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П
о данным Всемирной организации здраво-

охранения, от заболеваний сердца и сосу-

дов в мире ежегодно умирает 15 миллионов 

человек [6]. Смертность от сердечно-сосудистых 

заболеваний в Российской Федерации бо-

лее 1 млн человек, т. е. примерно 700 человек 

на 100 тыс. населения. Ишемическая болезнь 

сердца развивается как в трудоспособном воз-

расте, так и среди пожилого населения, ограни-

чивая социальную и трудовую активность [7, 8]. 

В настоящее время в связи со снижением рож-

даемости и увеличением доли пожилого насе-

ления изучение особенностей кровоснабжения 

сердца в данной возрастной группе становится 

все более актуальным.

В плане оценки особенностей кровоснабжения 
сердца была изучена архитектоника венечных артерий 
и их ветвей II–III порядков на коррозионных, инъеци-
рованных рентгеноконтрастной массой и препари-
рованных препаратах сердца взрослого человека [1], 
оценена динамика изменений суммарного сечения 
различных уровней разветвлений венечных артерий у 
людей пожилого возраста при различных вариантах их 
ветвлений [3]. Однако в целом структура артериально-
го субэпикардиального русла сердца, его особенности 
в различных топографических отделах органа изучены 
недостаточно.

Цель исследования: представить новые морфо-
функциональные параметры коронарного русла серд-
ца, характеризующие его ангиоархитектонику у людей 
пожилого возраста при различных вариантах ветвле-
ний венечных артерий.

Материал и методы. Анатомическими, гистологи-
ческими, рентгенологическими, морфометрическими 
методами исследованы субэпикардиальные развет-
вления венечных артерий 15 сердец людей пожилого 
возраста. Забор материала для изучения сосудистого 
русла проводился в бюро судебно-медицинской экс-
пертизы Ставропольского края и прозектурах г. Став-
рополя. Изучены сердца людей, погибших в результа-
те несчастных случаев или умерших от патологии, не 
связанной с сердечно-сосудистой системой.

На нативных препаратах и рентгенограммах 
определялся вариант ветвления венечных артерий 
в соответствии с современной классификацией [4], 
изучались объекты с правовенечным (ПВВВА), лево-
венечным (ЛВВВА) и равномерным (РВВВА) варианта-
ми ветвления венечных артерий. Сердца, на которых 
субэпикардиальное сосудистое русло визуально не 

определялось, подвергались предварительной анато-
мической макро- и микропрепаровке.

Из различных отделов субэпикардиального сосу-
дистого русла сердца всех имеющихся разветвлений 
взяты участки венечных артерий для гистологического 
исследования, изготовлены просветленные препара-
ты на макро- и микроскопических уровнях.

Цифровое изображение гистологических препа-
ратов, полученное с помощью микрофотографирова-
ния на микроскопе Axiostar plus цифровой фотокаме-
рой, обрабатывалось с использованием специальной 
компьютерной программы (ВидеоТест-Морфология, 
5,0) для определения морфофункциональных пока-
зателей (диаметра внутреннего и наружного, площа-
ди сечения, длины, углов разветвлений и отклонений 
и др.).

С помощью оригинальных компьютерных про-
грамм установлены новые морфофункциональные 
параметры коронарного русла (коэффициенты суже-
ния и расширения суммарного просвета артериаль-
ного русла, доля суммарного продольного сечения, 
коэффициент «ветвистости»). Применение компью-
терного и математического моделирования позво-
лило разработать морфо-математические модели 
коронарных артерий, а также соответствующие им 
графики изменения морфофункциональных параме-
тров сосудистого русла людей пожилого возраста. 
Созданные морфоматематические модели сосуди-
стого русла сердца в целом и графическое изобра-
жение динамики его структурно-функциональных 
показателей облегчали проведение сравнительного 
анализа полученной информации.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проведена вариационно-статистическим мето-
дом с использованием пакета анализа данных в про-
грамме «Excel Windows Office XP» и «Statistiсa 6,0» [2]. 
Был использован t-критерий Стьюдента для незави-
симых выборок. Различия считались достоверными 
при p < 0,05.

Результаты и обсуждение. При сравнительном 
анализе морфо-математических моделей коронарных 
артерий, а также соответствующих им графиков из-
менения морфофункциональных параметров сосуди-
стого русла установлены новые количественные пара-
метры, характеризующие функциональную анатомию 
артериального участка в целом и определенных топо-
графических областей сердца при различных вариан-
тах ветвления венечных артерий.

Чаще нарушения кровообращения сердца были вы-
явлены при ПВВВА [5], поэтому далее представляем 
характеристику разработанных параметров коронар-
ного русла на объектах с данным вариантом ветвления 
венечных артерий.

Коэффициент сужения (Кс) суммарного просвета 
сосудистого русла – безразмерный параметр, харак-
теризующий наличие «участка сужения» и относитель-
ную величину максимального уменьшения суммарного 
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просвета. Установлено, что Кс передней межжелудоч-
ковой ветви (ПМЖВ) составляет 0,98 в конечных отде-
лах её нижней трети, тогда как огибающей ветви (ОВ) 
он максимален (0,96) на протяжении задней трети 
левой половины венечной борозды (ВБ). Изучение 
данного параметра правой венечной артерии (ПВА) 
показало, что участки снижения суммарной площади 
сечения сосуда соответствуют нижней трети задней 
межжелудочковой борозды (0,98).

Коэффициент расширения (Кр) суммарного про-
света сосудистого русла – безразмерный параметр, 
характеризующий относительную величину макси-
мального увеличения суммарного просвета на ис-
следуемом участке. Показывает, во сколько раз мак-
симальная суммарная площадь просвета на данном 
отрезке сосуда больше, чем в начальном отделе. 
Кр ПМЖВ и ОВ составляет соответственно 0,13 и 0,1, 
что свидетельствует о наличии максимального про-
света левой венечной артерии (ЛВА) по сравнению с 
суммарной площадью сечения её последующих раз-
ветвлений. Данный параметр ЛВА составляет 1,12, 
что, по-видимому, связано с увеличением суммарной 
площади сечения сосудистого русла при разветвле-
нии ЛВА на ПМЖВ и ОВ. Соответствующий параметр 
ПВА достигает 0,95 в передней трети правой полови-
ны ВБ, демонстрируя увеличение суммарной площади 
сечения артериального русла при делении ПВА на оги-
бающую часть и переднюю ветвь правого желудочка.

Доля суммарного продольного сечения сосудисто-
го русла в общей площади кровоснабжаемого участка 
поверхности сердца. Данный параметр является без-
размерным и показывает соотношение суммарной 
площади продольного сечения исследуемого участка 
сосудистого русла к общей площади поверхности, на 
которой он располагается. Доля суммарного продоль-
ного сечения сосудистого русла позволяет косвенно 
судить об интенсивности кровотока в определенных 
топографических отделах сердца. Отмечено, что дан-
ный параметр в разветвлениях ПМЖВ и ОВ варьиру-
ет незначительно, составляя соответственно 0,011 и 
0,017. При исследовании бассейнов васкуляризации 
левой и правой венечных артерий также определены 
незначительные колебания параметра, соответствен-
но 0,023 и 0,015. Полученные данные свидетельствуют 
о том, что изменения интенсивности кровотока коро-
нарного русла сердца незначительны в различных то-
пографических отделах сердца.

Коэффициент «ветвистости» (Кв) характеризует 
среднее расстояние между ветвлениями. Максималь-
ное расстояние между разветвлениями (59,7±0,5 мм) 
определено на протяжении ПМЖВ, тогда как данный 
параметр ОВ составляет 43,0±0,3 мм. Изучение ЛВА и 
ПВА показало, что величина Кв одинакова и составля-
ет 57,2±0,4 мм.

Заключение. Представленные новые морфофунк-
циональные параметры коронарного русла сердца 
дают более полное, выраженное в числовых показа-
телях представление об ангиоархитектонике артери-
ального русла сердца, позволяют охарактеризовать 
особенности васкуляризации определенных топогра-
фических отделов органа.
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СОВРЕМЕННЫЕ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
ПАРАМЕТРЫ АРТЕРИАЛЬНОГО РУСЛА СЕРДЦА 
ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА
О. Ю. ЛЕЖНИНА, А. А. КОРОБКЕЕВ 

Представлены новые морфофункциональные 
параметры коронарного русла сердца, характери-
зующие его ангиоархитектонику у людей пожилого 
возраста при различных вариантах ветвлений венеч-
ных артерий. Данные параметры коронарного русла 
сердца дают более полное, выраженное в числовых 
показателях представление об ангиоархитектонике 
артериального русла сердца, позволяют проводить 
его детальное изучение, выделять особенности ва-
скуляризации определенных топографических отде-
лов органа. 
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MODERN MORPHOFUNCTIONAL PARAMETERS 
OF THE HEART ARTERIAL 
BED AT ELDERLY PEOPLE
LEZHNINA O. YU., KOROBKEYEV A. A.

We present new morphofunctional parameters of 
coronary heart bed that characterize its angioarchitectonics 
at the elderly people with different variants of branching 
of coronary arteries. These parameters of the coronary 
heart bed give a more complete representation of the 
arterial angioarchitectonics of the heart bed expressed 
in indices, allow to carry out its detailed study, to specify 
vascularization of certain topographical parts of the 
body.
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arteries, coronary arteries branching variants, advanced 
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