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Summary 
Conducted was an analysis of the morbidity of urinary 

bladder cancer in the Samara region for the period from 
1989 to 2007. Revealed was a significant increase in 
the incidence of this pathology from 7,5%ooo in 1989 to 
13,7%ooo in 2007. The maximum morbidity in both men 
and women account for the age of 70 and older – 158,6%ooo 
and 20,8%ooo respectively. Revealed were the gender 
differences in the morbidity of urinary bladder cancer. 
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age-related morbidity in men and women, trends in 
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Реферат
Неинвазивными методами обследования изучены 

состояние венозной системы сердца и изменение её 
при хронической сердечной недостаточности. Уста-
новлено, что размеры венозной системы и просвета 
крупных вен сердца существенно увеличиваются в 
зависимости от стадии хронической сердечной недо-
статочности. Для оценки состояния венозной системы 
сердца была использована спиральная компьютерная 
томография — новый высокотехнологичный неинва-
зивный метод.

Ключевые слова: хроническая сердечная недоста-
точность, венозная система сердца, неинвазивные ме-
тоды исследования.

Хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) продолжает оставаться большой кли-
нической проблемой. При изучении сердечно-
сосудистых заболеваний артериальная систе-
ма человека всегда была в центре внимания 
морфологов, патологов и клиницистов. Вместе 
с тем вены сердца человека в условиях пато-
логии изучались лишь немногими исследо-

вателями [2, 3, 8, 9], и все они носят морфо-
логический или морфолого-анатомический 
характер. При патологических состояниях 
сердечно-сосудистой системы венозное русло 
так же, как и артериальное, претерпевает це-
лый ряд морфофункциональных изменений. 
Малочисленные сообщения на эту тему не 
освещают картину происходящих измене-
ний, не установлены все компенсаторно-при-
способительные свойства в венозной системе 
сердца (ВСС) и их значение в развитии ХСН. 
Дефицит фактологического материала связан 
с тем, что прижизненное исследование ВСС 
человека чрезвычайно сложно. Контрастная 
ангиография (коронография), получившая 
широкое распространение в последние годы 
при исследовании артериальной системы сер-
дца, не смогла оказаться полезной для визуа-
лизации вен сердца. До настоящего времени 
объектом исследования у морфологов в боль-
шинстве случаев служит фундаментальная 
и прикладная анатомия венозных сосудов 
сердца. Целью значительного числа работ 
является изучение микрохирургической ана-
томии, строения стенки вен, межсосудистых 
анастомозов, различий и типов кровоснабже-
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ния сердца, прикладной анатомии вен серд-
ца в норме [10]. Между тем для проведения 
трансвенозных терапевтических процедур, 
таких как бивентрикулярная стимуляция и 
др., необходимо анатомическое картирование 
сердечных вен и ВС в патологии с определе-
нием взаимосвязи между вариациями анато-
мии венозных структур при тех или других 
патологических состояниях миокарда (ише-
мизированного миокарда прежде всего). Это 
позволяет и более глубоко понять механизмы 
развития хронических сердечно-сосудистых 
заболеваний с исходом в синдром ХСН.

Эхо-допплеркардиографическое иссле-
дование (Эхо-КГ), которое при технически 
грамотном выполнении и правильной интер-
претации полученных данных дает достаточ-
но подробную информацию об анатомии и 
функции сердца, о состоянии его крупных 
сосудов, оказывается малоинформативным 
при попытке визуализировать элементы внут-
рисердечной венозной системы [5, 13, 14, 15]. 
Интенсивное развитие высоких технологий в 
последнее время позволяет использовать для 
визуализации различных областей ВСС дру-
гие неинвазивные способы получения изоб-
ражения, несравнимые по информативности 
с Эхо-КГ; в ряде случаев они уже вытесняют 
традиционную инвазивную ангиографию. 
В 1989 г. появилась спиральная компьютерная 
томографии (МСКТ), а в 1999 г. были созданы 
мультиспиральные компьютерные томографы 
с возможностью 3D-реконструкции изображе-
ния. С появлением 16—64-мультиспиральных 
компьютерных томографов с толщиной среза 
до 0,5 мм и возможностью быстро по времени 
(120—250 мс) получить срез стало реальностью 
иметь детальное представление о сосудистой 
системе сердца [6, 16, 17, 21]. При МСКТ при-
меняют ретроспективную кардиосинхрони-
зацию, позволяющую в полной мере исполь-
зовать преимущества объемной томографии, 
устраняющей появление артефактов от со-
кращений сердца [1]. Достоинством МСКТ 
является объемный характер томографии с 
возможностью использования тонких срезов, 
что существенно увеличивает пространствен-
ное разрешение метода по оси Z (ось движе-
ния ствола). Анатомическая визуализация с 
помощью МСКТ выгодно отличается от обще-
принятой ангиографии, так как это не просто 
люменология (наука о просвете сосуда), а спо-
соб, снабжающий исследователя информаци-
ей не только о детальной анатомии артерий, 
вен и ВС сердца, но и о состоянии стенки со-
суда [18, 19]. Сейчас метод чаще применяется 
для оценки состояния коронарных артерий 
при их атеросклеротическом поражении, для 
контроля эффективности оперативных вме-
шательств при аорто-коронарном шунтирова-

нии и ангиопластике [4, 7, 11, 12,]. МСКТ мо-
жет стать ценным инструментом для оценки 
венозного компонента сосудистого русла при 
различных видах его патологии с исходом в 
синдром ХСН [ 20, 22].

Цель исследования — выявить состояние 
ВСС и изменение ее при ХСН новым неинва-
зивным методом обследования. 

На базе Российского кардиологического 
научно-производственного комплекса, от-
дела томографии Института кардиологии 
им. А.Л. Мясникова был обследован 41 па-
циент методом МСКТ сердца. Для этого ис-
пользовался 64-спиральный компьютерный 
томограф ’’Toshiba Aguilion’’по общепринятой 
методике. Просмотр данных и диагностичес-
кая оценка полученных изображений выпол-
нялись на экране рабочей станции. 

Были сформированы 2 группы: 1-я (конт-
роль) включала пациентов, у которых сердеч-
но-сосудистые заболевания анамнестически 
не прослеживались, отсутствовали и клини-
ческие данные. Результаты лабораторного и 
инструментального обследований также ис-
ключали наличие врожденной или приобре-
тенной сердечно-сосудистой патологии. Груп-
пу контроля составил 21 человек — 8 женщин 
и 13 мужчин (средний возраст — 50,6 года). 
Во 2-й группе было 20 пациентов с заболева-
ниями сердечно-сосудистой системы (по пре-
жним критериям отбора) с синдромом ХСН. 
Все они были подразделены в зависимости от 
стадии ХСН на 3 подгруппы: с синдромом 
ХСН II-А стадии (8 чел.), с выраженными яв-
лениями ХСН II-Б стадии (5) и 7 пациентов с 
синдромом ХСН III стадии (все больные име-
ли III—IV ФК). При исследовании уточнялось 
состояние венечного синуса — ВС (SC) и круп-
ных вен сердца: нижней полой вены — НПВ, 
задней межжелудочковой вены — ЗМЖВ 
(PIV), задней вены левого желудочка — ЗВЛЖ 
(PVLV), большой вены сердца — БВС (GCV), 
левой краевой вены сердца — ЛКВ (LMV).

Методом МСКТ было выявлено, что сред-
няя величина диаметра просвета ВС в груп-
пе больных с ХСН увеличена в сравнении с 
контролем: 16,8 мм — соответственно передне-
задний размер и 30 мм — верхненижний раз-
мер, в группе контроля — соответственно 10,24 
и 17,5 мм (р<0,05). В зависимости от стадии 
ХСН (сравнение групп пациентов с ХСН IIА 
стадии, III ФК и IIБ, III—IV ФК с наиболее тя-
желой ХСН III, IV ФК стадий) данный пока-
затель увеличивался от 14,75 (переднезадний 
размер) и 22 мм (верхненижний размер) до 
20,91 и 43,1 мм (р<0,05) соответственно двум 
названным размерам (рис.1).

Просвет крупных вен сердца у пациентов 
с синдромом ХСН по данным МСКТ значи-
тельно превышал средние значения в группе 
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контроля: диаметр НПВ в группе контроля: 
диаметр НПВ в группе контроля — 17,8 мм, 
у больных ХСН — 30,6 мм; в зависимости от 
стадии ХСН у пациентов со стадией ХСН IIА, 
III ФК — 26 мм, со стадией ХСН IIБ,III-IV ФК — 
32 мм и у больных ХСН стадии III, IV ФК — 
34 мм. Среднее значение диаметра просвета 
БВС в месте впадения в ВС в группе контроля 
равнялось 6,34 мм, у больных с ХСН — 10,39 мм; 
ЗМЖВ — соответственно 4,89 и 8,62 мм, 
ЗВЛЖ — 3 и 4,13 мм; ЛКВ — 3,04 и 5,4 мм. 

Соответственно стадиям ХСН (IIА, III ФК; 
IIБ,III-IV ФК и III, IV ФК) диаметр просвета 
исследованных вен сердца изменялся следую-
щим образом: просвет БВС — 8,60, 9,48 и 13,11 мм; 
ЗМЖВ — 7,0, 8,24 и 10,62 мм; ЗВЛЖ — 
3,30, 4,38 и 4,71 мм; ЛКВ — 5,32, 5,05 и 5,87 мм 
(рис.2).

исследования венозной системы сердца поз-
воляют расширить существующую на сегодня 
картину патогенеза ХСН и диктуют необходи-
мость поиска новых путей коррекции терапии 
данного синдрома.

При обследовании больного ХСН помимо 
оценки артериальной системы сердца необхо-
димо всеми доступными методами изучать ве-
нозную систему сердца, для этого у клиницис-
тов появились реальные возможности. МСКТ 
сердца обеспечивает получение репрезентатив-
ных данных, но на сегодняшний день этот ме-
тод находится в стадии становления и требует 
дальнейшего развития, изучения и внедрения 
в практику врача.
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Различия в значениях БВС в группе кон-
троля и в группе с ХСН в среднем, а также 
между группами по мере утяжеления явлений 
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NEW TECHNOLOGIES IN THE ASSESSMENT 
OF THE VENOUS SYSTEM OF THE HEART IN 
NORMAL AND PATHOLOGICAL CONDITIONS 

O.N. Akaemova 

Summary 
Using non-invasive methods of investigation examined 

was the state of the venous system of the heart and its 
changes in chronic heart failure. Established was the fact 
that in chronic heart failure the size of the venous system 
and the lumen of large veins of the heart are significantly 
increased depending on the stage of chronic heart failure. 
To assess the state of the venous system of the heart used 
was the spiral computed tomography – a new non-invasive 
high-technology method. 

Key words: chronic heart failure, the venous system of 
the heart, non-invasive methods of investigation.
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Реферат
Представлены распространённость, основные диа-

гностические критерии, классификация хронических 
запоров и энкопреза у детей. Выделены факторы риска 
и клинические стадии развития заболевания у пациен-
тов разного возраста. Подтверждено, что современный 
алгоритм лечения представленной патологии основы-
вается на индивидуальном, комплексном и патогене-
тическом подходе.

Ключевые слова: запоры, энкопрез, дети.

Распространённость
Расстройства дефекации у детей представ-

ляют одну из самых сложных и нерешенных 
задач в детской гастроэнтерологии. Их рас-
пространенность колеблется от 1,2 до 8% [35]. 
В последнее время проблеме хронических 
запоров и энкопреза уделяется огромное вни-
мание, однако большинство врачей не знают 
алгоритма диагностики и лечения детей с дан-
ной патологией [42]. Несмотря на тщательное 

обследование и правильно подобранную тера-
пию, состояние здоровья может улучшиться в 
будущем лишь у 50—70% детей [19, 20]. 

Терминология и классификация
«Римские критерии III» (2006) определяют 

хронический запор у детей при наличии двух 
из нижеперечисленных симптомов: меньше 
двух дефекаций в неделю, один эпизод недер-
жания кала в неделю, болезненная дефекация, 
наличие большого количества фекалий в пря-
мой кишке, пальпирующихся через переднюю 
брюшную стенку, большой диаметр фекалий, 
которые могут затруднить дефекацию, создать 
«обструкцию выхода», ощущение неполного 
опорожнения кишечника или использование 
мануальной помощи при дефекации. Два из 
этих симптомов должны встречаться у детей 
до 4 лет в течение одного месяца, у детей стар-
ше 4 лет — в течение 2 месяцев, с возможным 
исключением синдрома раздраженного ки-




