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Исследованы субэпикардиальные разветвления передней межжелудочковой и огибающей вет-
ви левой венечной артерии 40 сердец и 45 прижизненных коронарографий людей второго периода 
зрелого и пожилого возраста с левовенечным, правовенечным и равномерным вариантами ветвле-
ний венечных артерий в норме и при инфаркте миокарда. Представлена сравнительная характери-
стика коэффициента сужения суммарного просвета артериального русла сердца у людей второго 
периода зрелого и пожилого возраста с различными вариантами ветвлений венечных артерий без 
нарушения кровообращения в системе коронарных артерий и при инфаркте миокарда. 
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Subepicardial branchings of the anterior interventricular and circumflex branch of the left coronary 
artery were studied in 40 hearts and 45 lifetime coronarographies in men in their second part of adulthood 
and elderly period with left, right, and uniform variants of coronary branching in norm and at myocardial 
infarction.

We give the comparative characteristics of the coefficient of constriction of the total luminal diameter 
of the arterial bed of the heart in people in their second part of adulthood and elderly period with different 
variants of branching of the coronary arteries without circulatory disorders in the coronary arteries and at 
myocardial infarction.

Key words: coronary arteries, coefficient of constriction related to the net luminal diameter, variants 
of branching of coronary arteries, second period of adulthood, elderly age, comparative characteristics

разветвления сердца [3, 5, 6], организацию его 
венозного русла [1, 2], топографо-анатомиче-
ские взаимоотношения коронарных артерий и 
вен сердца [8]. Вместе с тем практически отсут-
ствуют сведения об особенностях организации 
субэпикардиального артериального русла при 
отсутствии нарушения коронарного кровообра-
щения и при инфаркте миокарда с учетом вари-
антов ветвлений венечных артерий. 

Цель исследования: представить сравни-
тельную характеристику динамики изменения 
коэффициента сужения суммарного просвета 
артериального русла сердца у людей второго 
периода зрелого и пожилого возраста с раз-

Виндустриально развитых странах сер-
дечно-сосудистые заболевания за-
нимают ведущее место среди причин 

смертности, а к 2020 году станут основной 
причиной смерти и в большинстве разви-
вающихся стран [9]. В США смертность от 
сердечно-сосудистой патологии составляет 
58 % всех случаев смерти, что в абсолютных 
цифрах означает более 2,5 миллионов чело-
век в год [12]. Смертность от ИБС в нашей 
стране превышает аналогичный показатель 
США в 3 раза [10, 11, 13].

Изучены литературные источники, характе-
ризующие субэпикардиальные артериальные 
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личными вариантами ветвлений венечных ар-
терий (ВВВА) без нарушения кровообращения 
в системе коронарных артерий и при инфаркте 
миокарда. 

Материал и методы. Изучены субэпикар-
диальные разветвления передней межжелудоч-
ковой (ПМЖВ) и огибающей (ОВ) ветвей левой 
венечной артерии 40 сердец и 45 прижизненных 
коронароангиограмм людей второго периода 
зрелого и пожилого возраста с левовенечным 
(ЛВВВА), правовенечным (ПВВВА) и равномер-
ным (РВВВА) вариантами ветвления венечных 
артерий без нарушения коронарного крово- 
обращения и при инфаркте миокарда. 

Исследование коронарных разветвлений 
сердец проводилось комплексно. Сосуды серд-
ца инъецировались свинцовым суриком, рас-
творенным в глицерине в равных пропорциях, с 
последующим проведением коронароангиогра-
фии. Для гистологического исследования выде-
лялись участки сосудистого русла различных от-
делов сердца, изготавливались их поперечные 
срезы с окраской гематоксилин-эозином. Мор-
фометрические измерения длины сосудов, их 
внутреннего и наружного диаметров, площади 
сечения проводилось с помощью специальных 
компьютерных программ (ВидеоТест-Морфо-
логия, 5,0; Makhaon). Для разработки морфо-
математических моделей ПМЖВ и ОВ, опре-
деления динамики изменения коэффициента 
сужения суммарного просвета артериального 
русла использована оригинальная компьютер-
ная программа [4, 7].

Математическую обработку полученных дан-
ных проводили с использованием программы 
SPSS 21.0 for Windows. Для протяженных пе-
ременных рассчитывали средние величины и 
средние ошибки (M±m). Статистически значи-
мыми считали различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение. Для выявления 
топографии участков миокарда со снижением 
васкуляризации использован коэффициент су-
жения артериального русла (Кс). 

На сердцах без нарушения коронарного кро-
вообращения Кс ПМЖВ в верхней трети перед-
ней межжелудочковой борозды (ПМЖБ) на 
большинстве объектов исследования в обоих 
возрастных периодах равен нулю, кроме сердец 
людей 2 периода зрелого возраста при ПВВВА и 
РВВВА, где Кс поднимается соответственно до 
0,19±0,01 и 0,15±0,01. В средней трети ПМЖБ 
при всех ВВВА в обоих возрастных периодах 
Кс равномерно увеличивается, максимально 
возрастая во 2 периоде зрелого возраста при 
ПВВВА и РВВВА до 0,68±0,06. В нижней трети 
ПМЖБ прослеживается тенденция к увеличению 
Кс на всех объектах исследования с достижени-
ем максимальных значений при погружении су-
бэпикардиальных ветвей в миокард.

При инфаркте миокарда, располагающем-
ся на грудино-реберной поверхности сердца, 
напротив, установлены выраженные подъемы 

Кс в верхней трети ПМЖБ. Резкий подъем зна-
чений Кс в среднем до 0,80±0,06 отмечен на 
сердцах во 2 периоде зрелого возраста при 
ЛВВВА и ПВВВА, а в пожилом возрасте при 
ЛВВВА и РВВВА. Минимальное увеличение Кс 
до 0,20±0,02 определено у людей пожилого воз-
раста с ПВВВА.

При патологии на сердцах с ЛВВВА во всех 
изученных возрастных периодах определено 
равномерное, последовательное увеличение Кс 
на протяжении средней и нижней трети ПМЖБ 
до проникновения ветвей ПМЖВ в миокард.

Однако на всех объектах с ПВВВА и у людей 
пожилого возраста с РВВВА в начальных участ-
ках средней трети ПМЖБ Кс ПМЖВ имеет нуле-
вые значения, затем поднимается до 0,25±0,02 
с последующим равномерным увеличением 
как в средней, так и в конечной трети ПМЖБ.  
У сердец людей 2 периода зрелого возраста при 
РВВВА, наоборот, в начальных участках средней 
трети ПМЖБ выявлен значительный подъем Кс 
до 0,35±0,03.

Установлено, что у людей 2 периода зрелого 
возраста Кс ОВ не превышает нулевых значений 
на протяжении начальной трети левой полови-
ны венечной борозды до середины её средней 
трети при всех ВВВА на объектах в норме, а 
также выявлено незначительное увеличение до 
0,04±0,01 при РВВВА. В пожилом возрасте толь-
ко при РВВВА на сердцах в норме Кс ОВ также 
равен нулю. 

При инфаркте миокарда на диафрагмальной 
поверхности сердца в начальной трети левой 
половины венечной борозды Кс ОВ увеличи-
вается на всех объектах исследования в обоих 
возрастных периодах, за исключением объек-
тов с ПВВВА у людей 2 периода зрелого воз-
раста, где он равен нулю. Выраженные подъемы 
данного параметра до 0,93±0,08 и 0,79±0,08 от-
мечены в пожилом возрасте при РВВВА а у лю-
дей 2 периода зрелого возраста при ЛВВВА со-
ответственно.

При ЛВВВА в средней трети левой половины 
венечной борозды выявлено скачкообразное 
увеличение Кс ОВ на объектах с инфарктом ми-
окарда на диафрагмальной поверхности сердца 
у людей 2 периода зрелого возраста и пожи-
лых – соответственно до 0,42±0,04 и 0,18±0,02.

При патологии отмечено, что в средней трети 
левой половины венечной борозды Кс ОВ плав-
но увеличивается на объектах с ПВВВА, тогда 
как при РВВВА он равен нулю в обоих возраст-
ных периодах. На протяжении средней трети ле-
вой половины венечной борозды Кс ОВ равно-
мерно возрастает при ПВВВА и РВВВА. Вместе 
с тем при ЛВВВА у пожилых людей в средней 
трети левой половины венечной борозды Кс ОВ 
увеличивается до 0,23±0,02 и резко снижает-
ся до нуля, а во 2 периоде зрелого возраста не 
превышает нулевых значений.

Конечная треть левой половины венечной 
борозды характеризуется интенсивным возрас-
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танием Кс ОВ на всех объектах исследования в 
обоих возрастных периодах.

Заключение. Представленная сравнитель-
ная характеристика морфофункционального 
параметра передней межжелудочковой и оги-
бающей ветвей левой венечной артерии демон-
стрирует анатомические особенности органи-

зации субэпикардиального коронарного русла 
сердца в различных топографических отделах 
органа у людей второго периода зрелого и по-
жилого возраста при левовенечном, правове-
нечном и равномерном вариантах ветвлений 
венечных артерий в норме и при инфаркте ми-
окарда.
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