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Заболевания сердечно-сосудистой системы являются одной из самых акту-

альных проблем современной медицины [1]. Сегодня, в период активного разви-
тия ангиохирургиии, выяснение механизмов восстановления нарушенного кро-
вообращения в сердце и его взаимосвязь с типами кровоснабжения сердца 
привлекает внимание анатомов и практикующих врачей [2, 3].  

Современная клиническая диагностика сосудистой системы человека явля-
ется весьма сложным и трудоемким процессом. Для исследования артериального 
русла используется рентгеноконтрастная ангиография [4, 5]. Недостатком этого 
метода является его недостаточная информативность, обусловленная некоторы-
ми анатомическими особенностями артерий, в результате чего контрастное ве-
щество не может заполнить все отделы сосуда [6, 7].  

Серьёзные успехи клинической медицины в лечении коронарной недоста-
точности могут стать возможными только благодаря многоплановым исследова-
ниям фундаментальных наук, в том числе и морфологии.  

Цель исследования: изучить корреляционные взаимоотношения морфомет-
рических показателей венечных артерий сердца. 

Материал исследования: 50 препаратов сердца человека обоего пола. Мето-
ды исследования: макропрепарирование, микропрепарирование, морфометрия, 
статистический метод. 

Результаты исследования: установлено, что диаметр задней межжелудоч-
ковой ветви правой венечной артерии обратно пропорционален диаметру левой 
венечной артерии (R = -0,81, p < 0,05).  

Диаметр правой венечной артерии напрямую зависит и от ширины сердца 
(R = 0,72, p < 0,05), а диаметр предсердно-желудочковой ветви правой венечной 
артерии прямо пропорционально коррелирует с длиной этой артерии (R = 0,69,  
p < 0,05)  

На основании полученных корреляционных взаимоотношений нами выве-
дены формулы расчета некоторых морфометрических параметров венечных ар-
терий для математического моделирования сосудистого русла сердца. 

Так, для установления диаметра задней межжелудочковой ветви может 
быть использована формула А = 0,0251 + 0,44000·В, где А — диаметр задней 
межжелудочковой ветви; В — диаметр левой венечной артерии. 

Чтобы определить диаметр правой венечной артерии, достаточно знать ши-
рину сердца: С = -4,213 – 0,5682·sc, где С — диаметр правой венечной артерии; 
sc — ширина сердца. 

Диаметр правой огибающей ветви можно рассчитать по следующей форму-
ле: D = 0,6392 – 0,044·E, где D — диаметр правой огибающей ветви; E — длина 
правой венечной артерии. 

Таким образом, полученные данные могут быть использованы в качестве 
дополнительного метода исследования артериального русла сердца. 
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Хорошо известно, что одним из грозных осложнений сахарного диабета яв-

ляются трофические поражения различных органов и тканей, что обусловлено 
развитием ангиопатий, приводящих к серьезным нарушениям функционирова-
ния многих органов и тканей. 

Одним из органов, существенно повреждаемых при диабете, является кожа, 
причем, несмотря на кажущуюся хорошую изученность различных сторон функ-
ционирования кожи у диабетических больных, особенно применительно к диа-
бетической стопе, мы мало знаем о клеточных основах повреждения кожи в этих 
условиях. Известно, что в здоровой коже поддерживается баланс между такими 
ключевыми процессами, как пролиферация, дифференцировка и гибель клеток. 
В условиях нарушенной трофики, безусловно, происходят сбои в этих процес-
сах, что и приводит к появлению таких специфических кожных проявлений бо-
лезни, как: нарушение дифференцировки эпителиальных клеток, сухость кож-
ных покровов, гибель клеток эпидермиса и дермы. Вместе с тем, цитологические 
аспекты таких нарушений при диабете до конца не ясны. Мало что известно о 
том, как изменяются процессы пролиферации клеток в эпидермисе и дерме в 
этих условиях, а также не понятно как сказывается нарушение трофики на про-
цессы апоптоза в эпидермисе и дерме при диабетических ангиопатиях. Хорошим 
маркером на устойчивость клеток к апоптозу является белок BCL-2, выявление 
экспрессии которого говорит о невозможности клетки вступления в апоптоз [4]. 
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