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животных показывает преобразование структур изучаемой системы в ряду 

животных от низших к высшим. 

2  Процесс слияния и разделения почечных пирамид от животных к человеку 

не одинаков, в связи с чем почки бывают однососочковые (крыса, собака) и 

многососочковые (свинья, теленок, человек). 

3 У человека наблюдаются значительные индивидуальные варианты структур 

ЧЛС. 

4 Мы думаем, что формы лоханок и больших чашек могут обусловливать  

размеры и количество камней. 

5 Результаты исследования углубляют знания по анатомическому строению 

почек, могут быть использованы на практических занятиях и лекциях по теме 

«Функциональная анатомия мочевой системы», а также врачами-клиницистами. 
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Резюме.  В результате изучения морфологических и гемодинамических особенностей 

венечных артерий у взрослого человека установлено, что правая венечная артерия имеет в 79,5 %  

случаев магистральный тип ветвления, левая — магистральный и рассыпной  (55 % и 45 % 
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случаев соответственно). Диаметр ветвей левой венечной артерии больше диаметра ветвей 

правой венечной артерии (р≤0,05). Ветви правой венечной артерии ответвляются под более 

острым углом  37˚± 4,8˚, чем ветви левой венечной артерии,  – 59,8˚ ± 2,6˚.  

Ключевые слова: сердце, венечные артерии сердца, человек. 

Resume. The study of morphological characteristics and hemodynamic coronary artery in an 

adult found that the right coronary artery has 79.5% of the branching trunk type, while the left  – and the 

trunk, and loose in 55% and 45%, respectively. The diameter of the branches of the left coronary artery 

diameter larger branches of the right coronary artery (p ≤ 0.05). And the branches of the right coronary 

artery branch off at a more acute angle of 37˚ ± 4,8˚, than branches that extend from the left coronary 

artery,  – 59,8˚ ± 2,6˚.  

Keywords: heart, coronary arteries of the heart, human. 

 

Актуальность: Актуальность исследования  обусловлена большой частотой 

сердечнососудистой патологии в Республике Беларусь (ИБС, инфаркт миокарда и 

др.) [1, 2]. Поэтому изучение топографических и морфометрических особенностей 

строения венечных артерий имеет как теоретическое, так и практическое значение 

[3,4]. 

Цель: установить анатомические, морфометрические, топографические 

особенности строения венечных артерий у взрослого человека для выявления 

участков, где велика вероятность возникновения кардиоваскулярной патологии.  

Задачи: 
1.  Измерить диаметр правой и левой венечной артерии, углы разветвления и 

количество ветвей, угол между продольными осями, проведенными через правую и 

левую венечные артерии в местах их отхождения от луковицы аорты.  

2. Установить параметры кровотока при разных углах разветвления правой и левой 

венечной артерии для выявления оптимального угла бифуркации, при котором 

кровоток проходит с минимальными энергетическими потерями. 

Материалы и методы: Материалом для исследования послужили 20 сердец 

(аутопсийный материал) взрослого человека в возрасте от 55 до 70 лет из УЗ 

―Городское клиническое патологоанатомическое бюро‖. Материал был получен в 

соответствии с Законом Республики Беларусь № 55 –3 от 12.11.2001 «О погребении 

и похоронном деле» из служб патологоанатомических и судебных экспертиз г. 

Минска и Минской области. Измерение наружного диаметра, длины и углов 

бифуркации венечных артерий и его ветвей проводилось под бинокулярным 

стереоскопическим микроскопом (МБС –9) с окуляр –микрометром (8×). 

Методы: макромикроскопический, математического моделирования, 

статистический. Математическое моделирование проводилось с помощью пакета 

численного моделирования кафедры био – и наномеханики БГУ, который решает 

системы нелинейных дифференциальных уравнений в частных производных 

методом конечных элементов в двух измерениях. Статистическая обработка 

полученных данных проводилась с использованием возможностей программы 

обработки электронных таблиц «Microsoft Excel 2007» и диалоговой системы 

«Statistica 6.0». 

Результаты и их обсуждение 
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В процессе макро – и микроскопического препарирования были изучены 

особенности топографии правой и левой венечной артерии, составлена схема этих 

артерий , а так же изучены морфометрические параметры. В результате 

исследования наружного диаметра венечных артерий и их ветвей было установлено, 

что левая венечная артерия в большинстве случаев больше правой. Кроме того 

длина левой венечной артерии больше, чем правой венечной артерии (р≤0,05). 

Правая венечная артерия имеет чаще (79,5 %)  магистральный тип ветвления, реже 

(20,5%) рассыпной;   левая венечная артерия —  магистральный и рассыпной в 

следующих соотношениях — 55% и 45%.Угол между продольными осями, 

проведенными через правую и левую венечные артерии в местах отхождения от 

аорты равен 79,2 ± 2,05.Установив углы бифуркаций, диаметр правой и левой 

венечной артерии, были установлены основные параметры кровотока: давление в 

области бифуркации левой венечной артерии (при α=56º)  – 180 Па (1,35 мм. рт. ст.); 

правой венечной артерии (при α=37º)  – 129 Па (0,97 мм. рт. ст.). В результате  

изучения параметров кровотока было установлено, что оптимальным углом 

разветвления сосудов является угол 37º, так как при этом угле давление на 

апикальный угол наименьшее. Установлено, что этот угол чаще встречается при 

разветвлении правой венечной артерии.  

Выводы : 

1) Наружный диаметр левой венечной артерии (8,5 мм ± 0,3 мм) 

достоверно больше правой(6,2 мм ± 0,6 мм, р≤0,05).  

2) Угол разветвления ветвей левой венечной артерии больше (59,8˚ ± 2,6˚), 

чем правой венечной артерии (37˚± 4,8˚ р≤0,05).  

3) Ветви от правой венечной артерии ответвляются под более острым 

углом  37˚± 4,8˚; от левой венечной артерии  – имеют больший угол 59,8˚ ± 2,6˚; 

4) Оптимальный угол бифуркации – 37º ± 3,3º , то есть приближается к 

углу разветвления правой венечной артерии; 

5) Правая венечная артерия имеет магистральный тип ветвления (в 79,5 % 

случаев) и рассыпной (20,5%), в то время как левая —  магистральный и рассыпной  

(55% и 45% соответственно). 
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Резюме. Изучены антропометрические параметры черепа  у 75  пациентов с диагнозом 

«Синдром обструктивного апноэ сна». Признаки кранио-фациального дисморфизма (КФД) 

выявлены у 35,0% пациентов, чаще  у мужчин (76,0%).  Основными нарушениями являются: 

ретрогнатия нижней челюсти, увеличение передних лицевых размеров. Выявление КФД позволяет 

своевременно решить вопрос  ортодонтической коррекции обнаруженных изменений. 

Ключевые слова: синдром обструктивного апноэ сна, кранио-фациальный дисморфизм, 

антропометрические параметры черепа 

Resume. Anthropometric parameters of the cranium were studied in 75 patients with a diagnosis 

of "Obstructive Sleep Apnea Syndrome". Сraniofacial dysmorphism (CFD) was revealed in 35.0% of 

cases, most often in men (76.0%). The main disorders are: mandibular retrognathia, increase of the front 

face size. The indefication of CFD allows to resolve the issue of orthodontic correction of detected 

obnormalities in proper time. 

Keywords: Obstructive Sleep Apnea Syndrome, craniofacial dysmorphism, anthropometric 

parameters of the cranium 

 

Актуальность. Синдрома обструктивного апноэ сна (СОАС)  - заболевание, 

характеризующееся наличием храпа, а также периодически повторяющимся 

частичным или полным прекращением дыхания во время сна. Это сопровождается 

снижением уровня кислорода в крови, грубой фрагментацией сна и избыточной 

дневной сонливостью [1]. 

 Распространенность этой патологии высока и  составляет 5-7% в популяции 

старше 30 лет [2]. СОАС отрицательно влияет на качество жизни, повышает 

сердечно-сосудистую заболеваемость и смертность [3], что обуславливает 

медицинскую и социальную значимость этой патологии.  

Имеющиеся в литературе данные свидетельствуют, что одной из причин 

СОАС является нарушение анатомических взаимоотношений костей основания 

черепа, верхней и нижней челюсти, формирующих основу дыхательных путей на 


