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Важную роль в кровоснабжении сердечной мышцы играет строение артериального сосудистого 
русла миокарда. Оценить условия распределения крови по ветвям коронарных артерий с учетом 
фаз сердечного цикла позволит изучение закономерностей изменений морфометрических пара-
метров коронарных артерий. 

Исследована 161 коронароангиограмма без признаков патологических изменений коронарных 
артерий мужчин и женщин в возрасте от 36 до 74 лет при помощи программ «Syngo Fast View», 
«Adobe Photoshop CS7», «Microsoft Excel», «SPSS». Выявлены закономерности изменений диаме-
тров основных стволов правой и левой коронарных артерий, а также углов между ветвями первого 
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Внастоящее время из-за высокой забо-
леваемости, смертности и высокого 
риска развития осложнений сердечно-

сосудистые заболевания (ССЗ) стали важ-
нейшей медико-социальной проблемой в 
большинстве стран мира [4, 9]. Одним из наи-
более распространенных заболеваний явля-
ется ишемическая болезнь сердца (ИБС), вы-
сокий уровень распространенности которой в 
России наблюдается в больших городах, та-
ких как Москва и Санкт-Петербург [3].

Организация артериального русла сердца 
определяет гидродинамические условия рас-
пределения крови по артериям сердца, от ко-
торого зависит обеспечение обменных процес-
сов в клетках сердечной мышцы. Отмечается 
взаимосвязь между выраженностью клиниче-
ских проявлений заболевания (нарушений рит-
ма сердца, изменений подвижности сердечной 
стенки и т. д.) и морфометрическими параме-
трами, характеризующими организацию арте-
риального русла миокарда [6, 17]. 

Приводятся разрозненные данные о диаме-
трах коронарных артерий и их ветвей [16]. Боль-
шинство из исследователей вообще не разде-
ляет ветви коронарных артерий на группы по 
диаметру, приводя лишь ограниченные сведе-
ния по отдельным критериям, например таким, 
как степень визуализации сосуда при корона-
роангиографии или возможность имплантации 
стента [2, 8, 12, 15]. Отсутствует единый взгляд 
на распределение углов отхождения ветвей ко-
ронарных артерий, данные о которых в настоя-
щее время ограничены [5, 7].

Материал и методы. Материалом для ис-
следования послужили архивные записи корона-
роангиограмм 161 обследуемого в возрасте от 
36 до 74 лет, наблюдавшихся в Научном центре 
сердечно-сосудистой хирургии имени А.  Н.  Ба-

кулева, не имевших патологических изменений 
коронарных артерий. Среди обследуемых было 
77 женщин (47,9 %) и 84 мужчины (52,1 %). Ста-
тистическая обработка данных проводилась при 
помощи программ «Syngo Fast View», «Adobe 
Photoshop CS7», «Microsoft Excel», «SPSS». 

Результаты и обсуждение. Были изучены 
закономерности изменений диаметров основ-
ных стволов правой коронарной артерии (ПКА) 
и левой коронарной артерии (ЛКА) в систолу и 
диастолу желудочков (табл. 1).

Таблица 1
Диаметр основного ствола ПКА и ЛКА, мм (n=161)

Группа
Систола Диастола

ПКА ЛКА ПКА ЛКА
Второй период 
зрелого воз-
раста (мужчи-
ны), n=50

3,83±0,17 5,48±0,25 3,79±0,18 5,46±0,30

Второй период 
зрелого воз-
раста (женщи-
ны), n=36

3,47±0,28 4,45±0,18 3,37±0,27 4,32±0,15

Пожилой 
возраст (муж-
чины) n=34

3,71±0,31 5,42±0,18 3,73±0,32 5,42±0,19

Пожилой 
возраст (жен-
щины), n=41

3,82±0,19 4,83±0,26 4,01±0,15 4,82±0,26

У мужчин второго периода зрелого возраста 
диаметр основного ствола ЛКА в систолу желу-
дочков превосходит диаметр основного ствола 
ПКА на 43,1  % (1,65 мм) при сравнении сред-
ней арифметической и на 41,3 % (1,61 мм) при 
сравнении медиан. Диаметр основного ствола 
ЛКА в диастолу желудочков превосходит диа-
метр основного ствола ПКА на 44,1 % (1,67 мм) 
при сравнении средней арифметической и на 
44,9 % (1,71 мм) при сравнении медиан. 

порядка в норме в различные фазы сердечного цикла у мужчин и женщин второго периода зрелого 
и пожилого возраста. 

Закономерности изменений ангиоархитектоники артериального русла сердца в зависимости от 
фаз сердечного цикла являются основой для последующей оценки кровоснабжения миокарда на 
основе законов гемодинамики.

Ключевые слова: миокард, коронарные артерии, сердечный цикл

The structure and organization of the arterial bed of the heart play an important role in the blood supply 
of its tissues. The study of patterns of changes in morphometric parameters of coronary arteries based on 
the laws of hydrodynamics will allow to evaluate the distribution conditions of blood through the branches 
of the coronary arteries. The aim is to define the laws of changes of the arterial bed of the human heart 
depending of cardiac cycle phases. 

161 coronary angiograms of people of both sexes aged 36 to 74, were investigated (without the signs 
of pathological changes in coronary arteries) using the programs «Syngo Fast View», «Adobe Photoshop 
CS7», «Microsoft Excel», «SPSS». We revealed the patterns of changes in diameter of the main trunk of 
the right and left coronary arteries and the angles between them in norm in various phases of the cardiac 
cycle in men and women in the second period of mature and senior age. 

Patterns of changes of angioarchitectonics of the arterial bed of the heart, depending on the phases of 
the cardiac cycle are the basis for evaluation myocardial blood supply using the laws of hemodynamics.

Key words: myocardium, coronary arteries, cardiac cycle
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У женщин второго периода зрелого возраста 
значения диаметра основного ствола ЛКА в систолу 
превосходят значения диаметра основного ство-
ла ПКА на 28,2 % (0,98 мм) при сравнении средней 
арифметической и на 32,5 % (1,14 мм) при сравне-
нии медиан. В диастолу диаметр основного ство-
ла ЛКА больше диаметра основного ствола ПКА на 
28,2 % (0,95 мм) при сравнении средней арифмети-
ческой и на 23,1 % (0,81 мм) при сравнении медиан.

У мужчин пожилого возраста диаметр основ-
ного ствола ЛКА в систолу больше диаметра 
основного ствола ПКА на 46,1  % (1,71 мм) при 
сравнении средней арифметической и на 37,1 % 
(1,41 мм) при сравнении медиан. В диастолу 
диаметр основного ствола ЛКА больше диаме-
тра основного ствола ПКА на 45,3  % (1,69  мм) 
при сравнении средней арифметической и на 
40,2 % (1,49 мм) при сравнении медиан. 

У женщин пожилого возраста диаметр ос-
новного ствола ЛКА в систолу больше диаметра 
основного ствола ПКА на 26,4  % (1,01 мм) при 
сравнении средней арифметической и на 25,1 % 
(0,94  мм) при сравнении медиан, а в систолу он 
больше диаметра основного ствола ПКА на 20,2 % 
(0,81  мм) при сравнении средней арифметиче-
ской и на 20,2 % (0,80 мм) при сравнении медиан. 
Таким образом, с возрастом у мужчин наблюда-
ется уменьшение, а у женщин – увеличение диа-
метра правой и левой коронарных артерий, что 
определяется как в период систолы, так и в пери-
од диастолы желудочков. Кроме того, и у мужчин, 
и у женщин с возрастом уменьшается разность 
между диаметрами ЛКА в систолу и диастолу.

Были изучены закономерности изменения 
углов между ветвями первого порядка ПКА и 
ЛКА в систолу и диастолу желудочков (табл. 2).

Угол между сосудами первого порядка в си-
стеме ПКА и ЛКА у женщин (n=77) в диастолу по 
сравнению с систолой увеличивается в 68,8 и 
51,9  % случаев соответственно, уменьшается  – 

в 29,9 и 48,1  % соответственно, между ветвями 
ПКА – не изменяется в 1,3 % случаев. Угол между 
сосудами первого порядка в системе ПКА и ЛКА у 
мужчин (n=84) в диастолу по сравнению с систо-
лой увеличивается в 45,2 и 85,7 % случаев соот-
ветственно, уменьшается – в 45,2 и 14,3 % соот-
ветственно, между ветвями ПКА – не изменяется 
в 9,6 % случаев.

Стоит отметить, что как в систолу, так и в диа-
столу у мужчин второго периода зрелого возрас-
та с правовенечным и равномерным типами кро-
воснабжения сердца угол между ветвями первого 
порядка, отходящими от основного ствола ЛКА, 
больше, чем угол между ветвями первого поряд-
ка, отходящими от основного ствола ПКА, у лиц 
с левовенечным типом кровоснабжения сердца 
преобладает угол между ветвями первого поряд-
ка, отходящими от основного ствола ПКА. Как в 
систолу, так и диастолу у женщин второго пери-
ода зрелого возраста с правовенечным и равно-
мерным типами кровоснабжения сердца пре-
обладает угол между ветвями первого порядка, 
отходящими от основного ствола ПКА, у женщин 
с левовенечным типом кровоснабжения сердца – 
отходящими от основного ствола ЛКА. 

Как в систолу, так и в диастолу у мужчин пожило-
го возраста с левовенечным и равномерным типа-
ми кровоснабжения сердца преобладают значения 
углов между ветвями ЛКА, а у лиц с правовенечным 
типом с систолу преобладают значения угла между 
ветвями первого порядка ПКА, а в диастолу – ЛКА. 
Как в систолу, так и в диастолу у женщин пожилого 
возраста с правовенечным типом кровоснабжения 
сердца угол между ветвями первого порядка, от-
ходящими от основного ствола ЛКА, больше, чем 
угол между ветвями первого порядка, отходящими 

от основного ствола второго 
уровня деления. У лиц с лево-
венечным и равномерным ти-
пами кровоснабжения сердца 
также преобладают значения 
угла между ветвями первого 
порядка, отходящими от основ-
ного ствола ПКА, по сравнению 
с ветвями второго порядка по-
следующих уровней ветвлений. 

Полученные данные о диа-
метрах основного ствола ПКА 
и ЛКА сопоставимы с данны-
ми других авторов. Напри-
мер, J.  T.  Dodge отмечает, что 
в норме диаметр просвета 
у основного ствола ЛКА со-
ставляет 4,5±0,5 мм, а ПКА  – 
от 2,8±0,5 до 3,9±0,6 мм [13], 
N.  Funabashi и соавторы вы-
явили, что диаметр просвета 
у основного ствола ЛКА равен 

5,07±0,75 мм, ПКА – 3,61±0,58 мм [14]. Л. А. Ар-
сентьева обнаружила, что значения диаметра ос-
новного ствола ПКА варьируют от 2,2 до 6,8 мм, 
а ЛКА  – от 4,2 до 6,0 мм [1]. Однако, например 

Таблица 2
Угол между ветвями первого порядка ПКА и ЛКА, град. (n=161)

Группа

Тип 
крово-
снаб-
жения 
сердца

Систола Диастола
ПКА ЛКА ПКА ЛКА

Второй пе-
риод зрело-
го возраста 
(мужчины)

П* 55,29±8,04 58,57±6,36 67,43±6,15 84,57±10,09
Л** 61,50±24,75 55,29±7,60 75,50±0,71 59,00±2,61
Р*** 53,29±5,00 56,14±10,30 43,43±3,76 54,29±6,18

Второй пе-
риод зрело-
го возраста 
(женщины)

П 66,63±7,34 62,25±6,60 74,88±7,84 57,70±9,03
Л 68,22±5,71 71,43±8,18 57,20±5,71 69,48±8,71
Р 75,28±6,49 54,16±7,35 72,98±7,48 59,16±6,35

Пожилой 
возраст 
(мужчины)

П 59,80±8,61 59,40±5,88 58,50±6,85 68,80±6,89
Л 54,50±1,53 57,75±9,50 62,75±12,56 76,25±4,84
Р 53,96±3,48 54,19±5,35 61,95±8,48 74,13±5,35

Пожилой 
возраст 
(женщины)

П 47,20±3,47 55,40±10,01 60,20±4,72 64,60±10,16
Л 62,50±10,85 45,75±12,79 62,00±12,50 50,00±11,40
Р 63,95±8,48 44,15±7,35 63,95±0,48 44,15±0,35

*П – правовенечный, **Л – левовенечный, ***Р – равномерный.
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Н. И. Абрамова и соавторы отметили, что диаметр 
ЛКА составляет в среднем 2,6 мм, а ПКА – 2,3 мм 
[11]. А. А. Коробкеев и В. В. Соколов обнаружили, 
что значения внутреннего диаметра основного 
ствола ПКА у мужчин в возрасте старше 22 лет и 
у женщин старше 21 года в среднем варьируют от 
1,51±0,14 до 2,92±0,27 мм, а ЛКА – от 1,70±0,16 
до 3,2±0,30 мм [10]. По данным Н. В. Казакой, 
средний угол отхождения желудочковых артерий 
равен 32–34о [5], а по данным М. А. Долгашовой, 
общее количество сосудистых разветвлений с 
углами от 45° до 90° преобладает над числом вет-
влений сосудов с углами менее 45° или более 90° 
[7]. Однако в нашей работе впервые представле-
ны более конкретные данные, детально описыва-

ющие прижизненные топографо-анатомические 
взаимоотношения сосудов в системе русел ПКА и 
ЛКА с учетом фаз сердечного цикла.

Заключение. Представленные закономерно-
сти изменения диаметров коронарных артерий и 
углов между их ветвями у мужчин и женщин вто-
рого периода зрелого и пожилого возраста в нор-
ме зависят от фаз сердечного цикла. Изменение 
соотношения углов между ветвями коронарных 
артерий (например, при дискинезии сердечной 
мышцы) может сказываться на адекватности ко-
ронарной гемодинамики и перфузии миокарда. 
Выявленные закономерности являются базисом 
для последующей оценки коронарного крово- 
обращения на основе законов гидродинамики. 
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Представлены результаты социологического исследования распространенности табакокурения 
и отношения к здоровому образу жизни среди больных туберкулёзом. 

С помощью анкеты, состоящей из двух блоков (первый самостоятельно заполнял пациент, вто-
рой – его лечащий врач), опрошены 500 пациентов ГБУЗ СК «Краевой противотуберкулёзный дис-
пансер» г. Ставрополя. Установлено, что процент фтизиатрических пациентов, придерживающихся 


