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Сердечно-сосудистые заболевания представляют собой серьезную проблему для здравоохранения и общества 
в целом, поскольку половина всех случаев смерти в России связана с этими заболеваниями. Сосуды сердца в усло-
виях отсутствия патологии обеспечивают его адекватное кровоснабжение. Любое нарушение притока и/или оттока 
крови от сердца может привести к целому ряду заболеваний. Однако большинство морфологических исследований, 
касающихся кровоснабжения сердца, ограничиваются лишь изучением анатомии венечных артерий, упуская из виду 
структурные особенности вен. В рамках обзора рассмотрены морфологические особенности вен венечного синуса, 
передних вен, а также наименьших вен сердца. 

Ключевые слова: вены сердца, внутриорганное венозное русло сердца, наименьшие вены сердца

Cardiovascular diseases are a significant challenge for health care and society in general, since half of all deaths in 
Russia are related to these conditions. Cardiac vessels provide an adequate blood supply to this organ. Any impairment 
of blood inflow and/or outflow from the heart can lead to a variety of diseases. Despite this, most morphological studies 
of cardiac vessels are limited to the analysis of cardiac coronary arteries anatomy, overlooking cardiac veins. This review 
includes the veins of the coronary sinus system, the anterior cardiac vein system, and the Thebesian veins. 
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БВС	– большая венозная система сердца
КТ	 – компьютерная томография

МВС – малая венозная система сердца
МРТ – магнитно-резонансная томография 

Сердечно-сосудистые заболевания пред-
ставляют собой серьезную проблему для 
здравоохранения и общества в целом, по-

скольку половина всех случаев смерти в России 
связана с этими заболеваниями. В экономиче-
ски развитых странах за последние десятилетия 
отмечается постепенное снижение смертности 
от сердечно-сосудистой патологии. Однако ча-
стота летальных исходов остается высокой [1]. 
Согласно данным Росстата, количество случа-
ев сердечно-сосудистых заболеваний в Рос-
сии за период с 2000 по 2019 год увеличилось в 
2,09 раза [2]. Всемирная организация здравоох-
ранения также подтверждает, что эти заболева-
ния являются основной причиной смерти в мире, 
ни одна другая причина ежегодно не уносит так 
много жизней [3]. 

Сосуды сердца в норме обеспечивают адекват-
ное кровоснабжение данного органа. Любое наруше-
ние притока и/или оттока крови к стенке сердца или 
от его стенки может привести к целому ряду заболе-
ваний. Не только нарушение притока крови к сердцу 
(патология венечных артерий), но и нарушение отто-
ка крови от органа (патология вен) могут привести к 
ишемии миокарда и сердечной недостаточности [4]. 
Состояние вен сердечной стенки играет ключевую 
роль при проведении ресинхронизирующей терапии 
при сердечной недостаточности [5–7]. Большинство 
морфологических исследований ограничиваются 
лишь изучением структуры венечных артерий серд-
ца, упуская из виду вены [8–14].

Цель работы – определить морфологические осо-
бенности вен сердца, их основные функции и клини-
ческое значение. 

Материалом для исследования явились 47 лите-
ратурных источников, проиндексированных в меж-
дународных реферативных базах Scopus, Web of 
Science, PubMed, а также РИНЦ. 

Венозная система сердца
Традиционно вены сердца делят на две группы: 

субэпикардиальные (поверхностные) и внутриорган-
ные (глубокие) [14]. Внутримышечные вены находят-
ся во всех слоях миокарда. 

Также вены сердца принято делить на 3 группы:
Вены системы венечного синуса (sinus coronari-

us). Эта система дренирует кровь от большей части 
стенок сердца.

Передние вены сердца (vv. cordis anteriores). Они 
находятся на передней поверхности правого же-
лудочка и открываются непосредственно в правое 
предсердие.

Наименьшие вены сердца (vv. cordis minimae, 
Thebesian veins) дренируют интрамуральные и субэ-
пикардиальные участки сердечной стенки, впадают 
непосредственно в полости камер сердца [15–17].

В соответствии с другой классификацией, пред-
назначенной для клинического использования, вены 
сердца принято делить на две группы: большая веноз-
ная система сердца (БВС) и малая венозная система 
(МВС) [15]. БВС состоит из крупных сосудов, которые 
дренируют в основном наружные слои миокарда пред-
сердий и желудочков, а также средний слой миокарда 
желудочков. МВС, напротив, состоит преимуществен-
но из наименьших вен сердца и отводит венозную 
кровь от внутренних слоев миокарда [18–20].

БВС сердца преимущественно расположена в су-
бэпикардиальном слое. Вены этой системы хорошо 

заметны на поверхности желудочков и предсердий. 
Наиболее крупные венозные коллекторы, имеющие 
собственные наименования, располагаются внутри 
межжелудочковых борозд (vena cordis magna et vena 
cordis media) и впадают непосредственно в венеч-
ный синус [20]. Связующими частями этой систе-
мы являются венечный синус и его притоки, систе-
ма передней вены сердца, вены межжелудочковой 
перегородки, вены левого и правого предсердия. 
Большинство этих сосудов легко идентифицируются, 
содержат клапаны и отводят кровь от поверхностных 
и средних слоев миокарда. 

МВС образована наименьшими венами сердца, 
которые дренируют, как правило, внутренние слои 
миокарда. Эти сосуды также называют Тебезиевы 
вены, расположенные в пределах слоя миокарда, не-
посредственно прилежащего к эндокарду. Они ана-
стомозируют с интрамуральными сосудами и впа-
дают непосредственно в полости всех камер сердца 
[18]. Важно отметить, что отверстия, через которые 
Тебезиевы вены впадают в полости камер сердца, 
имеют диаметр менее 0,5 мм и закрыты клапанами 
[21]. 

Венолюминарные сосуды соединяют интраму-
ральные венозные сети непосредственно с поло-
стями камер сердца. Веносинусоидальные сосуды 
соединяют интрамуральные вены с субэндокарди-
альными синусоидами, которые дренируют внутрен-
ние слои предсердий и желудочков. Эти синусоиды 
в итоге открываются в полости камер. Артериолю-
минарные сосуды соединяют мелкие артерии и ар-
териолы непосредственно с полостями предсердий 
или желудочков. Артериосинусоидальные сосуды, в 
свою очередь, соединяют тонкие артерии или арте-
риолы с синусоидальными пространствами, которые 
находятся во внутренних слоях стенок предсердий и 
желудочков [18, 20].

Большая венозная система сердца 
Венозный отток от миокарда в основном происхо-

дит по сосудам БВС сердца. Эти сосуды имеют важ-
ное клиническое значение, так как используются при 
установке электродов и проведении абляционной те-
рапии.

Вены венечного синуса отводят кровь от боль-
шей части стенок различных отделов сердца [22, 23]. 
Венечный синус является продолжением большой 
вены сердца и проходит в венечной борозде между 
левыми предсердием и желудочком, впадает в по-
лость правого предсердия [15, 24, 25]. Поскольку 
он проходит в одноименной борозде и тесно свя-
зан с миокардом левого предсердия, имеет допол-
нительную мышечную оболочку, расположенную 
снаружи от адвентиции сосуда  [26]. Во время си-
столы желудочков венечный синус собирает кровь 
от вен, расположенных в стенках желудочков, ко-
торая далее поступает в правое предсердие [19,  
27, 28].

Диаметр и длина венечного синуса крайне вариа-
бельны. Данные, опубликованные в литературе, раз-
нятся прежде всего из-за небольших выборок и ис-
пользования разных методов измерения. Диаметр 
венечного синуса в среднем составляет около 10 мм 
[20], по другим данным, может варьировать от 6 до 
16  мм [29]. Медиана диаметра устья этого сосуда 
непосредственно в месте впадения в полость право-
го предсердия составляет 10 мм (95 % ДИ, 5–20 мм) 
[30]. Внутренний просвет венечного синуса имеет 

сбой  сноски
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овальную форму в отношении 5:4 [26]. Длина по ве-
нечной борозде, по данным разных авторов, варьи-
рует от 20 до 50 мм [20, 25, 29–31]. Размеры синуса 
прямо пропорционально связаны с массой сердца: 
чем тяжелее сердце, тем больше размер венечного 
синуса [22]. Увеличение размеров венечного синуса 
наблюдается у пациентов с хронической застойной 
сердечной недостаточностью [20].

Крупные вены сердца оканчиваются венечным 
синусом. Его основными притоками традиционно 
считаются: большая вена сердца (v. cordis magna), 
средняя вена сердца (v. cordis media), задняя вена 
левого желудочка (v. ventriculi sinistri posterior), косая 
вена левого предсердия (v. obliqua atrii sinistri) и ма-
лая вена сердца (v. cordis parva). Однако вариабель-
ность притоков и участков миокарда, которые они 
дренируют, очень разнообразна [32].

Ретроградная венография с использованием ве-
нечного синуса в настоящее время является стан-
дартным методом для прижизненной визуализации 
вен сердца [25]. Однако этот метод инвазивен и до-
вольно труден для выполнения. В венечный синус 
вводится контрастное вещество. На выходе получат 
два ортогональных вида: правый передний под углом 
45° и левый передний под углом 45°. При высокоско-
ростной ротационной венечной венографии проис-
ходит быстрое изоцентрическое вращение по дуге 
110° в течение четырех секунд [33]. Благодаря этому 
снижается вероятность перекрытия сосудов и увели-
чивается область визуализации. По опыту некоторых 
исследователей, левофаза венечной ангиографии 
даёт лучшие результаты для визуализации бассей-
нов большой и средней вен сердца, их притоков [34]. 
Магнитно-резонансная (МРТ) и компьютерная (КТ) 
томографии все чаще используют для исследова-
ния структуры венечных сосудов  – как артерий, так 
и вен  [26, 35–38]. Преимущество КТ состоит в том, 
что достаточно хорошо визуализируется та часть ве-
нечного синуса, в которую впадают большая и сред-
няя вены, то есть вены, расположенные в передней 
и задней межжелудочковых бороздах, что нельзя 
увидеть при проведении ретроградной венографии, 
так как эта часть венечного синуса закрывается бал-
лоном. Также КТ четко демонстрирует коронарные 
артерии, морфологические признаки ранее перене-
сенных инфарктов, структуру межпредсердной пере-
городки и др. Существенным ограничением метода 
является высокая доза облучения [35].

Большая вена сердца (vena cordis magna). Боль-
шая вена сердца  – самая крупная из сердечных вен 
[23]. Это также один из самых прочных сосудов в со-
ставе венозной системы сердца [19]. Большая вена 
сердца отводит кровь от передних отделов меж-
желудочковой перегородки, передней поверхно-
сти стенки желудочков, части левого предсердия и 
апикальной области [20]. Большая вена сердца бе-
рет начало от области верхушки или немного выше, 
располагается в передней межжелудочковой бороз-
де. Часто она начинается как небольшая ветвь. Она 
является производной субэпикардиальной веноз-
ной сети или соединения двух-трех небольших вен 
[19, 20]. Описаны случаи начала этой вены справа 
[19, 39] и слева [14, 20, 25, 35, 39] от места распо-
ложения передней межжелудочковой ветви левой 
венечной артерии. Вена от области верхушки сердца 
поднимается вверх по передней межжелудочковой 
борозде, проходя между началом легочного ствола 
и ушком левого предсердия. Далее она располага-
ется в левой половине венечной борозды. Большая 
вена сердца находится в треугольнике Брока – Муше 

(Brocq&Mouchet) и по разному располагается отно-
сительно ветвей левой венечной артерии [19, 20]. 
Некоторые авторы утверждают, что вена находится 
выше ветвей артерии почти в 2/3 случаев [19], тог-
да как другие считают такое взаиморасположение 
характерным только в 50  % наблюдений. Эта вена 
может располагаться как поверхностно, так и глу-
боко по отношению к артериальным ветвям данной 
области [15]. Гораздо реже вена последовательно 
лежит то более, то менее глубоко относительно рас-
положенной здесь венечной артерии, как бы обвивая 
ее [39]. Независимо от этого большая вена сердца 
обычно сохраняет преимущественно поверхност-
ное положение по отношению к огибающей ветви 
левой венечной артерии в области венечной бороз-
ды [29]. Вены левого и правого желудочков доволь-
но часто впадают в большую вену сердца на всем 
ее протяжении. Также в большую вену сердца впа-
дают вены левого предсердия и левого желудоч-
ка [19]. Пройдя большую часть венечной борозды, 
большая вена сердца оканчивается венечным сину- 
сом [19].

Средняя вена сердца (vena cordis media). Сред-
няя вена сердца или задняя межжелудочковая вена 
[23] дренирует диафрагмальные участки стенок же-
лудочков, а также больший участок мышечной части 
межжелудочковой перегородки [40], проходит по 
задней межжелудочковой борозде. Вена, как прави-
ло, присутствует всегда [20, 41], иногда как единый 
сосуд либо в виде двух поверхностно расположен-
ных стволов. Начинается вблизи верхушки сердца 
[22, 42]. Описаны случаи образования полного ве-
нозного круга, когда средняя вена встречается с 
большой веной на верхушке сердца [19]. Средний 
внутренний диаметр вены составляет 4 мм. Обыч-
но она впадает в венечный синус недалеко от ме-
ста впадения венечного синуса в полость правого 
предсердия [20, 31]. Для участка сердечной стенки 
между бассейнами средней и большой вен характер-
на выраженная вариабельность в количестве и рас-
положении их притоков. Считается, что количество 
притоков колеблется от одного-двух [41] до шести 
ветвей [43]. 

Задняя вена левого желудочка сердца (vena 
ventriculi sinistri posterior). Задняя вена левого же-
лудочка дренирует кровь от латеральной и диа-
фрагмальной области левого желудочка [20, 26]. 
Чаще всего эта вена представлена одним довольно 
крупным сосудом. Иногда несколько небольших по 
размеру вен дренируют данную область [38]. При-
мерно у 1/20 части человеческой популяции вена 
отсутствует [15, 25, 26]. В таком случае её функцию 
принимает на себя левая краевая вена. Она дрениру-
ет большую часть стенки левого желудочка [15]. Не-
смотря на значительную вариабельность структуры 
дистальных участков задней вены левого желудочка, 
обычно она впадает в венечный синус, иногда мо-
жет оканчиваться впадением в большую вену серд- 
ца [19, 20].

Левая краевая вена сердца (vena marginalis sinis-
tra). Данные о наличии или отсутствии левой краевой 
вены сердца варьируют. Ряд исследователей счита-
ет, что она присутствует в 30–80  % случаев [15, 19, 
29]. Вена проходит по левому краю или левой ле-
гочной поверхности сердца, отводя кровь от боль-
шей части миокарда левого желудочка. Обычно она 
располагается поверхностно по отношению нахо-
дящейся здесь одноименной ветви левой венечной 
артерии [19]. Увеличение её внутреннего диаметра 
может свидетельствовать о развитии и прогрессиро-



420

reviewsОБЗОРы

вании сердечной недостаточности [26]. Обычно ле-
вая краевая вена является притоком большой вены 
сердца, однако примерно в 12,5–20 % случаев может 
впадать непосредственно в венечный синус [19, 25, 
26, 41].

Косая вена левого предсердия (vena obliqua atrii 
sinistri). Косая вена левого предсердия впервые 
была описана в исследовании Marshall (1850) [24]. 
Вена спускается по боковой и нижней поверхности 
левого предсердия, проходя между левыми легоч-
ными венами и ушком левого предсердия, впадает 
в большую вену сердца или венечный синус [20]. По 
мнению большинства исследователей, место со-
единения косой вены левого предсердия и большой 
вены сердца является точкой начала венечного си-
нуса, менее популярно мнение о том, что начало ве-
нечного синуса совпадает с клапаном Vieussen. От-
мечается большая вариабельность ее внутреннего 
диаметра. Часто верхняя часть просвета этой вены 
суживается за счет фиброза стенки сосуда. Данные 
о клиническом значении вены весьма ограничены, в 
то время как связку Marshall рассматривают как воз-
можный субстрат аритмий сердца [26]. Сама вена 
относительно короткая, с узким просветом, редко ее 
длина превышает 20–30 мм, а средний внутренний 
диаметр не превышает 1 мм [20].

Малая вена сердца (vena cordis parva). Малая 
вена сердца чаще всего является притоком венеч-
ного синуса, хотя и может впадать непосредственно 
в правое предсердие. Вена имеет важное функцио-
нальное значение, хоть и часто отсутствует. Внутрен-
ний диаметр малой вены сердца не превышает 1 мм. 
По данным разных исследователей она присутствует 
в 30–50  % случаев [15, 25, 26]. Некоторые исследо-
ватели отмечают наличие нескольких меньших по 
размеру венозных стволов, дренирующих дисталь-
ные отделы межжелудочковой области [15]. Если 
вена присутствует, то в правой части венечной бо-
розды она может располагаться глубоко или поверх-
ностно по отношению к правой венечной артерии и 
открываться в венечный синус или непосредствен-
но в полость правого предсердия. В зависимости 
от размеров малая вена сердца дренирует больший 
или меньший участок стенки правого предсердия и 
диафрагмальный участок стенки правого желудоч-
ка [20]. Иногда в малую вену сердца может впадать 
правая краевая вена, тогда вена отводит кровь от пе-
редних отделов стенки правого желудочка [29].

Правая краевая вена сердца (vena margina-
lis dextra). Правая краевая вена, известная также 
как вена Галена, берет начало на верхушке сердца 
[20, 30]. Затем поднимается по правому краю серд-
ца, собирая небольшие притоки от диафрагмаль-
ной и передней областей правого желудочка. Вена 
обнаруживается не более чем в 16  % случаев [20], 
по данным других авторов  – в более чем 90  % слу- 
чаев [44].

Варианты впадения правой краевой вены весь-
ма разнообразны. В 20–30  % случаев она впадает в 
малую вену сердца [25, 44]. Возможен также вари-
ант непосредственного впадения в полость право-
го предсердия, такая картина отмечается в 30–65 % 
случаев [20, 44]. Правая краевая вена также описы-
вается как приток средней вены сердца [44].

Передние вены сердца (venae cordis anteriores). 
Передние вены сердца также известны как малые, 
добавочные вены сердца или безымянные вены  
Vieussens [44]. Эта группа вен дренирует примерно 
65  % передней и переднебоковой областей стенок 
правого желудочка [20]. К ним относят правую кра-

евую вену, вену Zuckerhandl и вену Cruveilher. Вена 
Zuckerhandl берет начало между восходящей аортой 
и легочным стволом, впадает в правое предсердие 
[14, 44]. Вена Cruveilher начинается у артериального 
конуса и вместе с передними венами сердца впадает 
в полость правого предсердия [44]. Количество пе-
редних вен сердца варьирует от одной до трех, при-
чем наибольшее распространение получило мнение 
о наличии одной [44] или двух [14] таких вен. Каждая 
вена может независимо впадать в правое предсер-
дие или же вены могут сливаться, образуя общий 
венозный сосуд, который затем впадает в правое 
предсердие. Вены также могут впадать в сеть венул, 
расположенных внутри стенки правого предсердия. 
Эта сеть открывается в полость правого предсердия 
рядом отверстий, количество которых различно [14, 
44].

Вены левого и правого желудочков сердца. От-
ток крови от наружных 65–75  % участков стенок же-
лудочков происходит по венам левого и правого же-
лудочков [20, 23]. Эти изменчивые притоки не имеют 
собственных названий, описываются согласно топо-
графии.

Вены левого предсердия. Вены левого предсер-
дия в зависимости от топографии делят на три груп-
пы: заднебоковые, задневерхние и перегородочные. 
Несмотря на малый калибр, их относят к БВС [18, 
20]. Заднебоковые вены распределяются достаточно 
равномерно и дренируют в основном заднюю и боко-
вую области стенки левого предсердия, а также его 
ушка. Обычно две-три вены отводят кровь от ушка 
левого предсердия, одна-две  – от стенки левого 
предсердия. Иногда к заднебоковым венам относят 
вену Marshall, поскольку она расположена на задней 
поверхности левого предсердия. Наряду с косой ве-
ной левого предсердия, большая часть заднебоко-
вых вен левого предсердия располагаются внутри 
миокарда и впадают в венечный синус [18, 20].

Задневерхние вены дренируют участок миокарда, 
расположенный между устьями лёгочных вен. Эти 
сосуды обнаруживаются у 75 % населения в виде по-
верхностно расположенных одного – трех сосудов. 
Примерно в 65 % случаев они впадают через расши-
ренные интрамуральные синусы непосредственно в 
левое предсердие, в остальных случаях открывают-
ся в легочные вены. Задневерхние вены образуют 
обширные анастомозы с другими венами, дрени-
рующими правое и левое предсердия, обеспечивая 
отток крови в случае окклюзии соответствующего 
участка венозного русла сердца [18, 45].

Перегородочные вены присутствуют практически 
всегда и дренируют участок миокарда, расположен-
ный между предсердиями. Передние перегородоч-
ные вены располагаются выше задних и впадают в 
полость правого предсердия выше овальной ямки. 
Задние перегородочные вены дренируют заднюю и 
перегородочную области левого предсердия, про-
ходят ниже передних перегородочных и впадают в 
правое предсердие кзади от овальной ямки [20, 45].

Вены правого предсердия. Вены, отводящие 
кровь от правого предсердия, расположены в ос-
новном интрамурально. Они собирают кровь от бо-
лее мелких вен и отводят в полость правого пред-
сердия. Несмотря на свое положение и размеры, 
их относят к венам БВС, так как в них впадают эпи-
кардиально расположенные вены правого предсер-
дия. Тогда как вены, дренирующие кровь от право-
го ушка, относят к МВС, так как они не связаны с 
эпикардиально расположенными сосудами [18, 20]. 
Собственно вены правого предсердия делятся на 
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малые и большие, длинные и короткие интрамио-
кардиальные вены и малые интрамуральные вены. 
Малые вены правого предсердия объединяются в 
сеть венул и могут впадать в полые вены и/или ве-
нечный синус. Вены правого предсердия откры-
ваются непосредственно в полость правого пред-
сердия через отверстия, имеющие размер и вид 
«булавочных головок», или впадают в вены, распо-
ложенные в перегородках сердца [20, 45]. В стенках 
правого предсердия расположены большие интра-
миокардиальные туннели различной длины, по ко-
торым собирается обедненная кислородом кровь от 
передних вен сердца и некоторых вен перегородок 
сердца. Также они обеспечивают венозный отток 
от интрамиокардиальных сетей венул и атриовен-
трикулярного узла. Сети венул, количество которых 
варьирует от одной до трёх, расположены в стен-
ках правого предсердия, прежде всего в заднем и 
боковом ее участках. Самые длинные из них могут 
достигать 10 мм в длину и 5 мм в диаметре, имеют 
полукруглую форму [18–20]. Путем традиционного 
препарирования обнаружить их не представляется 
возможным, однако они хорошо видны на коррози-
онных препаратах внутриор-
ганного сосудистого русла 
сердца.

Вены межжелудочковой 
перегородки. Мышечная 
часть межжелудочковой пе-
регородки дренируется в ос-
новном множеством мелких 
вен, большинство из которых 
впадают в вены БВС. Кровь 
от передней части межжелу-
дочковой перегородки отво-
дят мелкие вены (обычно до 
25), которые впадают в боль-
шую вену сердца или левую 
краевую вену. Кроме того, 
эта область дренируется Тебезиевыми венами (The-
besian veins, venae cordis minimae), которые могут 
открываться практически незаметными отверстиями 
в полости правого (до 5 отверстий) и левого (1–3 от-
верстия) желудочков [46]. 

Задние участки межжелудочковой перегородки 
дренируются, как правило, 20 небольшими венами, 
большинство из которых впадает в среднюю вену 
сердца, другие могут впадать непосредственно в 
полость левого желудочка. Тебезиевы вены также 
могут отводить кровь от этой области и образовы-
вать до четырех отверстий на внутренней поверх-
ности стенки правого желудочка и одно или два от-
верстия – на внутренней поверхности стенки левого 
желудочка. В 30 % случаев задние вены сердца ана-
стамозируют с передними венами [45]. Апикальная 
часть перегородки дренируется в большинстве слу-
чаев венами Тебезия.

Малая венозная система сердца
МВС сердца представлена мелкими венозными 

каналами, расположенными по всему миокарду. Эти 
тонкие сосуды именуются Тебезиевыми венами или 

Эта система сосудов вносит большой вклад в 
венозный отток от миокарда, прежде всего от боль-
шей части правого ушка сердца и мышечной части 
межжелудочковой перегородки, способствует дре-
нированию всех участков миокарда. Однако правая 
половина сердца в значительно большей степени 
насыщена сосудами МВС. Тебезиевы сосуды пред-
ставлены также во всех участках стенки левой поло-
вины сердца, однако их количество гораздо меньше, 
чем в правой половине сердца [20, 45].

Заключение. Дальнейшие исследования ве-
нозной системы сердца будут способствовать улуч-
шению кардиологической помощи. Вклад вен в 
обеспечение нормального кровообращения серд-
ца нельзя недооценивать. Организация венозно-
го отдела сосудистого русла сердца до сих пор вы-
зывает множество вопросов, ответы на которые 
будут иметь важное значение в разработке методов 
профилактики, диагностики и лечения патологии 
сердца.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.

Рис. Схема связи эпикардиальных сосудов сердца с сосудами МВС.
Примечание: ЛП – левое предсердие, ЛЖ – левый желудочек, 

ПП – правое предсердие, ПЖ – правый желудочек
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ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ СИГАРЕТ НА МИКРОБИОМ ПОЛОСТИ РТА  
И АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ СВОЙСТВА СЛЮНЫ
И. Г. Романенко, И. В. Горобец, С. М. Горобец,  
С. А. Бобкова, А. А. Джерелей, О. В. Горобец 

Крымский федеральный университет им. В. И. Вернадского,  
Симферополь, Российская Федерация

THE EFFECT OF ELECTRONIC CIGARETTES  
ON THE ORAL MICROBIOME AND ANTIBACTERIAL PROPERTIES OF SALIVA
Romanenko I. G., Gorobets I. V., Gorobets S. M.,  
Bobkova S. A., Dzhereley А. А., Gorobets O. V.

V. I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, Russian Federation

Электронные сигареты (ЭС) стали популярной альтернативой традиционному курению, особенно среди моло-
дежи. Многочисленными исследованиями определено, что ЭС оказывают влияние на организм в целом и на сто-
матологический статус в частности. Аэрозоли ЭС потенциально могут нарушать состав микробиома полости рта, 
подавляя рост комменсалов, одновременно усиливая образование биопленки условно-патогенного микроорга-


