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ПРИ ЭТИОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ ЧУМЫ 
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Цель исследования – изучение сочетанного 
влияния цефепима и имунофана на некоторые 
показатели клеточного иммунитета при экспери­
ментальной чуме у лабораторных животных

Изучены изменения клеточного иммунитета 
при лечении экспериментальной чумной инфек­
ции цефепимом и имунофаном.

Анализ результатов выявил увеличение коли­
чества цитотоксических лимфоцитов у мышей, не 
получавших иммуномодулирующий препарат. У 
животных, которым вводили имунофан, отмечали 
активацию клеточного звена иммунитета начиная 
с 5–7 суток проведения эксперимента.

Использование имунофана для коррекции им­
мунологического фона макроорганизма при про­
ведении комплексной терапии эксперименталь­
ной чумной инфекции является перспективным.
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The purpose of research was studying of com­
bined influence of cefepim and imunofan on some 
parameters of cellular immunity in laboratory ani­
mals with experimental plague. 

The data analysis has revealed an expression 
cytotoxic lymphocytes in mice without immuno­
modulatory therapy. Marked activation of cellular 
immunity was observed after imunofan application 
since 5–7 day of experiment.

 Conclusion: use of imunofan for correction of 
the immunological background is perspective ap­
proach in complex therapy of experimental plague.
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С
татистические данные, характери­
зующие смертность от сердечно­
сосудистых заболеваний, отражают 

первенство инфарктов миокарда в России. 
Следует отметить более высокую распро­

страненность ишемической болезни сердца 
с возрастом [10, 11]. Ранее проведенные 
исследования показали, что в 40 % наблю­
дений выявлено нарушение васкуляриза­
ции участков миокарда на диафрагмальной 
поверхности сердца при снижении общего 
просвета ветвей правой венечной артерии и 
задней межжелудочковой ветви [2].

Для выявления особенностей кровоснаб­
жения сердца была изучена архитектоника ве­
нечных артерий и их ветвей [3, 6], организация 
венозного русла органа [1, 4], представлена 
информация о взаимной пространственной то­
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пографии субэпикардиальных сосудов [8, 9]. 
Однако крайне недостаточно данных, отражаю­
щих особенности организации субэпикарди­
ального артериального русла сердца в норме и 
при инфаркте миокарда.

Цель исследования: представить особенно­
сти ангиоархитектоники артериального русла 
сердца без нарушения коронарного кровообра­
щения и при задне­диафрагмальном инфаркте 
миокарда у людей пожилого возраста с пра­
вовенечным вариантом ветвления венечных 
артерий. 

Материал и методы. Традиционными мор­
фологическими методами изучены субэпи­
кардиальные разветвления правой венечной 
артерии (ПВА) 12 сердец, а также с помощью 
современных методов исследованы 15 при­
жизненных коронароангиограмм у людей по­
жилого возраста с правовенечным вариантом 
ветвления венечных артерий в норме и с задне­
диафрагмальным (ЗД) инфарктом миокарда. 
Предварительно перед вазографией венечные 
артерии инъецировались свинцовым суриком, 
растворенным в глицерине. Гистологическому 
исследованию подвергались поперечные сре­
зы участков артериального русла различных 
топографических отделов сердца с окраской 
гематоксилин­эозином.

Специальные компьютерные программы 
(ВидеоТест­Морфология, 5,0; Makhaon) ис­
пользованы для определения морфометри­
ческих показателей (длины сосудов, их вну­
треннего и наружного диаметров, площади 
сечения). Оригинальные компьютерные про­
граммы позволили установить новые морфо­
функциональные параметры субэпикарди­
ального артериального русла (коэффициенты 
сужения (Кс) и расширения (Кр) суммарного 
просвета артериального русла, долю суммар­
ного продольного сечения артериального рус­
ла в общей площади кровоснабжаемого участ­
ка поверхности (DSPS), среднее расстояние 
между ветвлениями) [5].

Применение компьютерного и математиче­
ского моделирования позволило разработать 
морфо­математические модели коронарных 
артерий (рис. 1, 2), а также соответствующие 
им графики изменения морфофункциональных 
параметров артериального русла людей по­
жилого возраста при правовенечном варианте 
ветвления венечных артерий.

Статистический анализ проводился с ис­
пользованием программного обеспечения 
«Excel Windows Office XP» и «Statistiсa 6,0» по 
общепринятым рекомендациям с расчётом 
средней арифметической и её стандартной 
ошибки (M±m) [7].

Результаты и обсуждение. Установле­
но, что площадь сечения основного ство­
ла ПВА при ЗД инфаркте миокарда со­

ставляет 23,76±1,81 мм2, что превышает в 
1,99 раза данный показатель на сердцах без 
нарушения коронарного кровообращения 
(11,96±1,50 мм2).

В начальной трети правой половины венеч­
ной борозды (ВБ) при формировании передних 
ветвей ПВА как в норме, так и при патологии 
определено увеличение суммарной площади 
сечения производных ( Ù Sсеч.) соответственно 
до 14,31±1,32 и 25,24±1,93 мм2 с последую­
щим плавным снижением данного параметра. Ù Sсеч. ветвей ПВА более интенсивно уменьша­
ется при ЗД инфаркте миокарда, максимально 
снижаясь в средней трети правой половины ВБ 
до 9,04±0,5 мм2.

Рис. 1. Оптимальная морфо­математическая модель 
субэпикардиального артериального русла 

у людей пожилого возраста 
при правовенечном варианте ветвления венечных артерий 

без нарушения коронарного кровообращения

Рис. 2. Оптимальная морфо­математическая модель
субэпикардиального артериального русла 

у людей пожилого возраста 
при правовенечном варианте ветвления венечных артерий

с задне­диафрагмальным инфарктом миокарда
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В соответствующей топографической об­
ласти на объектах без нарушения коронарного 
кровообращения после плавного уменьшения 
данного параметра установлен его подъем до 
16,66±0,15 мм2, связанный с образованием 
правой краевой ветви. Формирование данной 
ветви при патологии происходит в концевых 
участках средней трети правой половины ВБ и 
сопровождается увеличением Ü Sсеч. произво­
дных ПВА до 23,24±0,21 мм2. В дальнейшем для 
коронарограмм с ЗД инфарктом миокарда на 
участке сосуда длиною 20,2±1,5 мм характерно 
наличие резко выраженного падения общего 
просвета производных ПВА от 23,24±0,21 мм2 
до 6,84±0,30 мм2. В последующем общий про­
свет ПВА при ЗД инфаркте миокарда резко 
возрастает в 3,45 раза до 23,58±2,01 мм2. Вы­
явленное значительное уменьшение Ü Sсеч. 
ветвей ПВА в соответствующем топографиче­
ском отделе характерно для сердец пациентов 
с диагнозом ЗД инфаркт миокарда.

Общая тенденция плавного снижения про­
света ветвей ПВА прослеживается на протяже­
нии конечных отделов правой половины ВБ на 
всех изучаемых объектах. Вместе с тем как на 
коронароангиограммах с ЗД инфарктом мио­
карда, так и на объектах без видимой патологии 
определено двухкратное увеличение Ü Sсеч. вет­
вей ПВА в генерациях задней межжелудочковой 
ветви ПВА до 20,01±0,19 мм2, 19,14±0,15 мм2 
и 20,85±0,15 мм2, 25,58±0,21 мм2 соответ­
ственно.

Сравнительный анализ динамики измене­
ния Кс производных ПВА показал, что в норме 
Кс равен нулю на значительном протяжении на­
чальной и средней трети правой половины ВБ, 
тогда как при ЗД инфаркте миокарда достигает 
нулевых отметок лишь в её начальных участ­
ках.

Данный параметр характеризуется неравно­
мерным увеличением показателей при патоло­
гии, плавно возрастая в начальной трети пра­
вой половины ВБ от нуля до 0,62 с дальнейшим 
плавным снижением до 0,02. При ЗД инфаркте 
миокарда установлен выраженный подъем Кс 
до 0,71 в конечном отделе средней трети пра­
вой половины ВБ. Последующее скачкообраз­
ное изменение значений Кс производных ПВА 
прослеживается в конечных отделах правой 
половины ВБ с формированием нескольких 

последовательных увеличений параметра до 
0,27, 0,26, 0,37 соответственно.

В конечных участках правой половины ВБ 
субэпикардиальные разветвления ПВА харак­
теризуются равномерным увеличением Кс на 
всех исследованных коронароангиограммах и 
нативных объектах.

Изучение полученных значений Кр показало, 
что на коронароангиограммах с ЗД инфарктом 
миокарда данный параметр имеет нулевые 
значения на значительном протяжении ВБ, что 
объясняется общей тенденцией к снижению 
суммарного просвета производных ПВА от на­
чального до конечного отдела сосуда. Лишь 
при формировании передней ветви правого 
желудочка в начальном участке ВБ определя­
ется незначительное увеличение данного па­
раметра от нуля до 0,06.

На объектах без нарушения коронарно­
го кровообращения Кр ветвей ПВА превыша­
ет нулевые значения на всем протяжении ВБ, 
скачкообразно увеличиваясь в её начальной и 
средней трети с выраженными подъемами, со­
ответственно до 0,20 и 0,39, 0,47. Максимально 
Кр возрастает от 0,74 до 1,14 в конечной трети 
правой половины ВБ, в последующем плавно 
снижается до нулевых значений при погруже­
нии ветвей ПВА в миокард.

Изучение DSPS установило, что значения 
данного параметра составляют 0,017 на объек­
тах с ЗД инфарктом миокарда. На сердцах без 
видимой патологии данный параметр несколь­
ко ниже – 0,011.

На сердцах без нарушения коронарного 
кровообращения расстояние между ветвле­
ниями ПВА составляет в среднем 92,7±1,6 мм. 
Однако при наличии инфаркта миокарда на 
диафрагмальной поверхности сердца данный 
параметр уменьшается в 1,5 раза, составляя 
60,4±1,3 мм.

Заключение. Полученные данные выявля­
ют особенности конструкции субэпикардиаль­
ного коронарного русла без нарушения крово­
обращения в бассейне венечных артерий и при 
задне­диафрагмальном инфаркте миокарда, 
что косвенно характеризует интенсивность 
васкуляризации различных топографических 
отделов сердца у людей пожилого возраста с 
правовенечным вариантом ветвления венеч­
ных артерий.
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ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ 
СУБЭПИКАРДИАЛЬНОГО 
АРТЕРИАЛЬНОГО РУСЛА СЕРДЦА 
В НОРМЕ И ПРИ ПАТОЛОГИИ
О. Ю. ЛЕЖНИНА, А. А. КОРОБКЕЕВ

Изучено артериальное субэпикардиальное 
русло 12 сердец и 15 прижизненных корона­
роангиографий. Определены морфофункцио­
нальные показатели коронарного русла людей 
пожилого возраста с правовенечным вариан­
том ветвления венечных артерий при отсут­
ствии нарушения кровообращения в системе 
венечных артерий и с инфарктом миокарда.

Представленная структурно­
функциональная организация субэпикарди­
ального артериального русла сердца в норме и 
при инфаркте миокарда характеризует особен­
ности васкуляризации различных топографи­
ческих отделов органа.

Ключевые слова: венечные артерии, струк­
тур но­функциональная организация, морфо­
функциональные показатели, инфаркт миокар­
да, пожилой возраст, правовенечный вариант 
ветвления венечных артерий

FEATURES 
OF THE HEART 
SUBEPICARDIAL ARTERIAL BED 
IN HEALTH AND PATHOLOGY
LEZHNINA O. YU., KOROBKEYEV A. A.

We studied arterial subepicardial beds of 
12 hearts and 15 lifetime coronary angiographies. 
Morphofunctional parameters of coronary bed of 
the elderly people with right coronary branch of the 
coronary arteries were defined in the absence of 
circulatory disorders in the system of the coronary 
arteries and with myocardial infarction.

The represented structural and functional orga­
nization of subepicardial arterial bed of the heart 
in norm and at myocardial infarction characterizes 
vascularization features of different topographic 
parts of the organ.

Key words: coronary arteries, structural and 
functional organization, morphofunctional para­
meters, myocardial infarction, advanced age, right 
coronary branching of the coronary arteries 


