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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОВРЕМЕННЫХ ПАРАМЕТРОВ 
КОРОНАРНОГО РУСЛА СЕРДЦА БЕЗ НАРУШЕНИЯ КОРОНАРНОГО 
КРОВООБРАЩЕНИЯ И ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА
О. Ю. Лежнина, А. А. Коробкеев

Ставропольский государственный медицинский университет, Россия

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE MODERN PARAMETERS 
OF HEART CORONARY BED WITHOUT VIOLATION OF CORONARY 
CIRCULATION AND MYOCARDIAL INFARCTION
Lezhnina O. Yu., Korobkeev A. A.

Stavropol State Medical University, Russia

Исследованы субэпикардиальные разветвления правой венечной артерии 35 сердец и 40 прижизненных 
коронароангиограмм людей пожилого возраста с левовенечным вариантом ветвления венечных артерий без 
нарушения коронарного кровообращения и с инфарктом миокарда. 

Представлена сравнительная характеристика современных морфофункциональных параметров субэпи-
кардиального артериального русла сердца у людей пожилого возраста с левовенечным вариантом ветвлений 
венечных артерий без нарушения кровообращения в системе коронарных артерий и при инфаркте миокарда. 

Ключевые слова: правая венечная артерия, морфофункциональные параметры, инфаркт миокарда, лево-
венечный вариант ветвлений венечных артерий, пожилой возраст 

Subepicardial branchings of right coronary artery were studied in 35 hearts as well as 40 lifetime coronarographies 
in the elderly with the left variant of coronary branchings in norm and in myocardial infarction. 

Comparative characteristics of modern morphological and functional parameters of subepicardial arterial bed of 
the heart in elderly people with the left variant of coronary branchings without circulatory disorders in the coronary 
arteries and in myocardial infarction are represented.

Key words: right coronary artery, morphological and functional parameters, myocardial infarction, left variant of 
coronary branchings, elderly age

В настоящее время причиной общей высокой 
смертности в Российской Федерации про-
должают оставаться сердечно-сосудистые 

заболевания, в частности ишемическая болезнь 
сердца. Однако на протяжении последних лет в 
странах Западной Европы, США отмечается об-
щая тенденция к снижению смертности от ише-
мической болезни сердца, тогда как в России, 
наоборот, наблюдается её рост [4, 5, 13]. Рас-
пространенность ишемической болезни сердца в 

нашей стране составляет 13,5 %, в США – почти в 
2 раза ниже – 7 % [12, 14].

Существуют данные, характеризующие коронар-
ные разветвления сердца [6, 7, 8, 10], организацию 
субэпикардиального венозного русла [2, 3], топо-
графо-анатомические взаимоотношения венечных 
артерий и вен сердца [11]. Однако практически от-
сутствуют сведения об особенностях организации 
субэпикардиального артериального русла без нару-
шения коронарного кровообращения и при инфаркте 
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миокарда с учетом варианта ветвлений венечных ар-
терий и возрастной изменчивости. 

Цель исследования: представить сравнительную 
характеристику морфофункциональных параметров 
субэпикардиального артериального русла сердца у 
людей пожилого возраста с левовенечным вариантом 
ветвлений венечных артерий без нарушения крово- 
обращения в системе коронарных артерий и при ин-
фаркте миокарда. 

Материал и методы. Изучены субэпикардиаль-
ные разветвления правой венечной артерии (ПВА) 
35  сердец и 40 прижизненных коронароангиограмм 
людей пожилого возраста с левовенечным вариан-
том ветвления венечных артерий. Исследовано 36 
объектов без нарушения коронарного кровообраще-
ния и 39 органов с заднедиафрагмальным инфарктом  
миокарда (ЗД ИМ). 

Изучение коронарных разветвлений сердец 
проводилось комплексно. Сосуды сердца инъе-
цировались свинцовым суриком, растворенным в 
глицерине в равных пропорциях с последующим 
проведением коронароангиографии. Для гистоло-
гического исследования выделялись участки со-
судистого русла различных отделов сердца, из-
готавливались их поперечные срезы с окраской 
гематоксилин-эозином. 

Морфометрические измерения длины сосудов, 
их внутреннего и наружного диаметров, площади 
сечения проводились с помощью специальных ком-
пьютерных программ (ВидеоТест-Морфология, 5,0; 
Makhaon). Для разработки морфоматематических 
моделей ПВА и построения графиков изменения сум-
марной площади сечения, коэффициента сужения 
суммарного просвета артериального русла исполь-
зована оригинальная компьютерная программа [9].

Математическую обработку полученных данных 
проводили с использованием программы SPSS 21.0 
for Windows. Для протяженных переменных рассчи-
тывали средние величины и средние ошибки (M±m). 
Статистически значимыми считали различия при 
р<0,05 [1].

Результаты и обсуждение. Сравнительный анализ 
просвета основного ствола ПВА показал, что его пло-
щадь сечения при ЗД ИМ (10,18±1,06 мм2) в 1,3  раза 
превышает данный показатель в норме (7,55±0,06 мм2). 
В начальной трети правой половины венечной бороз-
ды (ПП ВБ) общий просвет производных ПВА плавно 
снижается как в норме, так и при патологии, изменя-
ясь соответственно от 7,55±0,06 мм2 до 7,10±0,05 мм2 
и от 10,18±1,06 мм2 до 9,16±0,07 мм2 (р<0,05). 

В середине начальной трети ПП ВБ на сердцах 
без нарушения коронарного кровообращения отме-
чено двукратное увеличение параметра с незначи-
тельным, а также максимальным подъемом суммар-
ной площади сечения (ΣSсеч.) производных ПВА от 
7,10±0,05 мм2 до 7,97±0,05 мм2 и от 6,95±0,03 мм2 до 
9,22±0,08 мм2 соответственно. 

Однако на объектах с ЗД ИМ в данной топогра-
фической области, напротив, установлено резкое 
и значительное снижение ΣSсеч. производных ПВА 
в 2,1 раза от 9,16±0,07 мм2 до 4,45±0,04 мм2. При 
патологии в дальнейшем на протяжении 12,9±1,5 
мм отмечено плавное уменьшение общего просвета 
ветвей ПВА от 4,45±0,04 мм2 до 4,25±0,03 мм2. За-
тем ΣSсеч. производных ПВА увеличивалась снача-
ла плавно, а в дальнейшем возрастала интенсивно, 
соответственно от 4,25±0,03 мм2 до 5,56±0,05 мм2 
и от 5,56±0,05 мм2 до 9,25±0,06 мм2. Установленное 
значительное уменьшение общего просвета произ-

водных ПВА соответствует локализации участка сни-
жения васкуляризации миокарда на сердцах с ЗД 
ИМ. 

Общая тенденция к плавному равномерному 
уменьшению ΣSсеч. ветвей ПВА установлена как в 
концевых участках начальной трети ПП ВБ, так и в 
её средней, конечной трети вплоть до погружения 
субэпикардиальных производных ПВА в миокард. 
Лишь в средней трети ПП ВБ на объектах в норме и 
на протяжении её конечной трети при ЗД ИМ выде-
лены незначительные подъемы ΣSсеч. ветвей ПВА 
от 4,43±0,04  мм2 до 4,65±0,04 мм2 и от 2,70±0,02 
мм2 до 2,93±0,03 мм2 соответственно.

На большей территории ПП ВБ, за исключением 
середины её начальной трети, общий просвет ветвей 
ПВА на объектах с ЗД ИМ превышает величину анало-
гичного параметра на сердцах в норме.

Для выявления топографии участков миокарда со 
снижением васкуляризации использован современ-
ный морфофункциональный параметр  – коэффици-
ент сужения артериального русла (Кс).

Сравнительный анализ графиков изменения Кс 
ветвей ПВА показал плавное увеличение параметра 
в первоначальных участках начальной трети ПП ВБ 
от нулевых значений как в норме, так и на объектах 
с ЗД ИМ соответственно до 0,06±0,01 и 0,10±0,01. 
В середине начальной трети ПП ВБ на объектах в 
норме Кс скачкообразно снижается от 0,06±0,01 
и 0,08±0,01 до нулевых значений. Напротив, на 
сердцах с ЗД ИМ в данной топографической обла-
сти Кс интенсивно увеличивается от 0,10±0,01 до 
0,58±0,05 с последующим плавным снижением сна-
чала до 0,45±0,04, а потом резко уменьшается до 
0,10±0,01. В концевых участках начальной трети ПП 
ВБ на всех исследованных сердцах Кс равномерно 
увеличивается. 

На всех объектах отмечена общая тенденция к 
интенсивному равномерному увеличению Кс ПВА 
как в средней, так и в конечной трети ПП ВБ до по-
гружения субэпикардиальных ветвей ПВА в миокард 
с некоторым преобладанием данного параметра на 
объектах без нарушения коронарного кровообра-
щения.

Сравнивая значения Кс, следует отметить, что на 
большей части начальной трети ПП ВБ его величина 
на объектах с ЗД ИМ достоверно превышает таковую 
в норме (р<0,05). Наоборот, в средней и конечной 
трети ПП ВБ Кс в норме достоверно выше данного па-
раметра при патологии (р<0,05).

Изучение длины между ветвлениями ПВА пока-
зало общую тенденцию к уменьшению расстояния 
между генерациями при патологии по сравнению 
с его величиной в норме. Установлено, что среднее 
расстояние между разветвлениями ПВА на объектах 
в норме составляет 60,4±1,5 мм, что на 12,8±1,1 мм 
меньше, чем аналогичная длина на сердцах с ЗД ИМ 
(73,2±1,8 мм) (р<0,05).

Заключение. Сравнительная характеристика 
морфофункциональных параметров правой венечной 
артерии и её ветвей демонстрирует анатомические 
особенности организации субэпикардиального коро-
нарного русла сердца у людей пожилого возраста при 
левовенечном варианте ветвлений венечных артерий 
в норме и при заднедиафрагмальном инфаркте ми-
окарда. Данные параметры имеют важное значение 
для установления закономерностей кровоснабжения 
сердца без нарушения коронарного кровообращения 
и при патологии с учетом возрастной изменчивости и 
варианта ветвлений венечных артерий. 
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