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ВВВА	 –	вариант ветвлений венечных артерий
ИМ ЗД	 –	инфаркт миокарда заднедиафрагмальной области 	

	 	 левого желудочка
ЛВВВА	 –	левовенечный вариант ветвления венечных ар-	

	 	 терий 
ЛевПВБ	–	левая половина венечной борозды

ОВ	 –	огибающая ветвь левой венечной артерии
ПВВВА	–	правовенечный вариант ветвления венечных ар-	

	 	 терий
РВВВА	–	равномерный вариант ветвления венечных арте-	

	 	 рий
ΣSсеч	 –	суммарная площадь сечения сосуда
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Cубэпикардиальные генерации огибающей ветви левой венечной артерии изучены на 35 сердцах и 50 при-
жизненных коронароангиограммах у людей от 36 до 74 лет с различными вариантами ветвлений венечных 
артерий в норме и при инфаркте миокарда.

Приведены результаты сравнительного анализа величины общего просвета огибающей ветви левой ве-
нечной артерии у людей второго периода зрелого и пожилого возраста с левовенечным, правовенечным и 
равномерным вариантами ветвлений венечных артерий без нарушения коронарного кровообращения и при 
патологии. 
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период зрелого возраста, пожилой возраст 

Subepicardial branchings of circumflex branch of left coronary artery were studied on 35 hearts as well as 50 
lifetime coronarographies in people from 36 to 74 years old with different variants of branching of the coronary arteries 
in norm and in myocardial infarction. 

The results of a comparative analysis of the values of the total cross-sectional area of the circumflex branch of 
humans in the second period of mature age and elderly age with left, right, and uniform variants of coronary branching 
without disturbing the blood flow and pathology were introduced.
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Большая часть современных публикаций по-
священа описанию классических морфоме-
трических показателей венечных артерий 

(внутреннего и наружного диаметра, длины со-
судов, бифуркационного угла) [1]. Дана характе-
ристика особенностям взаимоотношений артери-
ального и венозного русел сердца [2, 3]. Однако 
работы, в которых представлены результаты срав-
нительного анализа ангиоархитектоники сердца в 
норме и при патологии, единичны [4, 5]. 

Цель исследования: охарактеризовать изменения 
общего просвета огибающей ветви (ОВ) левой венеч-
ной артерии на сердцах в норме и при патологии у лю-
дей второго периода зрелого и пожилого возраста с 
различными вариантами ветвлений венечных артерий. 

Материал и методы. Проведено исследование 
артериальных разветвлений ОВ 35 сердец и 50 при-
жизненных коронароангиограмм у людей от 36 до 
74 лет в норме и при инфаркте миокарда заднедиаф-
рагмальной области левого желудочка (ИМ ЗД) с ле-
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вовенечным (ЛВВВА), правовенечным (ПВВВА) и рав-
номерным (РВВВА) вариантами ветвлений венечных 
артерий. Комплексно исследованы нативные объек-
ты с применением анатомического препарирования, 
рентгеноконтрастного инъецирования, рентгеногра-
фии, гистологических методов. Прижизненные коро-
нароангиограммы изучены с помощью компьютерной 
программы Makhaon, а для определения морфоме-
трических показателей на рентгенограммах и гисто-
логических препаратах использована программа Ви-
деоТест-Морфология, 5,0. Определение суммарной 
площади сечения (ΣSсеч) производных ОВ выполне-
но в оригинальной компьютерной программе. 

Статистический анализ проводили в программе 
SPSS 21.0 for Windows с использованием параметриче-
ских (Стьюдента) и непараметрических (Манна – Уитни) 
методов. Различие считали достоверным при p<0,05.

Результаты и обсуждение. На сердцах без на-
рушения коронарного кровообращения наибольшие 
значения ΣSсеч ОВ во всех топографических областях 
установлены при ЛВВВА у людей второго периода зре-
лого возраста, а на объектах с РВВВА – у лиц пожилого 
возраста. На всем протяжении субэпикардиальных вет-
вей ОВ минимальные величины ΣSсеч выявлены в обоих 
возрастных периодах при ПВВВА. В случаях ЛВВВА наи-
больший подъем ΣSсеч ОВ до 31,61±0,55 мм2 отмечен 
в начальной трети ЛевПВБ во втором периоде зрелого 
возраста, тогда как у лиц пожилого возраста исследу-
емый параметр не превышал 15,37±0,26 мм2 (p<0,05). 
В данной топографической области подъем ΣSсеч ОВ 
при РВВВА в пожилом возрасте был в 1,2 раза боль-
ше, чем во втором периоде зрелого возраста, достигая 
29,05±0,46 и 24,20±0,50 мм2 (p>0,05) соответственно. 
Интенсивный подъем параметра до 23,93±0,45  мм2 

на сердцах с ПВВВА в начальной трети ЛевПВБ от-
мечен во втором периоде зрелого возраста, а у лиц 
пожилого возраста выявлено его плавное снижение.

Во втором периоде зрелого возраста в начальных 
участках средней трети ЛевПВБ установлено рез-
кое увеличение ΣSсеч ОВ до 43,21±0,65 мм2 (p<0,05) 
при ЛВВВА, на объектах с РВВВА и ПВВВА оно ме-
нее выражено, достигая 22,69±0,43 и 21,15±0,33 мм2 

(p>0,05) соответственно. В аналогичной области на 
сердцах в пожилом возрасте увеличение ΣSсеч ОВ от-
мечено только при РВВВА до 28,44±0,45 мм2 и на объек- 
тах с ЛВВВА – до 17,34±0,30 мм2 (p<0,05). На протя-
жении средней и конечной третей ЛевПВБ ΣSсеч ОВ в 
обоих возрастных периодах равномерно снижалась до 
погружения субэпикардиальных ветвей в миокард. 

В обоих возрастных периодах установлены раз-
личия величины общего просвета ОВ при патоло-
гии. Резкие уменьшения ΣSсеч ОВ при РВВВА с наи-
большим падением величины в пожилом возрасте 
до 0,64±0,01 мм2 по сравнению со вторым перио-
дом зрелого возраста  – до 2,77±0,05 мм2 (p<0,05) 
определены на сердцах с ИМ ЗД в начальной трети 
ЛевПВБ. При ЛВВВА в данной области сердца отме-
чено уменьшение этого параметра у людей второго 
периода зрелого и пожилого возраста – до 2,25±0,03 
и 8,64±0,11 мм2 (p<0,05) соответственно. Вместе с 
тем в начальной трети ЛевПВБ определены подъемы 
ΣSсеч ОВ в обоих возрастных периодах на объектах с 
ПВВВА и ЛВВВА с максимальным увеличением пара-
метра во втором периоде зрелого возраста на объ-
ектах с ПВВВА до 15,77±0,44 мм2, а у лиц пожилого 
возраста при ЛВВВА – до 21,25±0,45 мм2 (p<0,05). 

В средней трети ЛевПВБ отмечено скачкообраз-
ное изменение величины ΣSсеч ОВ в обоих возраст-
ных периодах при ЛВВВА и РВВВА. При этом ПВВВА 
характеризовался равномерным уменьшением её зна-
чений. Наибольшее значительное уменьшение дан-
ного параметра в начальных участках средней трети 
ЛевПВБ установлено на объектах с ЛВВВА как во вто-
ром периоде зрелого возраста, так и у лиц пожилого 
возраста со снижением до 6,25±0,07 и 10,37±0,18 мм2 

(p<0,05) соответственно. У людей пожилого возраста 
наибольшие значения ΣSсеч ОВ отмечены при РВВВА, 
максимально возрастая до 23,53±0,45 мм2 (p<0,05). 
В пределах конечной трети ЛевПВБ ΣSсеч ОВ плавно 
уменьшалась в обоих возрастных периодах при всех 
ВВВА. Во втором периоде зрелого возраста наиболь-
шая величина данного параметра установлена в ко-
нечной трети ЛевПВБ при ЛВВВА, а у лиц пожилого 
возраста – на сердцах с РВВВА (p<0,05).

Заключение. Величина ΣSсеч ОВ на сердцах без 
нарушения коронарного кровообращения преобла-
дала над её значениями при ИМ ЗД в обоих возраст-
ных периодах при всех ВВВА. Отмечено, что у людей 
пожилого возраста как в норме, так и при патологии в 
средней и конечной трети ЛевПВБ значения данного 
параметра при РВВВА были наибольшими (p<0,05). 
Тогда как во втором периоде зрелого возраста в дан-
ных топографических областях превалировала вели-
чина ΣSсеч ОВ при ЛВВВА.

Полученные данные демонстрируют особенности 
коронарных сосудов в разных топографических об-
ластях сердца при различных вариантах ветвлений 
венечных артерий с учетом возраста. 
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