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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
ПАРАМЕТРОВ КОРОНАРНОГО РУСЛА СЕРДЦА В НОРМЕ 
И ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА
О. Ю. Лежнина, А. А. Коробкеев

Ставропольский государственный медицинский университет

Б
олезни системы кровообращения в на-
стоящее время представляют серьезную 
опасность для здоровья человечества. В 

России они занимают первое место в общей 
структуре заболеваний, составляя 18,8 %. 
Ишемическая болезнь сердца, в том числе 
инфаркт миокарда, цереброваскулярные бо-
лезни и гипертоническая болезнь остаются 
лидирующими среди сердечно-сосудистых 
заболеваний [9].

Ранее получены сведения об организации коро-
нарного русла сердца человека [1, 6], ангиоархи-
тектонике венозных структур органа [2, 3], прове-
дена характеристика взаимной пространственной 
топографии субэпикардиальных сосудов [4, 8]. 
Однако крайне недостаточно сравнительных дан-
ных, отражающих коронарную ангиоархитектони-
ку сердца в норме и при инфаркте миокарда. Для 
восполнения знаний по этой проблеме было про-
ведено настоящее исследование.

Цель исследования: провести сравнитель-
ный анализ морфофункциональных параметров 
артериального русла сердца без нарушения 
коронарного кровообращения и при передне-
перегородочном инфаркте миокарда у людей 
пожилого возраста с правовенечным вариантом 
ветвления венечных артерий.

Материал и методы. Исследованы субэпи-
кардиальные разветвления передней межжелу-
дочковой ветви (ПМЖВ) левой венечной артерии 
10 сердец и 12 прижизненных коронароангиогра-
фий людей пожилого возраста с правовенечным 
вариантом ветвления венечных артерий в норме 
и с передне-перегородочным (ПП) инфарктом 
миокарда. При проведении вазографии сосуды 
сердца инъецировались свинцовым суриком, 
растворенным в глицерине в равных пропорциях. 
Для гистологического исследования выделялись 
участки сосудистого русла различных отделов 
сердца, изготавливались их поперечные срезы с 
окраской гематоксилин-эозином.

Морфометрические измерения длины со-
судов, их внутреннего и наружного диаметров, 
площади сечения проводились с использова-
нием специальных компьютерных программ 
(ВидеоТест-Морфология, 5,0; Makhaon). Ориги-
нальные компьютерные программы позволили 
установить новые морфофункциональные пара-
метры коронарного русла: коэффициенты суже-
ния (Кс) и расширения (Кр) суммарного просвета 
артериального русла, долю суммарного про-
дольного сечения артериального русла в общей 
площади кровоснабжаемого участка поверхно-
сти (DSPS), среднее расстояние между ветвле-
ниями [5].

Статистическая обработка результатов ис-
следования проведена вариационно-статисти-
ческим методом с использованием пакета ана-
лиза данных в программе «Excel Windows Office 
XP» и «Statistiсa 6,0» с расчётом средней ариф-
метической и её стандартной ошибки (M±m). 
При проведении статистического анализа был 
использован t-критерий Стьюдента для незави-
симых выборок [7].

Результаты и обсуждение. Сравнительный 
анализ динамики изменения суммарной площади 
сечения (ΣSсеч.) ПМЖВ показал, что на сердцах 
без нарушения коронарного кровообращения об-
щий просвет основного ствола ПМЖВ, составляя 
12,57±1,23 мм2, преобладает над его значения-
ми при ПП инфаркте миокарда (11,95±1,6 мм2) 
(рис. 1).

Рис. 1. Графики изменения суммарного просвета произво-
дных передней межжелудочковой ветви у людей пожилого 
возраста при правовенечном варианте ветвления венечных 
артерий в норме (1) и с передне-перегородочным инфарктом 

миокарда (2)
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В начальном отделе верхней трети передней 
межжелудочковой борозды (ПМЖБ) данный па-
раметр имеет общую тенденцию к снижению на 
всех объектах исследования, однако наиболее 
интенсивно (на 2,38±0,81 мм2) общий просвет 
уменьшается в норме. При ПП инфаркте миокарда 
снижение ΣSсеч. в соответствующей области не-
значительно (на 0,31±0,01 мм2), тогда как дальней-
шее увеличение общего просвета производных 
ПМЖВ равномерно и интенсивно. В средних отде-
лах верхней трети ПМЖБ установлен выраженный 
подъем ΣSсеч. как в норме, так и при ПП инфаркте 
миокарда – до 13,63±1,21 мм2 и 24,59±1,82 мм2 

соответственно. В последующем общий просвет 
производных ПМЖВ на сердцах без нарушения 
коронарного кровотока снижается равномерно. 
Для объектов с ПП инфарктом миокарда в конеч-
ном отделе верхней трети ПМЖБ характерно на-
личие резко выраженного падения общего про-
света производных ПМЖВ (от 24,59±1,82 мм2 до 
9,73±0,90 мм2) на участке сосуда длиною 20,1±1,3 
мм. В дальнейшем общий просвет ПМЖВ на серд-
цах с ПП миокардом равномерно увеличивается в 
1,97 раза – до 19,63±1,52 мм2. Данное резкое сни-
жение ΣSсеч. ветвей ПМЖВ в соответствующем 
топографическом отделе характерно для сердец 
пациентов с диагнозом ПП инфаркта миокарда.

Графики изменения суммарного просвета про-
изводных ПМЖВ демонстрируют общую тенден-
цию к снижению данного параметра на протяже-
нии средней и нижней трети ПМЖБ до погружения 
субэпикардиальных ветвей в миокард (рис. 1). 
Однако в начальном отделе средней трети ПМЖБ 
в норме и при ПП инфаркте миокарда установле-
ны выраженные увеличения ΣSсеч. ветвей ПМЖВ 
в 1,35 раза – до 10,81±1,44 мм2 и в 1,19 раза – до 
15,70±1,25 мм2 соответственно. Следует отметить, 
что ΣSсеч. производных ПМЖВ при ПП инфаркте 
миокарда в нижней трети ПМЖБ преобладает над 
общим просветом ветвей ПМЖВ в норме.

Изучение динамики изменения Кс производных 
ПМЖВ показало, что в начальном отделе верхней 
трети ПМЖБ данный параметр увеличивается как 
в норме, так и при ПП инфаркте миокарда от нуле-
вых значений до 0,05 (рис. 2).

Рис. 2. Графики изменения коэффициента сужения суммар-
ного просвета производных передней межжелудочковой 
ветви у людей пожилого возраста при правовенечном вари-
анте ветвления венечных артерий в норме (1) и с передне-

перегородочным инфарктом миокарда (2)

На сердцах без нарушения коронарного кро-
вообращения максимальные значения Кс ПМЖВ 
(с последующим снижением) установлены в 
среднем отделе верхней трети ПМЖБ и в на-
чальном отделе её средней трети – от 0,19 до 
нуля и от 0,36 до 0,14 соответственно. Нулевые 
значения Кс ПМЖВ в норме определены лишь в 
среднем отделе верхней трети ПМЖБ. Тогда как 
при ПП инфаркте миокарда Кс ветвей ПМЖВ до-
стигает нулевых отметок на значительном про-
тяжении среднего и конечного отделов верхней 
трети ПМЖБ.

В конечном отделе верхней трети ПМЖБ уста-
новлен выраженный подъем Кс до 0,19 при ПП 
инфаркте миокарда. В нижней трети ПМЖБ Кс 
ПМЖВ равномерно увеличивается на всех иссле-
дованных сердцах.

Анализ полученных данных показал, что на 
сердцах без нарушения коронарного кровообра-
щения Кр имеет нулевые значения на значитель-
ном протяжении ПМЖБ, что объясняется общей 
тенденцией к равномерному и плавному сниже-
нию общего просвета производных ПМЖВ от на-
чального до конечного отделов сосуда. Лишь в 
среднем отделе верхней трети ПМЖБ Кр ПМЖВ 
в норме имеет положительные значения с наи-
большим увеличением до 0,08 и последующим 
снижением до нуля.

На сердцах с ПП инфарктом миокарда в соот-
ветствующей топографической области опреде-
лен максимальный Кр (1,06), а также выраженный 
подъем данного параметра в 2,8 раза на протя-
жении начального отдела средней трети ПМЖБ 
от 0,11 до 0,31. Для объектов с ПП инфарктом 
миокарда характерно также выраженное уве-
личение данного параметра в конечных отделах 
верхней трети ПМЖБ до 0,60 (рис. 3).

Рис. 3. Графики изменения коэффициента расширения сум-
марного просвета производных передней межжелудочковой 
ветви у людей пожилого возраста при правовенечном вари-
анте ветвления венечных артерий в норме (1) и с передне-

перегородочным инфарктом миокарда (2)

Сравнительный анализ DSPS показал мак-
симальные значения данного параметра, со-
ставляющие 0,032, на сердцах без нарушения 
коронарного кровообращения. При наличии ин-
фаркта миокарда данный параметр значительно 
снижается и достигает при локализации очага 
некроза на передней поверхности органа вели-
чины 0,023.
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Расстояние между ветвлениями ПМЖВ в нор-
ме составляет в среднем 77,9±1,8 мм. Однако 
при наличии инфаркта миокарда на передней по-
верхности сердца данный параметр значительно 
уменьшается, составляя 45,1±1,8 мм.

Заключение. Проведенный сравнитель-
ный анализ морфофункциональных параметров 
артериального русла сердца без нарушения 

коронарного кровообращения и при передне-
перегородочном инфаркте миокарда характери-
зует особенности ангиоархитектоники коронар-
ного русла в норме и при патологии, позволяет 
косвенно судить об интенсивности васкуляриза-
ции различных топографических отделов органа 
у людей пожилого возраста с правовенечным ва-
риантом ветвления венечных артерий.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПАРАМЕТРОВ 
КОРОНАРНОГО РУСЛА СЕРДЦА В НОРМЕ 
И ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА
О. Ю. ЛЕЖНИНА, А. А. КОРОБКЕЕВ

Изучено артериальное субэпикардиальное 
русло 10 сердец и 12 прижизненных коронароан-
гиографий. Определены морфофункциональные 
показатели коронарного русла людей пожилого 
возраста с правовенечным вариантом ветвления 
венечных артерий при отсутствии нарушения кро-
вообращения в системе венечных артерий и с ин-
фарктом миокарда.

Представленная структурно-функциональная 
организация субэпикардиального артериального 
русла сердца в норме и при инфаркте миокарда 
характеризует особенности васкуляризации раз-
личных топографических отделов органа.

Ключевые слова: венечные артерии, пра-
вовенечный вариант ветвления, структурно-
функциональная организация, морфофункцио-
нальные показатели, инфаркт миокарда
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