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ON THE QUESTION ABOUT THE FEATURES  
OF THE ORGANIZATION OF HEART CORONARY BED  
Lezhnina O. Yu. 

Stavropol State Medical University, Russia

На 45 прижизненных коронароангиограммах и 35 сердцах людей пожилого возраста изучены субэпикардиаль-
ные разветвления огибающей ветви левой венечной артерии в норме при различных вариантах ветвлений венечных 
артерий. Представлена сравнительная характеристика значений доли суммарного продольного сечения артериаль-
ного русла в общей площади кровоснабжаемого участка сердца и расстояния между артериальными ветвлениями у 
людей пожилого возраста без нарушения коронарного кровотока с левовенечным, правовенечным и равномерным 
вариантами ветвлений венечных артерий. 

Ключевые слова: левая венечная артерия, варианты ветвлений, морфологические особенности, пожилой возраст

Subepicardial branchings of the circumflex branch of the left coronary artery were studied in 45 lifetime coronaroangio-
grams as well as 35 hearts of elderly people with different variants of branching of the coronary arteries in norm. A compar-
ative characteristic of the values of the proportion of the total longitudinal section of the arterial bed in the total area of the 
blood supply area of the heart and the distance between arterial branches in elderly people without disturbing the coronary 
blood flow with the left, right, and uniform variants of coronary branching is presented.  
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Оригинальные исследования
Морфология

ВРоссии за период двухтысячных годов сред-
ний возраст умерших от ишемической бо-
лезни сердца и инфаркта миокарда составил 

72,8 года [1]. Известно, что оперативные вмеша-
тельства при сердечно-сосудистых заболевани-
ях людям пожилого возраста требуются в четыре 
раза чаще, чем в других возрастных группах [2]. 
Данная патология связана с нарушением коронар-
ного кровотока. Поэтому изучение особенностей 
субэпикардиального артериального русла сердца 
представляет большой интерес для медицинской 
науки и практического здравоохранения. 

Немало исследований посвящено изучению мор-
фометрических показателей венечных артерий, таких 
как длина, диаметр, углы ветвления [3, 4], а также 
рассмотрению организации сосудистого русла серд-
ца в целом [5]. Однако применение морфометриче-
ских параметров для выявления особенностей ко-
ронарных сосудов используется крайне редко, лишь 
в некоторых публикациях указаны такие параметры, 
как фактор формы, коэффициент ветвления, асимме-
трии и симметрии [6]. Исследователи при характери-
стике коронарного русла редко учитывают вариант 
ветвлений венечных артерий [7, 8]. В связи с этим 
представляется весьма актуальным выявление осо-
бенностей артериального субэпикардиального русла 
сердца с использованием современных морфофунк-
циональных параметров при различных вариантах 
ветвлений венечных артерий.

Целью настоящего исследования явилось уста-
новление особенностей организации коронарного 
русла сердца у людей пожилого возраста в норме при 
различных вариантах ветвлений венечных артерий на 
основе сравнительной характеристики морфофунк-
циональных параметров огибающей ветви левой ве-
нечной артерии (ОВ). 

Материал и методы. Изучены субэпикардиаль-
ные разветвления ОВ 35 сердец и 45 прижизненных 
коронароангиограмм людей пожилого возраста без 
нарушения коронарного кровотока с левовенечным 
(ЛВВВА), правовенечным (ПВВВА) и равномерным 
(РВВВА) вариантами ветвлений. 

Комплексное изучение субэпикардиальных раз-
ветвлений ОВ нативных препаратов проведено с 
последовательным выполнением анатомического 
макро- и микропрепарирования, контрастного инъ-
ецирования ОВ, рентгенографии и гистологическо-
го исследования. Морфометрические показатели на 
гистологических препаратах измеряли в программе 
ВидеоТест-Морфология, 5,0, а данные по прижиз-
ненным коронароангиограммам устанавливали в 
компьютерной программе Makhaon. Расчет и срав-
нительный анализ морфофункциональных параме-
тров  – расстояния между ветвлениями (Рв) и доли 
суммарного продольного сечения артериального 
русла в общей площади кровоснабжаемого участка 
сердца (DSPS) – проводили с помощью оригинальной 
компьютерной программы [9]. 

Статистический анализ количественных данных 
выполнялся в программе SPSS 21.0 for Windows. Ре-
зультаты с нормальным распределением признака 
представляли в виде (M±m). При распределении при-
знака, отличном от нормального, применяли крите-
рий Манна – Уитни. Различия считали статистически 
значимыми при р<0,05 [10].

Результаты и обсуждение. Доля суммарно-
го продольного сечения производных ОВ в общей 
площади кровоснабжаемого участка на сердцах с 
ПВВВА имела более высокие значения в началь-
ной, средней и конечной третях ЛевПВБ. Тогда как 
на всей территории распространения субэпикар-
диальных ветвей ОВ данный параметр преобладал 
при ЛВВВА (0,028±0,001) по сравнению с РВВВА 
и ПВВВА, достигая соответственно 0,026±0,001 и 
0,025±0,001 (p>0,05).

Максимальное значение DSPS производных ОВ 
определено в начальной трети ЛевПВБ на объектах 
с ПВВВА (0,073±0,001), тогда как при РВВВА дан-
ный параметр в соответствующей области умень-
шался в 1,9 раза до 0,039±0,001 (p<0,01), а мини-
мальной величины достигал на сердцах с ЛВВВА 
(0,028±0,001, p<0,01).

На протяжении средней и конечной третей ЛевПВБ 
более высоким значением характеризовался ПВВВА 
(соответственно 0,043±0,001 и 0,032±0,001), не-
сколько более низким данный параметр был на серд-
цах с ЛВВВА  – соответственно 0,025±0,001 (p<0,05) 
и 0,022±0,001 (p<0,05). Однако при РВВВА выявлены 
низкие значения DSPS в средней и конечной тре-
тях ЛевПВБ: соответственно 0,020±0,001 (p<0,01) и 
0,015±0,001 (p<0,01).

Определено, что наибольшая величина DSPS вет-
вей ОВ (0,073±0,001) характерна для ПВВВА в на-
чальной трети ЛевПВБ, тогда как минимальное зна-
чение (0,015±0,001) выявлено в её конечной трети на 
объектах с РВВВА.

В современной литературе практически отсут-
ствует информация о морфофункциональных пара-
метрах субэпикардиальных сосудов, позволяющих 
косвенно судить об интенсивности васкуляризации 
миокарда. А. В. Свешников [11], О. Л. Фабрикантов 
и М. М. Проничкина [12] предлагают капилляроско-
пический параметр микроциркуляции, отражающий 
плотность капиллярной сети и позволяющий оценить 
число капилляров на 1 мм2 площади органа. По мне-
нию А. W. Chilian [13], плотность капиллярной сети в 
миокарде велика, однако число перфузируемых ка-
пилляров изменяется в зависимости от функциональ-
ного состояния сердечной мышцы. Разработанный 
нами параметр DSPS впервые позволил в сравни-
тельном аспекте провести анализ её количественных 
значений и косвенно оценить степень кровоснабже-
ния миокарда в определенных топографических от-
делах сердца при различных вариантах ветвлений 
венечных артерий на объектах без нарушения коро-
нарного кровообращения. 
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ЛВВВА	 –	левовенечный вариант ветвления венечных артерий 
ЛевПВБ	–	левая половина венечной борозды 
ОВ	 –	огибающая ветвь левой венечной артерии
ПВВВА	 –	правовенечный вариант ветвления венечных ар-	

	 	 терий

Рв	 –	расстояние между ветвлениями
РВВВА	 –	равномерный вариант ветвления венечных артерий
DSPS	 –	доля суммарного продольного сечения артери-	

	 	 ального русла в общей площади кровоснабжае-	
	 	 мого участка сердца
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Во всех изученных топографических областях 
наибольшей величиной Рв производных ОВ характе-
ризовались объекты с РВВВА, несколько меньшими 
значениями  – при ЛВВВА и минимальными показа-
телями – на сердцах с ПВВВА. Исключение составил 
ПВВВА на всем протяжении субэпикардиальных вет-
вей ОВ, при котором данный параметр был больше, 
чем при ЛВВВА.

На объектах с РВВВА в начальной трети 
ЛевПВБ расстояние между ветвлениями составля-
ло 71,28±0,71 мм и преобладало над его величи-
ной при ЛВВВА и ПВВВА, достигая соответственно 
64,82±0,67 мм (p>0,05) и 50,02±0,58 мм (p<0,05).

На протяжении средней трети ЛевПВБ данный па-
раметр достигал 94,19±0,92 мм при РВВВА, что ока-
залось в 1,6 раза больше его величины при ЛВВВА и 
ПВВВА, соответственно составивших 57,10±0,63 мм 
(p<0,05) и 53,33±0,59 мм (p<0,05).

Наиболее протяженное Рв ОВ установлено в конеч-
ной трети ЛевПВБ при РВВВА. Оно несколько короче 
на объектах с ЛВВВА и наименьшей длины – на сердцах 
с ПВВВА, составляя соответственно 99,82±0,94  мм, 
97,32±0,93 мм (p>0,05) и 88,51±0,81 мм (p<0,05).

Самое короткое Рв производных ОВ выявлено на 
всем протяжении ЛевПВБ при ЛВВВА (89,70±0,85 мм) 
по сравнению с ПВВВА и РВВВА, при которых оно до-
стигало 93,51±0,91 и 99,81±0,95 мм (p<0,05) соответ-
ственно.

Таким образом, наиболее длинные Рв произво-
дных ОВ (99,81±0,95 мм) установлены при РВВВА на 
всем протяжении ЛевПВБ, тогда как минимальная ве-
личина (50,02±0,58 мм) (p<0,05) выявлена при ПВВВА 
в её начальной трети. 

Изучение протяженности венечных артерий и их 
ветвей проводилось с различных позиций. Изучая об-
щую длину ОВ, И. В. Гайворонский и И. А. Горячева 
отметили её зависимость от размеров сердца и уста-
новили среднюю величину – 6,0–15,0 см [14]. В иссле-
довании В. И. Алиева изучена окружность основных 
ветвей левой венечной артерии с максимальной вели-
чиной в бассейне ОВ при ЛВВВА (8,87±1,13 мм) [15]. 
Полагаем, что предложенный нами параметр Рв более 
информативен, так как демонстрирует особенности 
артериального русла не в абсолютных значениях, а 
при помощи коэффициента с учетом суммарной длины 
ветвей коронарного сосуда и количества генераций.

Заключение. Сравнительная оценка современных 
морфофункциональных параметров огибающей ветви 
левой венечной артерии демонстрирует особенности 
субэпикардиального коронарного русла у людей пожи-
лого возраста в норме. Полученные результаты выявили 
вариабельность количественных значений структурно-
функциональных параметров на объектах с левовенеч-
ным, правовенечным и равномерным вариантами вет-
влений венечных артерий, показали их неоднородность 
в различных топографических областях сердца.
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АНАТОМИЧЕСКАЯ ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ ПОЛОЖЕНИЯ  
ПЕЧЕНИ В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
Е. В. Чаплыгина, О. А. Каплунова, А. С. Губарь, О. П. Суханова, И. М. Блинов
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ANATOMICAL VARIABILITY OF THE POSITION  
OF THE LIVER IN THE ABDOMINAL CAVITY
Chaplygina E. V., Kaplunova O. A., Gubar A. S., Sukhanova O. P., Blinov I. M.
Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia

По данным компьютерной томографии у 212 человек уточнена встречаемость вариантов положения печени и 
определены линейные размеры печени в зависимости от вариантов ее положения. При смещении печени во фрон-
тальной плоскости наблюдались промежуточно-сагиттальный (61,3 %), вентропетальный (24,6 %) и дорсопетальный 
(10,8 %) варианты. В случаях смещения печени в сагиттальной плоскости встречались декстропетальное (53,8 %), 
промежуточно-фронтальное (31,6 %) и синистропетальное положения (11,3 %). Аномалии положения печени реги-
стрировались в 3,3 % случаев.

Ключевые слова: тип телосложения, положение печени, размеры печени, спиральная компьютерная томография

According to computed tomography in 212 people, the occurrence of liver position variants was clarified and the liver 
linear dimensions were determined depending on its position variants. When the liver was displaced in the frontal plane, 
intermediate-sagittal (61.3 %), ventropetal (24.6 %) and dorsopetal (10.8 %) variants were observed. In cases of liver 
displacement in the sagittal plane, the dextropetal (53.8 %), intermediate-frontal (31.6 %) and synistropetal positions 
(11.3 %) occured. Liver abnormalities were recorded in 3.3 % of cases. 

Keywords: body tympanum, liver position, liver size, spiral computed tomography 
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КВР – косовертикальный размер
ККР – краниокаудальный размер (высота)
ЛЛР – латеролатеральный размер
ПЗР – переднезадний размер (толщина)

СКТ	–	спиральная компьютерная томография
MPR	–	multiplanar reconstruction (многоплоскостная рекон-	

	 	 струкция) 


