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зуется большей площадью некрозов и высоким уровнем активности АЛТ и 
АСТ.  

Уровень активности АЛТ и АСТ в сыворотке крови у ВУ и НУ к гипоксии крыс 
Вистар (n = 23) контрольных групп и через 24 ч после введения ЛПС (Ме; 25–75 %) 

Показатель Группа Контрольная 24 ч ЛПС р 
ВУ (n = 13) 147,6 (132,2–157,3) 895,5 (378,7–1290,9) 0,03 
НУ (n = 10) 152,4 (140,8–168,9) 5048,3 (1599,5–6691,0) 0,02 АСТ, МЕ/л 

р 0,67 0,35  
ВУ (n = 13) 64,8 (55,6–74,5) 790,4 (246,2–1046,9) 0,01 
НУ (n = 10) 67,6 (64,3–72,4) 4132,0 (1490,8–4420,4) 0,006АЛТ, МЕ/л 

р 0,83 0,25  

Примечание: p — статистическая значимость различий, критерий Манна–Уитни. 
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На 33 препаратах сердца человека изучены миокардиальные мостики над 

передней межжелудочковой артерией, установлены особенности их соотноше-
ния с большой веной сердца. Мостики миокарда были выявлены на 22 сердцах 
(66,7 %). Типичным являлось наличие изолированных мостиков в проксимальной 
трети передней межжелудочковой борозды. При этом большая вена сердца 
располагалась субэпикардиально слева от артерии. На основании сопоставле-
ния полученных результатов с данными литературы выделено три типа соот-
ношений мостиков миокарда с сосудами сердца. 
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The aim of this study was to describe the relationship between the myocardial 

bridges over the anterior interventricular artery with the great cardiac vein. The 
bridges were observed in 22 of 33 heart specimens (66.7 %). It was mainly one bridge 
in the proximal third of the anterior interventricular groove. At the same time, the 
great cardiac vein was located subepicardially to the left of the artery. Three types of 
ratios of myocardial bridges with the heart vessels were identified. 
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Знание особенностей топографии передней межжелудочковой артерии 

(ПМЖА) имеет большое значение для проведения хирургических манипу-
ляций на грудино-реберной поверхности сердца. Одной из особенностей 
топографии ПМЖА является частое наличие над этим сосудом мостиков 
миокарда [1]. Миокардиальный мостик (ММ) — это совокупность волокон 
миокарда желудочка, расположенных поверх определенного участка субэ-
пикардиальной ветви венечной артерии. Соотношение ММ с ветвями ве-
нечных артерий описано многими авторами [3], в то время как данные о 
соотношении мостиков с венами единичны [2, 4, 5]. Обнаружение ММ над 
субэпикардиальными сосудами представляет интерес для понимания раз-
вития сосудисто-нервных комплексов сердца. Цель работы — установить 
особенности соотношения ММ над ПМЖА с большой веной сердца (БВС). 

Исследование проводили на 33 сердцах людей зрелого и пожилого 
возраста, умерших от причин, не связанных с болезнями сердца. Сосуды 
без предварительной инъекции препарировали до погружения в миокард, 
сохраняя мышечные образования над ними. Изучали положение ММ отно-
сительно передней межжелудочковой борозды (ПМЖБ) и их соотношение 
с ПМЖА и БВС.  

Над ПМЖА ММ были выявлены на 22 сердцах (66,7 %). На большин-
стве препаратов (77,2 %) обнаружены изолированные ММ, в четырёх на-
блюдениях было отмечено по два ММ над артерией и лишь в одном случае 
было выявлено три мостика. Таким образом, общее количество ММ соста-
вило 28. В большинстве случаев ММ располагались в проксимальной тре-
ти ПМЖБ (60,7 %), в десяти наблюдениях ММ были отмечены в средней 
трети борозды и лишь в одном случае мостик был выявлен в ее дистальной 
трети. В случаях локализации ММ в проксимальной и средней трети 
ПМЖБ характерным являлось то, что БВС шла параллельно ПМЖА слева 
от артерии и была отделена от нее миокардом. На всех препаратах БВС 
располагалась субэпикардиально, что согласуется с результатами исследо-
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вания И. И. Кагана и Н. Н. Тютюнниковой (2017) [2]. Между тем, по мне-
нию ряда авторов, ММ все же встречаются над субэпикардиальными вена-
ми, но частота встречаемости таких вариантов крайне мала. В частности, J. 
R. Ortale и соавт. (2001) ММ над БВС и ее притоками были отмечены в 8 % 
случаев из 37 наблюдений [4]. В работе Y. Watanabe и соавт. (2016) ММ 
над венами были обнаружены на трех препаратах из 47 сердец с ММ, рас-
положенными над артериями. При этом два мостика лежали над БВС и 
один над средней веной сердца. Авторами было выделено два типа соот-
ношений сосудов с ММ: при первом типе под мостиком располагалась 
только артерия; при втором типе — и артерия, и вена [5]. 

Таким образом, полученные результаты позволяют предположить су-
ществование по меньшей мере трех вариантов структурной организации 
сосудисто-нервных комплексов передней межжелудочковой борозды: су-
бэпикардиальное расположение сосудов, интрамиокардиальное располо-
жение участка артерии и интрамиокардиальное расположение участка ар-
терии и вены. 
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Проведено гистологическое и иммуногистохимическое исследование цикло-

оксигеназа-2 синтезирующих структур почек при ишемии-реперфузии и на фоне 
действия ингибитора фосфодиэстеразы-5 тадалафила. Установлено протек-
тивное действие препарата, что может быть основой сохранения простаг-
ландиновых механизмов регуляции кровотока и фармакологического преконди-
ционирования при ишемии-реперфузии почек. 


