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Субэпикардиальные разветвления венечных артерий изучены на 67 прижизненных коронароангиограммах и 
32 сердцах людей второго периода зрелого возраста с равномерным вариантом ветвлений венечных артерий 
в норме и при стенозе. Представлена сравнительная характеристика коэффициента расширения суммарного 
просвета и доли суммарного продольного сечения артериального русла в общей площади кровоснабжаемого 
участка сердца в норме и при нарушении коронарного кровотока.  
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CHARACTERISTIC FEATURES OF HEART CORONARY BED  
WITH UNIFORM VARIANTS OF CORONARY BRANCHING  

Subepicardial branchings of coronary arteries were studied in 67 lifetime coronaroangiograms as well as 32 hearts of 
people of the second period of adulthood with uniform variants of coronary branching in norm and with stenosis. A com-
parative characteristic of coefficient of expansion of the total lumen and the values of the proportion of the total longitu-
dinal section of the arterial bed in the total area of the blood supply area of the heart normal and in violation of coronary 
blood flow is presented.  
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Летальные исходы от сердечно-сосудистых 

заболеваний в Российской Федерации составля-
ют более 56 %. Основная причина смертности 
связана с нарушением кровотока в системе ве-
нечных артерий [2].  

Следовательно, изучение особенностей ко-
ронарного русла сердца сохраняет актуаль-
ность как для медицинской науки, так и для 
практического здравоохранения. 

В настоящее время накоплены сведения, 
характеризующие артерии сердца в норме [5, 8, 
11], рассмотрены венечные артерии при нару-
шении коронарного кровотока [14, 15].  

Вместе с тем отсутствуют данные о зако-
номерностях организации коронарного русла 
сердца, основанные на сравнительном анализе 
его параметров в норме и при стенозе сосудов 
с учетом локализации венечных артерий и ва-
рианта их ветвлений. 

Значительная частота и неблагоприятный 
прогноз сердечно-сосудистых заболеваний 
требуют постоянного совершенствования диа-
гностики, методов лечения и профилактики [13].  

Однако отсутствие количественных крите-
риев нормы субэпикардиального артериального 
русла в целом при различных вариантах ветв-
лений венечных артерий в разных возрастных 
периодах и областях сердца снижает объектив-

ность полученных данных и приводит к неточ-
ностям при проведении диагностических мани-
пуляций [7]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Установить особенности артериальной ан-

гиоархитектоники сердца при равномерном ва-
рианте ветвлений венечных артерий у людей 
второго периода зрелого возраста в норме и 
при стенозе коронарных сосудов.  

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Коронарные разветвления людей второго 

периода зрелого возраста с равномерным ва-
риантом ветвлений венечных артерий рассмот-
рены на 32 сердцах и 67 прижизненных корона-
роангиограммах.  

Изучение венечных артерий проведено как 
на сердцах без нарушения коронарного крово-
тока (включены в исследование согласно кри-
териям нормы по А. М. Вихерту [4]), так и на 
объектах со стенозом просвета сосудов не ме-
нее 80 %.  

Изучение субэпикардиальных артериаль-
ных разветвлений аутопсийных препаратов 
проведено комплексно с последовательным ис-
пользованием анатомического макро- и микро-
препарирования, инъецирования артериально-
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го русла рентгеноконтрастными массами, рент-
генографии и гистологического исследования. 
Для морфометрии на посмертных рентгено-
граммах и гистологических препаратах исполь-
зована специальная программа «ВидеоТест-
Морфология, 5,0», а изучение прижизненных 
коронароангиограмм проведено в компьютер-
ной программе «Makhaon».  

Определение количественных значений и 
сравнительный анализ морфофункциональных 
параметров (коэффициента расширения сум-
марного просвета артериального русла (Кр) и 
доли суммарного продольного сечения (DSPS) 
артериального русла в общей площади крово-
снабжаемого участка сердца) осуществляли с 
помощью оригинальной компьютерной про-
граммы [10].  

Статистический анализ полученных дан-
ных проведен с использованием стандартного 
пакета прикладных программ SPSS 21.0 for 
Windows. Результаты с нормальным распреде-
лением признака представляли в виде (M ± m). 
Различия считали статистически значимыми 
при р < 0,05 [12]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Изучение производных передней межже-
лудочковой ветви левой венечной артерии 
(ПерМЖВ) показало наибольшее увеличение 
Кр до 0,18 ± 0,01 (p < 0,05) в норме на протяже-
нии начальных участков верхней трети перед-
ней межжелудочковой борозды (ПерМЖБ). 
В конце верхней трети борозды Кр также уве-
личивается на всех изученных объектах, дости-
гая в норме – 0,13 ± 0,01 и увеличиваясь в 
4,4 раза больше на сердцах со стенозирован-
ной артерией (0,57 ± 0,01,  p < 0,01). В средней 
трети ПерМЖБ значительное увеличение 
Кр выявлено только при сужении сосуда 
(0,10 ± 0,01).  

Кр производных огибающей ветви левой 
венечной артерии (ОВ) значительно увеличи-
вается (0,33 ± 0,01, p < 0,01) в середине 
начальной трети левой половины венечной бо-
розды (ЛевПВБ) с последующим интенсивным 
снижением до 0,05 ± 0,01 в начальных участках 
её средней трети. При стенозе ОВ в пределах 
начальной трети борозды Кр поднимается два-
жды: первоначально – до 0,07 ± 0,01 и в конце-
вых участках – до 0,49 ± 0,01 (p < 0,05). 
Наибольшее увеличение Кр определено при 
сужении ОВ также в концевых участках началь-
ной трети ЛевПВБ (0,68 ± 0,01, p < 0,05).  

В средней трети ЛевПВБ на объектах в 
норме выявлено однократное увеличение Кр 
ветвей ОВ (0,25 ± 0,01, p < 0,01) с последую-
щим резким снижением его значений до нуля. 

На объектах со стенозом ОВ в соответствую-
щей области происходит скачкообразное чере-
дование подъемов и снижений Кр с максималь-
ным увеличением до 0,54 ± 0,01 и наибольшим 
уменьшением до 0,30 ± 0,01. 

Кр ветвей правой  венечной артерии (ПВА) 
первоначально увеличивается на объектах со 
стенозом до 0,010 ± 0,001, а в норме – до 
0,06 ± 0,01. В середине начальной трети правой 
половины венечной борозды (ПрПВБ) выра-
женный подъем параметра  установлен как на 
объектах без нарушения коронарного кровотока 
(0,17 ± 0,01, p < 0,01), так  и при стенозе сосуда 
(0,11 ± 0,01, p < 0,01).  

В дальнейшем при сужении сосуда пара-
метр резко снижается до нулевых значений, то-
гда как на объектах в норме сначала плавно 
уменьшается до 0,10 ± 0,01, а затем интенсив-
но снижается до 0,02 ± 0,01. 

В современной литературе крайне ограни-
чено число работ, характеризующих сосуди-
стые разветвления с использованием морфо-
функциональных параметров [1].  

Внутриорганное артериальное русло 
сердца изучено с определением параметров 
каждого сегмента (коэффициент симметрии, 
фактор формы и др.) [6]. Однако предложенный 
нами Кр демонстрирует изменение общего про-
света коронарного русла на всем его протяже-
нии с учетом вариабельности в различных об-
ластях сердца.  

Во всех изученных областях DSPS произ-
водных ПерМЖВ в норме превышает параметр 
при стенозе сосуда.  

Наибольшее различие определено в верх-
ней трети ПерМЖБ, где параметр в норме 
(0,073 ± 0,001) в 3 раза больше, чем при суже-
нии ПерМЖВ (0,024 ± 0,001, p < 0,01).  

Различия значений менее выражены в 
средней трети ПерМЖБ: в норме – 
0,048 ± 0,001, а при стенозе – 0,043 ± 0,001 
(р > 0,05).  

Тенденция сохраняется в пределах ниж-
ней трети ПерМЖБ, где DSPS в норме несколь-
ко больше по сравнению с объектами со стено-
зом ПерМЖВ, соответственно 0,022 ± 0,001 и 
0,016 ± 0,001. На всей территории васкуляриза-
ции субэпикардиальных ветвей ПерМЖВ DSPS 
в норме превышает в 1,6 раза параметр при её 
сужении. 

Сравнительный анализ DSPS показывает 
на объектах без нарушения коронарного крово-
тока её большие значения по сравнению со 
стенозированной ОВ в пределах начальной и 
средней трети ЛевПВБ.  

Максимальное преобладание в 1,6 раза 
DSPS ветвей ОВ в норме над таковым при 
стенозе определено в средней трети ЛевПВБ 
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(соответственно 0,049 ± 0,001 и 0,030 ± 0,001, 
p < 0,01). Менее выражено различие параметра 
в начальной трети ЛевПВБ, где в норме он ра-
вен 0,033 ± 0,001, а при сужении составляет 
0,026 ± 0,001. В конечной трети ЛевПВБ значе-
ния DSPS на объектах без нарушения коронар-
ного кровотока и при сужении ОВ одинаковы 
(0,021 ± 0,001). На всей территории васкуляри-
зации DSPS при стенозе ОВ несколько больше 
по сравнению с нормой, соответственно 
0,030 ± 0,001 и 0,028 ± 0,001 (p > 0,05). 

Изучение DSPS производных ПВА показа-
ло его одинаковые значения на всей террито-
рии распространения субэпикардиальных вет-
вей как в норме, так и при стенозе, достигая в 
среднем 0,024 ± 0,001. Тогда как в пределах 
каждой трети ПрПВБ значения DSPS в норме 
выше параметра при сужении ПВА.  

В начальной трети ПрПВБ параметр в 
норме превышает в 2,7 раза таковой при стено-
зе, соответственно 0,038 ± 0,001 и 0,014 ± 0,001 
(p < 0,01). Соответствующее выраженное раз-
личие отмечено в средней трети ПрПВБ, где 
параметр в норме и при стенозе сосуда состав-
ляет 0,042 ± 0,001 и 0,015 ± 0,001 (p < 0,01). 
В конечной трети ПрПВБ вновь DSPS на объек-
тах без нарушения коронарного кровотока вы-
ше, чем при сужении ПВА (соответственно 
0,038 ± 0,001 и 0,022 ± 0,001, p < 0,05). 

Предложенный параметр DSPS расширяет 
возможности косвенной оценки интенсивности 
коронарного кровотока в условиях нормы и при 
стенозе артерий в разных областях сердца.  

Современные исследования в данном 
направлении весьма ограничены. Рассматри-
ваются лишь параметры гемомикроциркулятор-
ного русла миокарда: емкость капиллярного 
русла; протяженность сердечной ткани, прихо-
дящаяся на единицу обменной поверхности ка-
пилляра [4]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Сравнительный анализ предложенных 

морфофункциональных параметров в норме и 
при стенозе сосудов выявил особенности 
субэпикардиального коронарного русла лю-
дей второго периода зрелого возраста с рав-
номерным вариантом ветвлений венечных 
артерий.  

Полученные количественные значения па-
раметров использованы в разделе «Данные» 
компьютерной программы «Морфологическая 
оценка вероятности патологии» [9], позволяю-
щей прогнозировать возможность возникнове-
ния патологического очага в определенной об-
ласти сердца.   
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