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са снижается, однако традиционная интерпретация 
этого явления, как следствия разрушения тимоцитов 
под действием выраженной концентрации кортизона, 
вряд ли соответствует действительности: количество 
клеточного детрита, обнаруженного в ткани тимуса в 
свободном либо захваченном макрофагами состоя-
нии, явно не пропорционально масштабам явления. 
По мнению авторов [7], речь идет, скорее всего, о ми-
грационных процессах и об уходе тимоцитов на дру-
гие территории. Мы в своей работе придерживаемся 
аналогичной точки зрения. 

Известно, что взаимодействие созревающих 
лимфоцитов с ретикулоэпителиальными клетками 
служит условием процесса положительной селек-
ции тимоцитов, их дифференцировки и миграции [3]. 
Описанная морфологическая картина тимуса при 
лазерном воздействии согласуется с имеющимися 
в литературе сведениями о стимулирующем влия-
нии ИК лазерного излучения на генетический аппа-
рат лимфоидных клеток, а также выработку ретику-
лоэпителиальными клетками тимических гормонов 
(тимозина-Тα, тимулина) [6]. Принимая во внимание 
заметное увеличение частоты встречаемости фигур 
митоза в клетках лимфоидного ряда, бласты и боль-
шие лимфоциты, очевидно, представляют собой 
клетки, вышедшие в цикл под влиянием экзогенного 
стимула (НИЛИ). Это может быть связано с выработ-
кой клеточными элементами тимуса ростовых факто-
ров, в том числе тимозина, в ответ на воздействие ИК 
лазерным светом.

Эффект лазерного воздействия является об-
ратимым: на 15-е сутки исследования отмечается 
восстановление клеточности тимуса, сопровождаю-
щееся угнетением процессов бласттрансформации 
и дифференцировки тимоцитов, что, по-видимому, 
обусловлено уменьшением активности ретикулоэ-
пителиальных клеток в отношении продукции цито-
кинов и тимических гормонов спустя неделю после 
окончания сеансов облучения. 

Весьма распространенным является мнение о 
пребывании тучных клеток исключительно в капсуле 
и соединительнотканных прослойках тимуса. Вместе 
с тем нами установлено, что на 3-и и 7-е сутки после 
начала облучения ИК лазером тучные клетки обнару-
живаются также в субкапсулярной зоне долек тиму-
са (рис. 1). При этом имеют место тесные контакты 

субкапсулярных тимоцитов и тканевых базофилов. В 
самих тучных клетках отмечаются явления гипертро-
фии и отчетливые морфологические признаки дегра-
нуляции. Эти результаты позволяют предположить, 
что проникновение тканевых базофилов в строму 
тимуса и их контакт с ретикулоэпителиальными клет-
ками, наблюдаемые при воздействии низкоинтен-
сивного ИК лазерного излучения, являются важными 
факторами для стимуляции процессов пролифера-
ции и дифференцировки тимоцитов. 

Заключение.
1. Ежедневное транскутанное облучение экспери-

ментальных животных низкоинтенсивным лазерным 
светом в течение 30 дней приводит к выраженным 
изменениям клеточного состава тимуса;

2. Изменение клеточного состава тимуса под 
влиянием инфракрасного лазерного излучения име-
ет определённую временную динамику: на 3-и сутки 
эксперимента клеточность тимуса уменьшается, от-
мечается миграция клеток из коркового вещества в 
мозговое, с 7-го по 15-й сеанс облучения содержание 
мозговых тимоцитов максимально увеличивается. К 
30 сеансу происходит восстановление клеточности 
тимуса.

3. При курсовом инфракрасном лазерном облуче-
нии после начального повышения, снижается содер-
жание тучных клеток в корковом веществе.
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Рис. 1. Морфо-математические модели  
артериального и венозного русел сердца (муж., 47 лет)

Рис. 2. Графики изменений суммарного просвета сосудов сердца  
(муж., 47 лет)

Рис. 3. График изменений среднего расстояния  
между артериальным и венозным руслами сердца (муж., 47 лет)

Рис. 4. График изменений среднего смещения  
артериального русла сердца от венозного (муж., 47 лет)
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Цель исследования – представить морфофункциональные параметры, характеризующие пространственное 
взаиморасположение артериального и венозного русел сердца человека. Материал. Сосуды сердец людей раз-
личных возрастных групп. Заключение. Разработанные параметры позволяют провести оценку и сравнитель-
ный анализ взаиморасположения исследуемых артерий и вен в различных топографо-анатомических областях 
сердца. 
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The objective of the research is to present morpho-functional parameters that characterize spatial arrangement of 
arterial and venous circulation of human heart. Research material includes heart vessels of people belonging to differ-
ent age groups. In conclusion the scientific work points out that the obtained parameters give the possibility to evaluate 
and compare the spatial arrangement of arteries and veins in different topographic regions of heart.

Key words: coronary arteries, cardiac veins, morpho-functional parameters, topographic anatomical spatial arrangement.

1Введение. Анализ заболеваемости последних 
десятилетий подтверждает, что сердечная патология 
относится к наиболее распространенной и имеющей 
общую тенденцию к росту и омоложению [1-3], она 
остается основной причиной смертности и потери 
трудоспособности населения. Отмеченные заболева-
ния в 2001-2003гг. составили 55% в структуре общих 
причин смерти и в 46% случаев основных причин ин-
валидности жителей Российской Федерации [4]. По-
этому изучение морфофункциональной организации 
сосудистого русла сердца людей различных возраст-
ных периодов в настоящее время сохраняет свою 
актуальность, что привело к созданию новых, более 
информативных и показательных методик изучения 
артерий и вен сердца, их топографо-анатомических 
взаимоотношений при различных вариантах ветвле-
ний и распределения исследуемых сосудов. 

Цель исследования – представить морфофунк-
циональные параметры сосудистого русла сердца, 
характеризующие пространственное взаимораспо-
ложение артерий и вен органа. 

Методы. Исследование субэпикардиального со-
судистого русла сердец людей различных возраст-
ных периодов проводилось комплексно в первые 24 
часа после смерти. При проведении ангиографии 
сосуды сердца инъецировались различными рент-
геноконтрастными веществами. Применялись масса 
«Гелин» в смеси со свинцовой гуашью, свинцовым 
суриком или взвесь протертого сульфата бария в гли-
церине. Лучшие результаты получены при использо-
вании свинцового сурика, растворенного в глицерине 
в равных пропорциях. После чего препараты фикси-
ровали в 10% растворе нейтрального формалина. 

В дальнейшем проводилась рентгенография инье-
цированных рентгеноконтрастными массами сердец и 
фотографирование сосудов нативного анатомическо-
го препарата с помощью цифровой фотокамеры. 

Для гистологического исследования выделялись 
участки сосудистого русла различных отделов серд-
ца, изготавливались их поперечные срезы с окраской 
гематоксилин-эозином, резорцин-фуксином Вейгер-
та, по ван Гизону. В случае необходимости объекты 
изучения предварительно подвергались макро- и 
микропрепарированию.

Цифровое изображение нативных препара-
тов получено с помощью цифровой фотокамеры, 
а рентгенограмм с помощью сканера EPSON 4990 
PHOTO. Последующие измерения длины сосудов, 
их внутреннего и наружного диаметров, площади се-
чения проводилось с использованием специальной 
Ответственный автор – Коробкеев Александр Анатольевич 
355035 г. Ставрополь, ул. Мира 310. 
ГОУ ВПО «Ставропольская государственная медицинская академия» 
Тел.: 8 (8652) 35-32-29  
E-mail: korobkeev@stgma.ru

(ВидеоТест-Морфология, 5,0) компьютерной про-
граммы. Для препаратов каждой возрастной группы 
в компьютерной программе проводилась соответ-
ствующая калибровка.

Применение современного компьютерного и ма-
тематического моделирования позволило разрабо-
тать морфо-математические модели коронарных 
артерий и вен сердца, а также соответствующие им 
графики изменения морфофункциональных параме-
тров сосудистого русла людей различных возрастных 
периодов. Для окончательной обработки полученных 
данных и построения графиков использованы стан-
дартные средства MS Excel. Созданные морфома-
тематические модели сосудистого русла сердца в 
целом и графическое изображение динамики изме-
нения его структурно-функциональных показателей 
облегчает проведение сравнительного анализа по-
лученной информации.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проведена с использованием вариационно-
статистического метода в сочетании с корреляцион-
ным и регрессионным анализом [5-7] на IBM PС/AT 
и «Pentium IV» в среде Windows 2000, с использо-
ванием пакета анализа данных в программе «Excel 
Windows Office XP» и «Statistika 6,0» (Statsoft, USA) 
с расчётом средней арифметической и её стандарт-
ной ошибки (M±m). При проведении статистического 
анализа был использован t – критерий Стьюдента [8] 
для независимых выборок. Различия считались до-
стоверными при p<0,05.

Результаты. Предлагаемая методика оценки вза-
иморасположения артерий и вен сердца основана на 
построении морфоматематических моделей сосудов 
и сравнительном анализе их определенных параме-
тров.

Для оценки суммарной площади просвета сосу-
дов на исследуемом участке разработаны матема-
тические модели сосудистого русла со следующими 
допущениями:

1. Учитывались субэпикардиальные участки со-
судов;

2.  Все участки сосудов при расчетах считались 
идеально круглыми в поперечном сечении и прямо-
линейными;

3. Предполагалось, что внутренний диаметр со-
суда на его протяжении изменяется по линейному 
закону от своего значения на начальном участке до 
значения на конечном;

4. Участок изменения сосуда считался имеющим 
незначительную протяженность, поэтому суммарная 
площадь просвета при переходе через участок в ис-
пользуемой модели изменяется скачкообразно (у 
реального сосуда участок ветвления занимает неко-
торую длину и изменение суммарной площади про-
исходит относительно более плавно);
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5. Длина анализируемого участка сосудистого 
русла выбиралась по последовательности ветвей и 
притоков, имеющих максимальную суммарную дли-
ну. Остальные более короткие ветви и притоки рас-
четным путем продлевались до выбранной макси-
мальной длины. При расчете продлеваемого участка 
сосуда использовалась имеющаяся на предыдущем 
видимом участке сосуда линейная зависимость вну-
треннего диаметра от расстояния до начала участка. 

Для обобщенного анализа пространственного 
взаимоотношения созданных моделей артерий и вен 
сердца (рис. 1) разработаны следующие параметры. 
(В дальнейшем описании все выделенные показате-
ли характеризуют в качестве примера представлен-
ные модели.)

Соотношение суммарных площадей артериаль-
ного и венозного русел сердца. Характеризуется тем, 
что для каждого уровня удаленности от начальных от-
делов сосудов вычисляется суммарное значение про-
света во всех ветвях отдельно для артериального и 
венозного русла, а затем строятся графики соотноше-
ний суммарных площадей от удаленности точек рус-
ла до исходного уровня. На представленном графике 
(рис. 2) показано, что площадь артериального русла 
первоначально увеличивается, а затем уменьшается 
от начальных отделов, достигая минимальных значе-
ний преимущественно в средних отделах передней и 
задней поверхностей левого желудочка. Площадь ве-
нозного русла нарастает от нижних отделов передней 
поверхности сердца, достигая максимальных значе-
ний на его диафрагмальной поверхности.

Среднее расстояние между артериальным и 
венозным руслом. Данный параметр характеризует 
среднюю удаленность вен от артерий и её вариа-
бельность на протяжении сосудистого русла. Вычис-
ляется расстояние для каждой точки артериального 
русла до ближайшего участка венозного, усредняют-
ся результаты вычислений для точек на всех ветвях 
артериального русла, удаленных на одинаковое рас-
стояние от начальной точки артерии по ходу русла. 
Показатель продемонстрирован в виде графика за-
висимости вычисленного среднего расстояния от 
удаленности точек артериального русла от началь-
ной точки. На представленном графике (рис. 3) от-
четливо прослеживается тенденция к уменьшению 
расстояния между артериальным руслом и венами 
сердца от начальных отделов до средних с после-
дующим его увеличением в конечных отделах, преи-
мущественно на диафрагмальной и правой боковой 
поверхностях сердца. 

Среднее смещение венозного русла сердца от 
артериального. Параметр показывает величину сред-
него смещения вен относительно артерий с учетом 
направления смещения: влево по ходу артериального 
русла смещение учитывалось со знаком плюс, вправо 

– со знаком минус. Для каждой точки артериального 
русла вычисляется смещение – расстояние до бли-
жайшего участка венозного с учетом знака (влево от 
направления – с минусом, вправо – с плюсом), усред-
няются результаты вычислений для точек на всех вет-
вях артерии, удаленных на одинаковое расстояние от 
начала артерии по ходу сосудистого русла. Данный 
показатель демонстрирует график зависимости вы-
численного среднего смещения удаленности точек ар-
териального русла от начальной точки. На представ-
ленном графике (рис. 4) видно, что среднее смещение 
артериального русла от венозного наиболее выраже-
но в начальных отделах передней поверхности левого 
желудочка, а также в средних отделах диафрагмаль-
ной поверхности сердца. 

Обсуждение. Представленные параметры, соз-
данные на основе объективных данных морфо-
функционального анализа артерио-венозного русла 
сердца человека позволяют по новому оценить не 
только структуру и ангиоархитектонику отдельно взя-
того артериального или венозного русла, но и дать 
количественную оценку состояния их топографо-
анатомических взаимоотношений у людей различ-
ного возраста при различных вариантах ветвления 
артериальных и распределения венозных сосудов. 
Они позволят более точно характеризовать установ-
ленные взаимоотношения исследуемых артерий и 
вен в целом, а также в отдельно взятых субэпикарди-
альных отделах сердца человека.

Заключение. Разработанные параметры позволя-
ют провести оценку и сравнительный анализ взаимо-
расположения исследуемых артерий и вен в различ-
ных топографо-анатомических областях сердца. 
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