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CHARACTERISTIC OF MORPHOMETRIC PARAMETERS  
OF INTRAMURAL CORONARY ARTERIES AND MYOCARDIAL  
BRIDGES IN THE ADULT HUMAN HEART
Dmitrieva E. G.
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На 60 препаратах сердца людей второго периода зрелого и пожилого возраста, умерших от причин, не связанных 
с патологией сердца и его сосудов, гистологическим методом изучены характеристики морфометрических пара-
метров мостиков миокарда и расположенных под ними интрамуральных отделов ветвей венечных артерий. Уста-
новлены диапазоны их индивидуальной изменчивости. Выявлены корреляционные взаимосвязи между толщиной 
мостиков миокарда, шириной периваскулярного пространства и величиной наружного диаметра интрамурального 
отдела артерии. Предложено новое определение мостиков миокарда. Полученные данные могут быть использованы 
для оптимизации хирургической тактики при проведении открытых и эндоваскулярных вмешательств на венечных 
артериях при наличии мостиков миокарда у пациентов с ишемической болезнью сердца.
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Среди населения промышленно развитых стран 
основной причиной смерти являются сердеч-
но-сосудистые заболевания, при этом лиди-

рующие позиции среди них занимает ишемическая 
болезнь сердца [1]. В литературе имеются сведе-
ния об ассоциации ишемической болезни серд-
ца и так называемых мостиков миокарда (ММ), 
представляющих собой совокупность волокон же-
лудочкового миокарда, расположенных поверх 
определенного участка субэпикардиальной ветви 
венечной артерии (ВА) (рис.). Знание особенно-
стей расположения и строения ММ имеет большое 
значение для планирования и успешного проведе-
ния как интервенционных, так открытых оператив-
ных вмешательств при коронарогенной патологии 
[2, 3]. ММ многократно изучены на секционном 
материале и у пациентов с использованием луче-
вых методов диагностики [4]. Имеются данные о 
частоте их встречаемости, размерах, распределе-
нии над разными ветвями ВА. Между тем сведения 
об особенностях соотношения морфометрических 
параметров интрамуральных отделов ветвей ВА и 
ММ в литературе не обнаружены.

Рис. Мостик миокарда над левой краевой артерией: 
1 – субэпикардиальная клетчатка; 2 – мостик миокарда; 
3 – периваскулярное пространство; 4 – стенка артерии. 

Гематоксилин и эозин. Ув. ×40

Цель исследования: выявить особенности соотно-
шений морфометрических параметров интрамураль-

ных отделов основных ветвей венечных артерий и мо-
стиков миокарда у людей второго периода зрелого и 
пожилого возраста. 

Материал и методы. Материалом для исследо-
вания послужили 60 препаратов сердца людей 36–
74 лет, умерших от причин, не связанных с патологией 
сердца и его сосудов. Материал был получен из пато-
морфологических отделений клинических баз Ураль-
ского медицинского университета. Протокол исследо-
вания был одобрен локальным этическим комитетом. 

На лабораторных весах измеряли массу сердца, 
значения округляли до 5 г. Штангенциркулем ШЦ-
II-150–0,1 (ГОСТ 166–89, точность 0,1 мм) измеряли 
толщину миокарда левого желудочка на середине 
расстояния от верхушки сердца до венечной бороз-
ды. На поперечных срезах, сделанных с интервалом 
0,5 см по ходу субэпикардиальных ветвей ВА, опре-
деляли наличие ММ. Гистологические срезы изготав-
ливали из трех участков артерии: предмостикового, 
интрамурального и дистального. Препараты окраши-
вали гематоксилином Эрлиха и эозином, пикрофук-
сином по ван Гизону. Для их изучения использовали 
микроскоп Olympus CX31RTSF (Япония), цифровую 
камеру TOUPCAM U31SPM18000KPA и программное 
обеспечение ADF Image Capture 4.7. (2019). Для ото-
бражения полной гистотопографической картины ис-
пользовали программную опцию «сшивка». Изучали 
направление кардиомиоцитов ММ и подлежащего 
миокарда по отношению к оси артерии, измеряли 
толщину ММ, расстояние от ММ до артерии, рассто-
яние от артерии до подлежащего миокарда. Каждое 
измерение выполняли трижды: в самом узком, самом 
широком месте и в участке средней ширины, резуль-
таты представляли в виде среднего арифметического 
трех измерений. Обращали внимание на деформа-
цию стенки артерии, измеряли ее наибольший на-
ружный диаметр в трех локализациях. 

Для статистической обработки результатов и 
построения диаграмм использовали программу 
Statistica 13.3 (StatSoft Inc., USA). С помощью коэф-
фициента вариации и W-критерия Шапиро  – Уилка 
оценивали распределение значений. Распределение 
отличалось от нормального, поэтому для описания 
результатов были выбраны непараметрические мето-
ды. Находили крайние значения и медиану (Ме). Для 
оценки значимости различий применяли Н-критерий 
Краскела  – Уоллиса, для корреляционного анализа 
использовали коэффициент Спирмена (R), уровень 
значимости альфа принимали равным 0,05. 

The characteristics of morphometric parameters of the myocardial bridges and the intramural sections of the branches 
of the coronary arteries located under them were studied by histological method on 60 preparations of the heart of people 
of the second period of mature and elderly age who died from causes unrelated to the pathology of the heart and its vessels. 
Ranges of their individual variability have been established. Correlations between the thickness of the myocardial bridges, 
the width of the perivascular space and the size of the outer diameter of the intramural artery were revealed. A new definition 
of myocardial bridges is proposed. The obtained data can be used to optimize surgical tactics during open and endovascular 
interventions on coronary arteries in the presence of myocardial bridges in patients with coronary heart disease.

Keywords: heart, coronary arteries, myocardial bridges
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Результаты и обсуждение. Было выявлено 
30  ММ на 24 сердцах (40  %), близкие результаты 
были получены в работе Y. Tohno с соавт. [5]. Из-
вестно, что наиболее часто ММ располагаются над 
ветвями левой ВА [6, 7]. В настоящем исследовании 
над этими сосудами было обнаружено 28 ММ (93 %): 
18 располагались над передней межжелудочковой 
артерией, 10  – над левой краевой артерией. Только 
два ММ были отмечены над задней межжелудочковой 
ветвью из правой ВА, такая низкая частота встречае-
мости ММ над этими ветвями согласуется с данными 
литературы [8].

Значения толщины ММ колебались в широком ди-
апазоне: от 0,1 до 2,3 мм (Me=1,02 мм), что сопоста-
вимо с данными других исследователей [9]. Наиболь-
шая толщина ММ над передней межжелудочковой 
артерией была отмечена J. Micić-Labudović с соавт. и 
составила 8 мм [10]. Различий толщины ММ над раз-
ными ветвями не выявлено (H=4,61, p=0,09), подоб-
ные результаты были получены G. Teofilovski-Parapid 
с соавт. [11]. В 23 случаях из 30 (82 %) толщина ММ 
не превышала 1,5 мм. В работе Z. Fazliogullari с соавт. 
была отмечена положительная корреляция между 
толщиной ММ и массой сердца (r=0,45, р<0,05) [9]. 
В  настоящем исследовании масса сердец колеба-
лась от 128 до 476 г (Ме=295 г), толщина ММ не была 
ассоциирована с ее величиной (R=–0,2). Толщина ми-
окарда левого желудочка варьировала от 6 до 16 мм 
(Ме=12,5 мм), взаимосвязи между толщиной ММ и 
толщиной миокарда левого желудочка не выявлено 
(R=–0,06). Наиболее часто (n=23, 76,7 %) кардиоми-
оциты в пределах одного ММ располагались сона-
правленно: на девяти препаратах перпендикулярно 
оси артерии, еще на девяти  – под углом и на пяти 
параллельно ей. Только в семи случаях наблюдалась 
тенденция к выделению слоев в ММ: поверхностного 
косого и глубокого поперечного. В четырех наблюде-
ниях ориентация кардиомиоцитов ММ отличалась от 
направления кардиомиоцитов подлежащего миокар-
да, на остальных препаратах их направление совпа-
дало.

По данным литературы, для участков артерий, 
расположенных под ММ, характерны неправильные 
очертания и деформация стенки [2]. В настоящем ис-
следовании очертания интрамуральных отделов ар-
терий по форме приближались к эллипсу, значения 
их наибольшего наружного диаметра находились в 
диапазоне от 0,55 до 3,21 мм (Ме=1,7 мм): диаметр 
передней межжелудочковой артерии варьировал от 
0,78 до 3,1 мм, диаметр левой краевой артерии коле-
бался 0,55 до 3,21 мм, диаметр задней межжелудоч-

ковой артерии составил 0,71 мм и 0,81 мм. Диаметр 
интрамурального участка передней межжелудочко-
вой артерии превышал диаметры артерий других ло-
кализаций (H=5,89, p=0,05). Имеются сведения о том, 
что подмостиковый участок артерии имеет меньший 
диаметр по сравнению с проксимальным [2]. В  на-
стоящем исследовании значимых различий величи-
ны диаметра в трех участках артерии не выявлено 
(H=2,09, p=0,3).

Для ММ характерно отсутствие плотного контакта 
адвентиции артерии и окружающего миокарда [12]. 
На всех препаратах вокруг интрамурального участ-
ка имелось щелевидное пространство: ширина про-
межутка от ММ до артерии составила 0,07–0,6  мм 
(Ме=0,2 мм), величина расстояния от артерии до под-
лежащего миокарда колебалась от 0,06 до 1,37  мм 
(Ме=0,3 мм). Зависимости между диаметром артерии 
и шириной периваскулярного пространства отмечено 
не было. При увеличении массы сердца ширина пе-
риваскулярного пространства увеличивалась (R=0,4). 
С увеличением толщины ММ расстояние между мо-
стиком и артерией уменьшалось (R=–0,4). Между 
стенкой артерии и окружающим миокардом, помимо 
жировых клеток, располагались мелкие кровенос-
ные сосуды и ветви нервного сплетения. Количество 
нервных стволиков на одном препарате варьировало 
от одного до тринадцати, они прилежали к адвенти-
ции артерии и наиболее часто располагались снизу 
или по бокам от нее, в единичных случаях находились 
в промежутке между артерией и ММ. 

Заключение. Результаты показали, что толщина 
ММ и ширина периваскулярного пространства от-
личаются постоянством, их размеры не зависят от 
локализации ММ и параметров интрамурального 
участка артерии. Величина расстояния между ММ и 
стенкой артерии находится в обратной зависимости 
от толщины ММ. Наличие взаимосвязей между мор-
фометрическими характеристиками интрамуральных 
отделов ветвей ВА и их окружением позволяет рас-
сматривать ММ не только как сугубо миокардиальную 
структуру, но как комплекс образований, который 
включает в себя интрамуральный участок артерии, 
окружающий миокард, а также периваскулярное про-
странство с расположенными в нём микрососудами и 
нервами. Полученные данные могут быть использова-
ны для оптимизации хирургической тактики при про-
ведении открытых и эндоваскулярных вмешательств 
на венечных артериях при наличии ММ у пациентов с 
ишемической болезнью сердца.

Автор заявляет об отсутствии конфликта инте-
ресов. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЦИТОТОКСИЧНОСТИ КОЛЛАГЕН-СОДЕРЖАЩИХ 
ГЕЛЕЙ НА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ОБРАЗЦАХ БИОМАТЕРИАЛОВ 
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EVALUATION OF CYTOTOXICITY OF COLLAGEN-CONTAINING  
GELS ON EXPERIMENTAL SAMPLES OF BIOMATERIALS
Dolgalev A. A. 1, Boyko E. M. 1, Bobryshev D. V. 1, Didenko N. N. 1, Glumskova Yu. A. 2

1 Stavropol State Medical University, Russian Federation
2 «Cardioplant» Ltd., Penza, Russian Federation

Проведена оценка цитотоксичности, пролиферативной активности и динамики численности клеточных культур 
при использовании опытных образцов геля из перикарда крупного рогатого скота и подслизистой тонкого кишечни-
ка свиньи. Образцы не обладают цитотоксичностью, не препятствуют митотической активности и приросту количе-
ства мезенхимальных стромальных клеток костного мозга человека. Полученные данные дают основание проводить 
исследования эффективности и безопасности изделий в экспериментах in vivo на лабораторных животных.

Ключевые слова: коллагеновый гель, внеклеточный матрикс, имплантация

Cytotoxicity, proliferative activity and the dynamics of the number of cell cultures were evaluated using experimental 
gel samples from the pericardium of cattle and the submucosa of the small intestine of pigs. The samples do not have cyto-
toxicity, do not interfere with mitotic activity and the increase in the number of human bone marrow mesenchymal stromal 
cells. The obtained data provide a basis for conducting in vivo studies of the products effectiveness and safety on laboratory 
animals.
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ВКМ	–	внеклеточный матрикс
КРС	–	крупный рогатый скот

МСК-КМ	–	мезенхимальные стромальные клетки костного 	
	 	 мозга человека

ПТК	 –	подслизистая тонкого кишечника 


