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Введение
Согласно данным Всемирной организации здраво-

охранения, наиболее распространенными заболева-

ниями сердца и сосудов являются ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС), хроническая сердечная недоста-
точность и артериальная гипертензия [1, 3, 10]. Во 
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Резюме
Цель работы – выявление гендерных особенностей и возрастных преобразований длины венечных артерий в норме. 

Изучена 161 коронароангиограмма мужчин и женщин 36–74 лет без признаков патологических изменений коронарных 
артерий. Использовались программы «Syngo Fast View», «Adobe Photoshop CS7», «Microsoft Excel», «SPSS». У людей 
пожилого возраста длина ветвей правой и левой венечных артерий и их общей длины больше, чем у людей второго 
периода зрелого возраста. В пожилом возрасте наблюдается уменьшение разности длины ветвей русла правой и левой 
венечных артерий. Тип (вид) кровоснабжения сердца возможно определять, основываясь на оценке коронарного русла, 
длине венечных артерий и объеме кровоснабжаемых ими тканей. 
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Summary
The goal of the work is to identify gender peculiarities and age-related changes in the length of the coronary arteries in the 

norm. 161 coronaroangiograms of men and women aged 36–74 years without signs of pathological changes of the coronary 
arteries were studied. The programs «Syngo Fast View», «Adobe Photoshop CS7», «Microsoft Excel», «SPSS» were used. In 
elderly people, the length of the branches of the right and left coronary arteries and their total length is greater than in people of 
the second period of adulthood. In the elderly, there is a decrease in the difference in the length of the branches of the channel 
of the right and left coronary arteries. The type (type) of blood supply of the heart can be determined, based on the evaluation 
of the coronary bed: the length of the coronary arteries and the volume of blood supply to them tissues.
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всем мире в 2012 г. 7,4 млн человек умерли от ИБС 
[12]. В нашей стране в течение последнего десятиле-
тия 34 % мужчин и 39 % женщин в возрасте 20–65 лет 
умирают от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
[6]. ССЗ стали причиной 56,8 % летальных исходов 
в России в 2010 г. и 60 % – в 2013 г. [1, 15], а число 
лиц, впервые признанных инвалидами вследствие 
сердечно-сосудистой патологии в 2012 г. составило 
292,2 тыс. человек [4].

В настоящее время лечение ишемической болез-
ни сердца осуществляется как терапевтическими, 
так и хирургическими методами. Для определения 
лечебной тактики пациенту проводят коронаро-
ангиографию, являющуюся «золотым стандар-
том» диагностики поражений венечных артерий 
[5].  Несмотря на развитие технологий и внедрение 
новых методов, на наш взгляд, диагностические 
возможности коронароангиографии используются 
не в полном объеме. 

Организация сосудистого русла является объек-
тивным показателем, характеризующим состояние 
трофики тканей любого органа. Для того, чтобы 
объективно оценить степень изменения сосудистого 
русла и трофики миокарда, необходимо определить 
венечную артерию, имеющую более развитую сеть 
ветвей, обеспечивающих бóльший объем тканей 
миокарда, кровоснабжаемых из этого сосудистого 
бассейна и, соответственно, играющую наиболее 
значимую роль в осуществлении кровоснабжения 
миокарда. По степени поражения этой коронарной 
артерии возможна объективная оценка выраженно-
сти нарушений трофики миокарда в бассейне дан-
ного сосуда. При этом как для определения нормы 
кровоснабжения тканей сердца, так и для градации 
степени выраженности патологии следует опираться 
на единые критерии оценки организации сосудистого 
русла. Однако при анализе современной доступной 
научной литературы нами было установлено, что у 
врачей различных специальностей (анатомов, карди-
ологов-терапевтов и хирургов, лучевых диагностов) 
и даже внутри одной области медицинских знаний 
отсутствуют четкие критерии оценки закономерно-
стей и вариантов организации артериального звена 
кровеносного русла сердца, типов кровоснабжения 
сердца и функциональной анатомии артериальных 
сосудов сердца в норме. Соответственно, отсутству-
ют и критерии возможной градации их изменений 
при патологии и определении степени риска развития 
жизнеугрожающих состояний. Также отметим, что с 
возрастом все органы и системы организма человека 
претерпевают морфофункциональные изменения [9]. 
Следовательно, необходимо учитывать и морфоме-
трические возрастные преобразования артериально-
го русла миокарда, так как с возрастом у человека 
изменяются масса тела и, соответственно, уровень 
физической и функциональной нагрузки на различ-
ные отделы сердца. Это требует и изменения мор-
фофункциональной организации артериальной сети, 
влекущей за собой изменение гидродинамических 
условий и объема тканей сердца, кровоснабжаемых 
из бассейна правой (ПВА) и левой венечных артерий 
(ЛВА). 

Большинство авторов приводят лишь ограничен-
ные сведения о разделении ветвей венечных арте-
рий на группы в зависимости от какого-либо кри-
терия, например, степени визуализации сосуда при 
коронаро ангиографии или возможности импланта-
ции стента [2, 13, 14]. Приверженцы различных ме-
дицинских школ предлагают разные критерии оценки 
типа крово снабжения сердца. Наиболее распростра-
ненным является определение типа кровоснабжения 
сердца по источнику формирования задней межжелу-
дочковой ветви. Данных о суммарной длине ветвей 
русла ПВА и ЛВА у людей в норме мы в доступной 
научной литературе не обнаружили. 

Разрозненность, а иногда противоречивость и от-
сутствие данных о морфометрических гемодинами-
чески значимых параметрах организации русла ПВА 
и ЛВА позволили нам сформулировать цель нашего 
исследования: определить индивидуальные особен-
ности развития сосудистой сети венечных артерий 
(суммарной длины ветвей их русла) в различных 
возрастных группах в норме у мужчин и женщин. 

Материал и методы исследования
Материалом для исследования послужили ар-

хивные записи ангиограмм 161 человека в возрас-
те от 36 до 74 лет. Всем обследуемым поводилась 
коронаро ангиография в ФГБНУ «Научный центр сер-
дечно-сосудистой хирургии имени А. Н. Бакулева» 
(директор – д-р мед. наук, проф., акад. РАН Л. А. Бо-
керия – зав. каф. сердечно-сосудистой хирургии № 2 
Института профессионального образования ПМГМУ 
им. И. М. Сеченова) в 2012 г., по результатам ангио-
графического обследования патологических измене-
ний коронарных артерий выявлено не было. Среди 
обследуемых было 77 женщин (47,9 %) и 84 мужчины 
(52,1 %). Морфометрия проводилась в одной про-
екции (левой передней косой для обеих коронарных 
артерий). Для величин определялись средняя ариф-
метическая, медиана, стандартное квадратичное от-
клонение, коэффициент вариации, средняя ошибка 
средней арифметической, коэффициент корреляции 
Спирмена. Использовали программы «Syngo Fast 
View», «Adobe Photoshop CS7», статистическую об-
работку данных проводили при помощи «Microsoft 
Excel», «SPSS». 

Результаты исследования и их обсуждение
Были определены типы кровоснабжения сердца. 

В литературе выделяют три основных типа крово-
снабжения сердца в зависимости от визуально опре-
деляемого при селективном контрастировании венеч-
ных артерий источника формирования задней межже-
лудочковой ветви – правовенечный, левовенечный и 
равномерный. Такое разделение считается удобным 
для использования в клинической практике рентгено-
логами и ангиохирургами. В нашем исследовании во 
всех возрастных группах преобладает правовенечный 
тип кровоснабжения сердца (табл. 1). 

Нами была определена суммарная длина визуали-
зированных ветвей ПВА и ЛВА (табл. 2).

У людей пожилого возраста как средние, так и ме-
дианные значения суммарной длины сосудистых вет-

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ38 17(2) / 2018 www.microcirculation.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

вей русла ПВА (т. е. всех визуализируе-
мых при ангиографии ее ветвей) больше, 
чем у людей второго периода зрелого 
возраста. Так, у мужчин пожилого воз-
раста этот показатель на 1,7 % (16,24 мм) 
больше при сравнении средней ариф-
метической и на 8,4 % (66,57 мм) – при 
сравнении медиан. У женщин пожилого 
возраста длина сосудистых ветвей русла 
ПВА на 4,9 % (44,75 мм) больше, чем 
у женщин второго периода зрелого воз-
раста, при сравнении средней арифме-
тической и на 14,4 % (113,35 мм) – при 
сравнении медиан.

У женщин пожилого возраста сум-
марная длина ветвей русла ПВА на 1 % 
(9,43 мм) больше при сравнении сред-
ней арифметической и на 5,1 % (43,5 мм) 
больше при сравнении медиан.

У людей пожилого возраста как 
средние, так и медианные значения суммарной дли-
ны ветвей русла ЛВА (т. е. всех визуализируемых при 
ангиографии ее ветвей) больше, чем у людей второго 
периода зрелого возраста. Так, у мужчин пожилого 
возраста этот показатель на 8,7 % (73,59 мм) боль-
ше, чем у мужчин второго периода зрелого возраста, 
при сравнении средней арифметической и на 7,0 % 
(55,7 мм) – при сравнении медиан. У женщин по-
жилого возраста длина русла ветвей ЛВА на 18,4 % 
(156,37 мм) больше, чем у женщин второго периода 
зрелого возраста, при сравнении средней арифметиче-
ской и на 14,4 % (112,56 мм) – при сравнении медиан.

Следовательно, адаптация организма к возрас-
тающему уровню физической нагрузки в пожилом 
возрасте проявляется в виде увеличения длины со-
судистого русла ПВА и ЛВА, а степень увеличения 
этого параметра может служить критерием адекват-
ности и прогностической оценки вероятности раз-
вития недостаточности кровоснабжения миокарда с 
развитием ИБС.

При анализе данных обследованных лиц второго 
периода зрелого возраста выявлено, что у мужчин и 
женщин разница в длине ветвей русла ЛВА невелика. 
Однако у женщин пожилого возраста 
суммарная длина сосудистых ветвей 
русла ЛВА на 9,7 % (88,86 мм) больше, 
чем у мужчин, при сравнении средней 
арифметической.

У мужчин второго периода зрелого 
возраста длина ветвей русла ПВА пре-
восходит длину русла ЛВА на 10,3 % 
(87,42 мм) при сравнении средней ариф-
метической. У мужчин пожилого возрас-
та значения длины сосудистых ветвей 
русла ПВА превосходят значения длины 
русла ЛВА на 3,3 % (30,07 мм) при срав-
нении средней арифметической. У жен-
щин второго периода зрелого возраста 
длина ветвей русла ПВА превосходит 
значения длины ветвей русла ЛВА на 
7,3 % (62,26 мм) при сравнении средней 
арифметической. У женщин  пожилого 

возраста длина ветвей русла ЛВА превосходит значе-
ния длины ветвей русла ПВА на 5,1 % (49,36 мм) при 
сравнении средней арифметической. 

Во втором периоде зрелого возраста, когда все 
системы организма человека, в том числе и сердеч-
но-сосудистая, достигают своего максимального 
развития [11], мы выявили значительную разницу в 
суммарной длине ветвей русла ПВА и ЛВА (табл. 2). 
Далее, в пожилом возрасте, в связи с увеличением 
функциональной нагрузки на большой круг крово-
обращения и, следовательно, на левые отделы сердца, 
мы наблюдали уменьшение разности длины ветвей 
русла ПВА и ЛВА. Таким образом, изменения длины 
русла коронарных артерий обусловлены морфофунк-
циональной взаимосвязью с состоянием всех органов 
и систем организма человека.

В связи с тем, что у мужчин и женщин второго 
периода зрелого возраста и мужчин пожилого возрас-
та преобладает длина сосудистых ветвей русла ПВА, 
мы полагаем, что бóльшая часть сердечной мышцы 
получает питание из системы русла ПВА. Следова-
тельно, для этих людей наиболее опасными будут 
атеросклеротические поражения ПВА и ее ветвей.

Таблица 1
Встречаемость различных типов кровоснабжения сердца (n=161)

Table 1 
The occurrence of various types of blood supply to the heart (n=161) 

Возрастная группа
Тип кровоснабжения сердца

правовенечный левовенечный равномерный

Второй период зрелого 
возраста (мужчины)

31 10 9

Второй период зрелого 
возраста (женщины)

26 5 5

Пожилой возраст  
(мужчины)

20 11 3

Пожилой возраст  
(женщины)

21 13 7

   В с е г о n 98 39 24
% 60,9 24,2 14,9

Таблица 2
Длина русла ПВА и ЛВА, мм (n=161)*

Table 2
The length of the channel right (RCA) and left coronary artery (LCA), 

мм (n=161)*

Группа ПВА ЛВА Суммарная 
длина

Второй период зрелого 
возраста (мужчины)

932,83±49,54 845,41±44,93 1752,22±88,77

Второй период зрелого 
возраста (женщины)

913,75±82,71 851,49±67,66 1765,27±143,35

Пожилой возраст  
(мужчины)

949,07±71,72 919,0±70,27 1853,88±132,73

Пожилой возраст  
(женщины)

958,50±61,77 1007,86±59,79 1926,50±115,01

* – значение средней арифметической и стандартного квадратичного 
отклонения.
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У людей пожилого возраста как средние, так и 
медианные значения суммарной длины ветвей русла 
ПВА и ЛВА больше, чем у людей второго периода 
зрелого возраста, что может быть связано с адапта-
цией организма к повышающейся функциональной 
нагрузке на миокард. Так, у мужчин пожилого воз-
раста этот показатель на 5,8 % (101,66 мм) больше, 
чем у мужчин второго периода зрелого возраста, 
при сравнении средней арифметической и на 0,5 % 
(7,92 мм) – при сравнении медиан; у женщин пожи-
лого возраста – больше, чем у женщин второго пери-
ода зрелого возраста, на 9,1 % (161,23 мм) и 20,3 % 
(304,36 мм) соответственно. Следовательно, у лиц 
пожилого возраста протяженность артериальной сети 
сердца достигает своего максимума и обеспечивает 
наилучшие условия для кровоснабжения миокарда 
в условиях его возрастных изменений.

Суммарное значение длины всех ветвей коронар-
ных артерий характеризует уровень развития сосуди-
стой сети. Суммарное значение длины коронарных 
артерий в пожилом возрасте у женщин превосходит 
данный показатель у мужчин на 3,9 % при сравнении 
средней арифметической и на 7,3 % – при сравнении 
медиан, что объясняет большую распространенность 
кардиальной патологии в этой возрастной группе у 
мужчин.

Данных о суммарной длине ветвей русла ПВА 
и ЛВА у людей в норме мы в доступной научной 
литературе не обнаружили. Данные, характеризу-
ющие длину отдельных элементов сосудистых ветвей 
русла ПВА и ЛВА, приводились О. Ю. Лежниной 
и А. А. Коробкеевым (2012), однако были исполь-
зованы как основа для построения схемы, описы-
вающей уровни деления ПВА и ЛВА на ветви [8]. 
При определении типа кровоснабжения сердца 
большинство авторов главным критерием считают 
источник формирования задней межжелудочковой 
ветви. Поскольку ишемическое поражение чаще 
локализуется в области верхушки сердца, передней 
и боковой стенок левого желудочка и передних от-
делов межжелудочковой перегородки, т. е. в бассейне 
ветвей ЛВА, которая функционально является более 
отягощенной, а встречаемость инфаркта миокарда 
области, кровоснабжаемой задней межжелудочковой 
артерией, составляет только от 24,4 до 30 % случаев 
[7, 9], мы считаем, что этот критерий не является 
как анатомически, так и клинически обоснованным. 

Соответственно, при выявлении корреляцион-
ной зависимости в последующих исследованиях с 
бóльшей выборкой наблюдений станет возможным 
с высокой степенью достоверности определять ле-
чебную тактику и показания как к терапевтическому, 
так и к хирургическому лечению кардиологических 
больных, а также прогнозировать риск ишемического 
поражения сердечной мышцы и осложнений. Предло-
женный нами критерий определения типа кровоснаб-
жения миокарда по определению сосуда с наиболь-
шей длиной ветвей и, следовательно, наибольшим 
бассейном кровоснабжаемых тканей является более 
объективным. Это дает врачам – лучевым диагно-
стам и кардиологам, хирургам и терапевтам – инстру-
мент для объективного определения удельной доли 

кровоснабжаемого миокарда, а по степени стеноза 
данного сосуда – для оценки степени его ишемии, 
оптимизирует выбор тактики и объема лечения кар-
диологических больных. 

Заключение
Процесс адаптации организма к возрастающему 

уровню физической нагрузки в пожилом возрасте 
характеризуется ростом длины русла коронарных 
артерий, а степень ее увеличения может служить 
критерием кровоснабжения миокарда у кардиоло-
гических больных. У мужчин и женщин второго пе-
риода зрелого возраста и мужчин пожилого возраста 
преобладает длина ветвей русла ПВА, следователь-
но, для этих людей наиболее опасными будут атеро-
склеротические поражения ПВА и ее ветвей. Тип 
(вид) кровоснабжения сердца возможно определять, 
основываясь на оценке коронарного русла – длине 
коронарных артерий и объеме кровоснабжаемых ими 
тканей. Изучение закономерностей гендерных и воз-
растных изменений параметров, характеризующих 
артериальное русло сердца в норме в перспективе, 
позволит на основе законов гидродинамики оценить 
условия распределения крови по ветвям коронарных 
артерий, степень их участия в обеспечении перфузии 
сердечной мышцы, объективно судить о функцио-
нальной достаточности кровоснабжения сердечной 
мышцы, определять тактику лечения пациентов, про-
гнозировать и профилактировать интраоперацион-
ные и послеоперационные осложнения. Полученные 
данные являются основой для последующей оценки 
коронарного кровообращения и создания удобных 
для использования в клинической практике программ 
и алгоритмов анализа рентгеноанатомических изоб-
ражений. 
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