния (УС). 
I УС формируется в результате соединения правого 
(ПП) и левого притоков (ЛП) I УС. Sсеч. ПП I УС, дли-
ною 4,0±0,1 мм, увеличивается от начального отдела 
к конечному от 0,20±0,06 мм2 до 0,40±0,09 мм2. Sсеч. 
начального и конечного отделов ЛП, длиною 8,0±0,1 
мм, составляет 0,85±0,08 мм2. II УС образован слияни-
ем его ПП и ЛП. У места выхода из миокарда Sсеч. ПП, 
длиною 10,0±1,0 мм, составляет 0,98±0,08 мм2, увели-
чиваясь по направлению к конечному до 1,33±0,12 мм2. 
Длина ЛП в большинстве наблюдений не превышает 
18,0±1,5 мм, его Sсеч. от начального до конечного от-
дела не меняется, составляя 0,75±0,05 мм2. После II УС 
формируется основной ствол, являющийся ПП III УС. 
Значение Sсеч. от начального до конечного отдела ПП 
III УС незначительно увеличивается от 2,27±0,15 мм2 
до 2,69±0,17 мм2, при этом длина его не превыша-
ет 15,0±1,0 мм. Sсеч. начального отдела ЛП, длиною 
22,0±1,8 мм, равна 1,21±0,11 мм2. В конечном отделе 
данный показатель увеличивается до 2,29±0,18 мм2. 
Перед впадением в венечный синус Sсеч. большой 
вены сердца увеличивается до 10,3±0,1 мм2, а длина 
достигает 20,0±1,5 мм. 

Исследование особенностей структурно-функцио-
нальной организации сосудистого русла сердца на 
протяжении задней межжелудочковой борозды выя-
вило особенности ангиоархитектоники задней меж-
желудочковой ветви правой венечной артерии (ПВА) и 
средней вены сердца.

Sсеч. конечного отдела основного ствола уровня 
деления ПВА на огибающую часть ПВА и заднюю меж-
желудочковую ветвь снижается по сравнению с Sсеч. 
его начального отдела в 1,23 раза, достигая длины 
41,9±1,4 мм. Общая Sсеч. его производных увеличи-
вается до 18,28±1,24 мм2, составляя соответственно 
7,54±0,2 мм2 и 10,74±1,2 мм2. Sсеч. конечного отде-
ла основного ствола последующего уровня деления 
задней межжелудочковой ветви, длиною 8,6±0,5 мм, 

составляет 8,56±0,31 мм2. Общая Sсеч. «дочерних» 
ветвей увеличивается до 13,6±1,21 мм2, составляя 
соответственно 11,33±1,12 мм2 и 2,27±0,71 мм2. Ле-
вая и правая «дочерние» ветви длиною соответствен-
но, 18,9±1,8 мм и 69,7±2,4 мм, на протяжении задней 
межжелудочковой борозды погружаются в миокард. 

Субэпикардиальный отдел средней вены серд-
ца включает 2±1 уровня слияния на диафрагмальной 
поверхности органа. I УС формируется в результате 
слияния ЛП и ПП. Sсеч. ЛП I УС, длиною 5,0±0,1 мм, 
увеличиваются от начального отдела к конечному 
от 1,21±0,11 мм2 до 1,89±0,12 мм2. Sсеч. начально-
го отдела ПП I УС, длиною 14,0±1,0 мм, составляет 
1,86±0,13 мм2, а в конечном отделе не превышает 
2,24±0,18 мм2. II УС образован слиянием ЛП и ПП. 
Sсеч. начального отдела ПП II УС, длиною 58,0±3,5 мм, 
увеличивается по направлению к конечному, состав-
ляя, соответственно, 4,56±0,31 мм2 и 18,85±1,52 мм2. 
Sсеч. начального отдела ЛП II УС, длиною 10,0±1,0 мм, 
составляет 0,37±0,11 мм2, а в конечном отделе не пре-
вышает 0,41±0,25 мм2. Sсеч. начального отдела основ-
ного ствола средней вены сердца, длиною 10,0±1,1 
мм, составляет 18,2±1,5 мм2; по направлению к месту 
впадения в венечных синус данный показатель снижа-
ется до 17,3±1,2 мм2.

Заключение. Представленная структурно-
функциональная организация субэпикардиального 
артериального и венозного русел сердца характери-
зует особенности васкуляризации грудино-реберной 
и диафрагмальной поверхности органа у людей пожи-
лого возраста при правовенечном варианте ветвления 
венечных артерий и варианте распределения вен с 
преобладанием системы средней вены сердца.
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