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Аннотация
Обоснование. Соотношение внутренних диаметров артериальных сегментов 

(АС) составляющих артериальные бифуркации (АБ) венечных артерий сердца че-
ловека (ВАСЧ) используют для классификации поражений АБ и разработки стан-
дартного протокола оперативного вмешательства по устранению сужений просвета 
АС. Однако, вопрос количественной нормы строения АБ ВАСЧ остается открытым. 

Цель. Установить морфометрические закономерности соотношений внутренних 
диаметров АС составляющих АБ в норме путем ретроспективного анализа рент-
генограмм ВАСЧ лиц разного пола, второго периода зрелого и пожилого возраста.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный морфометрический анализ 
рентгенограммах ВАСЧ (лиц 2-го периода зрелого возраста – 48 шт. и пожилого 
возраста – 14 шт.; лиц мужского пола – 31 шт. и женского – 31 шт.; левой венечной 
артерии – 62 шт. и правой венечной артерии 60 шт) без видимых стенотических 
поражений. ВАСЧ рассматривали как систему, состоящую из АБ, в состав которой 
входят проксимальный АС (D) и два дистальных АС (dmax и dmin). Рассчитывали: g, 
коэффициент асимметрии дочерних ветвей: g=(dmin/dmax)

2; h, коэффициент ветвления: 
h=(dmax

2+dmin
2)/D2. Для анализа использовали статистический пакет R (версия 4.1).

Результаты. Установлено: величины внутреннего диаметра D и dmax АС со-
ставляющих АБ входящих в состав ВАСЧ лиц мужского пола значимо больше, 
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чем у лиц женского пола; величины D, dmax и dmin АС составляющих АБ входящих 
в состав ВАСЧ лиц 2-го периода зрелого возраста значимо больше, чем у лиц по-
жилого возраста; значения D, dmax, dmin, g и h заметно больше у АС левой венечной 
артерии, чем правой; АБ входящие в состав левой венечной артерии сердца более 
«симметричны», чем составляющие правую венечную артерию.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о необходимости дальней-
ших морфометрических исследований ВАСЧ, ревизии закона Murray C.D. и разра-
ботки универсальной объединяющей теории строения и функционирования АБ.

Ключевые слова: венечные артерии сердца; рентгенограммы; морфометрия; 
бифуркации; закон Murray C.D.
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Abstract
Background. The ratio of the inner diameters of arterial segments (AS) constituting ar-

terial bifurcations (AB) of the human coronary arteries (HCA) is used to classify AB lesions 
and develop a standard protocol for surgical intervention to eliminate AS lumen narrowing. 
However, the question of the quantitative norm of the HCA AB structure remains open.

Purpose. To establish morphometric patterns of the ratios of the inner diameters of 
AS constituting AB in the norm by retrospective analysis of HCA radiographs in indi-
viduals of different sexes, the second period of mature and elderly age.

Materials and methods. A retrospective morphometric analysis of HCA radio-
graphs (individuals of the 2nd period of mature age - 48. and elderly age - 14; males - 
31 and females - 31; left coronary artery - 62 and right coronary artery 60) without 
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visible stenotic lesions was performed. HCA was considered as a system consisting of 
AB, which includes a proximal AS (D) and two distal AS (dmax and dmin). The follow-
ing were calculated: γ, the asymmetry coefficient of daughter branches: γ=(dmin/dmax)

2; 
η, branching coefficient: η=(dmax

2+dmin
2)/D2. The statistical package R (version 4.1) was 

used for analysis.
Results. It was found that: the values of the inner diameter D and dmax of AS consti-

tuting AB included in the HCA of males are significantly larger than those of females; 
the values of D, dmax and dmin of AS constituting AB included in the HCA of individuals 
of the 2nd period of mature age are significantly larger than those of elderly individuals; 
the values of D, dmax, dmin, γ and η are noticeably larger in the AS of the left coronary 
artery than in the right; AB included in the left coronary artery of the heart are more 
“symmetrical” than those constituting the right coronary artery.

Conclusion. The obtained data indicates the need for further morphometric studies 
of HCA, revision of Murray C.D.’s law, and development of a universal unifying theory 
of the structure and functioning of AB.

Keywords: coronary arteries of the heart; radiographs; morphometry; bifurcations; 
Murray C.D. law
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Введение
Венечные артерии сердца человека (ВАСЧ) являются основными по-

ставщиками крови к стенке сердца, обеспечивают адекватное кровоснаб-
жение этого органа для поддержания его работы. Любые нарушения 
структуры или функции ВАСЧ могут привести к серьезным заболеваниям 
таким как ишемическая болезнь сердца или инфаркт миокарда [18]. Ате-
росклеротические поражения участков артериальных бифуркаций (АБ) 
ВАСЧ составляют 15-20% всех случаев данной патологии [6, 25, 10]. Труд-
ности, связанные с коррекцией этих повреждений [15] проблемы оценки 
их физиологической значимости и высокий риск развития рестеноза [7] 
вызывают живой интерес к морфологическому исследованию этих участ-
ков ВАСЧ [10]. 

Сегодня уже недостаточно простое словесное (качественное) описание 
анатомических структур, теория и практика медицины требуют их коли-
чественного (цифрового) представления. Особый интерес у исследовате-
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лей вызывает соотношение внутренних диаметров артериальных сегментов 
(АС) составляющих АБ ВАСЧ [22]. Предлагается использовать это соот-
ношение для классификации поражений АБ и разработки стандартного 
протокола оперативного вмешательства по устранению данной патологии. 
Последние исследования подтверждают, что такие соотношения, в особен-
ности индекс Финэ (Finet’s ratio - отношение диаметра основного ствола к 
сумме диаметров дочерних ветвей), являются ключевыми детерминантами 
локальной гемодинамики и распределения эндотелиального напряжения 
сдвига (ESS) Так, значение индекса Финэ <0,8 коррелирует с развитием 
зон низкого и осциллирующего напряжения сдвига вдоль латеральных сте-
нок бифуркации, где преимущественно формируются атеросклеротические 
бляшки. Математические модели, основанные на данных КТ-ангиографии 
127 пациентов без стенозов (2025 г.), продемонстрировали статистически 
значимую корреляцию (p<0,001) между индексом Финэ и площадью поверх-
ности сосуда, подверженной патологически низким значениям ESS (<0,5 
Па) – ключевым триггером эндотелиальной дисфункции и атерогенеза [11].

Гемодинамические особенности бифуркаций также напрямую связаны 
с их морфометрией. Зоны низкого и осциллирующего напряжения сдвига 
(ESS <0,5 Па) преимущественно формируются вдоль латеральных стенок 
бифуркаций, что гистологически коррелирует с локализацией фиброате-
ром и кальцинированных бляшек [11].

Несмотря на такой повышенный интерес к данной проблеме [12] фак-
тических сведений о морфометрических характеристиках «нормальных» 
(без атеросклеротических и иных поражений) АБ ВАСЧ явно недостаточно. 

Вышесказанное определило цель настоящего исследования.
Цель исследования – установить морфометрические закономерности 

соотношений внутренних диаметров АС составляющих АБ в норме путем 
ретроспективного анализа рентгенограмм ВАСЧ лиц разного пола, второго 
периода зрелого и пожилого возраста. 

Материал и методы
Данное исследование выполнено в соответствии с этическими стандар-

тами Хельсинкской декларации 1964 года и ее последующих поправках. 
Заключение биоэтического комитета было получено на заседании Коор-
динационного совета Института неотложной и восстановительной хирур-
гии им. В.К. Гусака (ДНР) от 10.12.2021 г., протокол №3. Ретроспективно 
изучались цифровые рентгенограммы ВАСЧ лиц, проходивших обследо-
вание в отделении рентген-эндоваскулярной хирургии Института неот-
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ложной и восстановительной хирургии (ИНВХ) им. В. К. Гусака МЗ ДНР 
2015-2022 г.г. 

Рис. 1. Рентгенограммы ВАСЧ лиц без окклюзионно-стенотических поражений 
венечных артерий: а) рентгенограмма левой венечной артерии сердца, Г., пол женский 

37 года; б) рентгенограмма правой венечной артерии сердца, К., пол мужской, 51 
год; в) рентгенограмма левой венечной артерии сердца, Г., пол мужской, 65 лет;                   

г) рентгенограмма правой венечной артерии сердца, Ж., пол женский, 70 лет. 
Fig. 1. Radiographs of the coronary arteries in individuals without occlusive-stenotic lesions 

of the coronary arteries: a) radiograph of the left coronary artery, G., female, 37 years old;                   
b) radiograph of the right coronary artery, K., male, 51 years old; c) X-ray of the left coronary 
artery, G., male, 65 years old; d) X-ray of the right coronary artery, Zh., female, 70 years old.

Ретроспективно были исследованы рентгенограммы ВАСЧ лиц 2-го 
периода зрелого возраста – 48 шт. (мужчины - от 36 до 60 года, женщи-
ны - от 36 до 55 лет) и пожилого возраста – 14 шт. (мужчины - от 61 до 75 
года, женщины - от 56 до 75 лет); лиц мужского пола – 31 шт. и женско-
го – 31 шт.; левой венечной артерии – 62 шт. и правой венечной артерии 
60 шт. (рис. 1). 

Критерии включения: наличие добровольного согласия; возраст от 36 
до 74 лет; отсутствие сердечно-сосудистой патологии в анамнезе; отсут-
ствие видимых окклюзионно-стенотических повреждений ВАСЧ. Крите-
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рии исключения: отсутствие добровольного согласия; возраст меньше 36 
и больше 74 лет; наличие в анамнезе заболевания, вызывающие поврежде-
ние ВАСЧ; визуально при обследовании обнаруженные деформации и ано-
малии ВАСЧ. 

Морфометрию цифровых рентгенограмм ВАСЧ проводили при по-
мощи лицензионной компьютерной программы Quantcor на ангиогра-
фическом аппарате «Infinix VC-i» (заводской номер E6B1392019) фирмы 
Toshiba, в соответствии с прилагаемыми к аппарату инструкциями. Изме-
ряли диаметры АС составляющих АБ ВАСЧ (рис. 2). Полученные данные 
заносились в специальные таблицы (Microsoft Office Excel): номер про-
токола; возрастная группа (1 - второй период зрелого возраста, 2 - пожи-
лой возраст); пол (1 - мужской, 2 – женский); венечная артерия (1 - левая, 
2 - правая); D диаметр материнского (проксимального) АС (мм); dmax диа-
метр большего дочернего (дистального) АС (мм); dmin диаметр меньшего 
дочернего (дистального) АС (мм).

Рис. 2. А – рентгенограмма ВАСЧ, Б – схематичное представление ВАСЧ                  
в виде взаимосвязанных АБ: на рентгенограмме (А) выделена АБ; D – диаметр 

материнского (проксимального) АС; dmax – диаметр большего дочернего 
(дистального) АС, dmin – диаметр меньшего дочернего (дистального) АС. 

Fig. 2. A – X-ray image of the VASCH; B – schematic representation of the VASCH                          
as interconnected ABs: AB is highlighted in the X-ray image (A); D – diameter of the parent                                                                                                                                           

(proximal) AS; dmax – diameter of the larger daughter (distal) AS; dmin – diameter                                         
of the smaller daughter (distal) AS.

В последующем ВАСЧ рассматривали как конструкцию, состоящую 
из взаимосвязанных между собой АБ [17]. Для характеристики такой 
конструкции на основании данных морфометрии определяли величины 
следующих показателей: g, коэффициент асимметрии, g=(dmin/dmax)

2; h, ко-
эффициент ветвления, h=(dmax

2+dmin
2)/D2 [3].

Статистический анализ данных включал: расчёт медианных значений, 
доверительных интервалов, минимальных и максимальных наблюдаемых 
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величин; наличие или отсутствие значимых связей между величинами ис-
следуемых показателей полом, возрастной группой, левая или правая ве-
нечная артерия; наличие или отсутствие корреляционных связей между 
значениями исследуемых показателей. Для оценки характера распределе-
ния величин исследуемых показателей применялся критерий Колмогоро-
ва–Смирнова. В зависимости от характера распределения использовались 
либо параметрические, либо непараметрические методы анализа. Все рас-
чёты выполнялись с применением статистического пакета R (версия 4.1).

Результаты исследования
Результаты представлены в табл. 1. Общее число измеренных АБ со-

ставило 380 шт., лиц 2-го периода зрелого возраста – 184 шт. и пожилого 
возраста – 196 шт.; мужчин - 289 шт. и женщин – 91 шт.; левой венечной 
артерии – 251 шт. и правой венечной артерии 129 шт. Проверка гипотезы 
на соответствие распределения величин изучаемых показателей нормаль-
ному закону распределения показала, что распределение значений D, dmax, 
dmin, h и g отличаются от нормального закона распределения. 

Таблица 1.
Значения изучаемых показателей АБ ВАСЧ,                                                                     
по результатам морфометрии рентгенограмм 

Table 1. Values of the studied indicators of AB VASCH, based on the results of X-ray morphometry

Пере-
менная

Кол-
во

Ме-
диана

I квар-
тиль

III квар-
тиль Мин. Макс. Лев.

(95% ДИ)
Прав.

(95% ДИ)
D 380 3,5 3,1 4,1 1,4 6,5 3,4 3,6
dmax 380 3 2,5 3,6 0,8 5,5 2,9 3,1
dmin 380 2 1,5 2,5 0,4 4,6 1,9 2,1
g 380 0,49 0,30 0,70 0,01 1 0,44 0,56
h 380 1,05 0,90 1,23 0,39 1,9 1,01 1,08

Примечание: D, диаметр материнского АС (мм); dmax, диаметр большего дочер-
него АС (мм); dmin, диаметр меньшего дочернего АС (мм); g, коэффициент асимме-
трии дочерних ветвей: g=(dmin/dmax)

2; h, коэффициент ветвления: h=(dmax
2+dmin

2)/D2.

Параметр D характеризует диаметры материнских артериальных сег-
ментов (табл. 1). Максимальное его значение 6,5 мм, минимальное – 1,4 
мм, медиана 3,5 мм. Выражено смещение распределения величин диаме-
тров в сторону меньших значений. Параметр dmax характеризует диаме-
тры дочерних АС, имеющих большую величину внутреннего диаметра. 
Максимальное его значение 5,5 мм, минимальное – 0,8 мм, медиана - 3,0 
мм. Выражено смещение распределения величин диаметров в сторону 
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меньших значений. Параметр dmin характеризует диаметры дочерних АС 
имеющих меньшую величину внутреннего диаметра. Максимальное его 
значение 4,6 мм, минимальное – 0,4 мм, медиана - 2 мм. Выражено сме-
щение распределения величин диаметров в сторону меньших значений. 
Анализируя величины параметров g и h, можно отметить, что их распре-
деление смещается в сторону малых значений.

Далее была проведена проверка гипотезы о равенстве средних двух 
независимых выборок исследуемых показателей по данным морфометрии 
рентгенограмм ВАСЧ (табл. 2).

Таблица 2.
Результаты проверки гипотезы о равенстве средних двух независимых выборок 

изучаемых показателей по данным морфометрии рентгенограмм ВАСЧ. 
Table 2. Results of the test of the hypothesis that the means of two independent samples                       

of the studied indicators, based on X-ray morphometry data of the VASCH, are equal.

Показа-
тель

Значение исследуемого показателя АБ ВАСЧ Ме (95% ДИ)
Пол Возраст Венечная артерия

муж. жен. р Зрелый Пожилой р Левая Правая р
D (мм) 3,7 

(3,6; 4)
3,4 (3,3; 
3,6)

0,001 3,8 
(3,7; 4)

3,2 
(3,1; 3,3)

0,0001 3,8 
(3,7; 4)

3,2 
(3,1; 3,3)

0,0001

dmax (мм) 3,2 
(3,1; 3,4)

2,9 (2,8; 
3)

0,0001 3,2 
(3,1; 3,4)

2,5 
(2,4; 2,8)

0,001 3,2 
(3,1; 3,4)

2,5 
(2,4; 2,8)

0,0001

dmin (мм) 2,1 
(2,1; 2,4)

2 
(2; 2,1)

0,148 2,2 
(2,1; 2,4)

1,6 
(1,5; 1,8)

0,013 2,2 
(2,1; 2,4)

1,6 
(1,5; 1,8)

0,0001

g 0,49 
(0,41; 0,58)

0,51 
(0,47; 
0,59)

0,497 0,50 
(0,44; 0,58)

0,49 
(0,37; 0,6)

0,818 0,54 
(0,48; 0,6) 

0,41 
(0,36; 0,54)

0,034

h 1,07 
(1,02; 1,11)

1,03 
(1; 1,08)

0,429 1,09 
(1,05; 1,14)

0,98 
(0,94; 1,04)

0,801 1,09 
(1,05; 1,14)

0,98 
(0,94; 1,04)

0,0001

Примечание: D, диаметр материнского АС (мм); dmax, диаметр большего до-
чернего АС (мм); dmin, диаметр меньшего дочернего АС (мм); g, коэффициент асим-
метрии дочерних ветвей: g=(dmin/dmax)

2; h, коэффициент ветвления: h=(dmax
2+dmin

2)/
D2; n, количество рентгенограмм; Ме, медиана; m, ошибка медианы; р, уровень 
значимости (Mann-Whitney U Test). 

Установлено: величины (Ме (95% ДИ)) внутреннего диаметра D (D = 
3,7 (3,6; 4) мм) и dmax (dmax = 3,2 (3,1; 3,4) мм) АС составляющих АБ входя-
щих в состав ВАСЧ лиц мужского пола значимо (р≤0,001, р – значимость 
отличий, здесь и далее по тексту) больше, чем у лиц женского пола: D = 
3,4 (3,3; 3,6) мм и dmax = 2,9 (2,8; 3) мм. Для значений других исследуемых 
показателей (dmin, h, g) АБ ВАСЧ, принадлежащих лицам разного пола, зна-
чимых отличий обнаружено не было. Также обнаружено: величины (Ме 
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(95% ДИ)) D (D = 3,8 (3,7; 4) мм), dmax (dmax = 3,2 (3,1; 3,4) мм) и dmin (dmin = 
2,2 (2,1; 2,4) мм) АС составляющих АБ входящих в состав ВАСЧ лиц 2-го 
периода зрелого возраста значимо (р≤0,013) больше, чем у лиц пожилого 
возраста: D = 3,2 (3,1; 3,3) мм, dmax = 2,5 (2,4; 2,8) мм и dmin = 1,6 (1,5; 1,8) 
мм. Для значений других исследуемых показателей (g и h) АБ ВАСЧ, при-
надлежащих лицам разных возрастных групп, значимых отличий обнару-
жено не было. Установлено наличие значимых (р≤0,034) отличий между 
величинами исследуемых показателей АС входящих в состав ВАСЧ левой 
и правой венечных артерий. Значения D, dmax, dmin, g и h заметно больше у 
АС составляющих левую венечную артерию сердца человека. Величина 
коэффициента асимметрии дочерних ветвей свидетельствует о том, что АБ 
входящие в состав левой венечной артерии сердца более «симметричны», 
чем в состав правой венечной артерии.

Обсуждение
Морфометрия ВАСЧ является важным направлением современной те-

оретической и практической кардиологии, т.к. она позволяет лучше по-
нять патогенез ишемической болезни сердца. По данным автора работы [2] 
получено максимальное значение D – 5 мм, минимальное – 0,1 мм. Наи-
более часто встречающейся величиной диаметра является 1 мм, что отли-
чается от среднего значения 0,05 мм. Значения медианы g=0,48 и h=1,05. 
Имеется смещение распределения величин диаметров в сторону меньших 
значений. Приведенные в настоящей работе результаты морфометрии под-
тверждают ранее установленные закономерности и могут являться свиде-
тельством правильности выбранной методики проведения исследования.

Одним из ключевых аспектов исследования АБ ВАСЧ является анализ 
половых и возрастных особенностей т.к. эти параметры оказывают зна-
чительное влияние на структуру и возможно функциональные характе-
ристики венечных артерий, что может быть использовано для улучшения 
персонализированных подходов к диагностике и лечению ишемической 
болезни сердца [14; 20].

В работе [27] приведены результаты исследования 167 русел ВАСЧ: 109 
мужчин 60,61±10,85 лет и 58 женщин 64,28±10,19 лет. Обнаружили, что 
средние диаметры венечных артерий (левой и правой) составили 2,87±0,37 
мм; 4,12±0,68 мм – левой венечной; 2,26±0,41 мм – левой нисходящей; 
2,14±0,43 мм – левой огибающей; 2,95±0,60 мм – правой венечной арте-
рии. Для мужчин эти значения составили 2,88±0,37 мм – венечные арте-
рии (левая и правая); 4,11±0,71 мм - левой венечной; 2,30±0,42 мм - левой 
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нисходящей; 2,13±0,44 мм – левой огибающей; 2,96±0,60 мм - правой ве-
нечной артерии. А для женщин эти значения составили 2,86±0,37 мм – ве-
нечные артерии (левая и правая); 4,14±0,63 мм - левой венечной; 2,19±0,39 
мм – левой нисходящей; 2,18±0,42 мм – левой огибающей; 2,93±0,60 мм - 
правой венечной артерии. Не было обнаружено значимых различий в сред-
нем общем диаметре и средних диаметрах отдельных венечных артерий 
между мужчинами и женщинами.

В работе [9] приведены несколько иные данные. На основании мор-
фометрии 83 ангиограмм (60 мужчин и 10 женщин) определено, что вну-
тренний диаметр левой венечной артерии равен 4,5±0,5 мм, передней 
нисходящей – 3,7+0,4 мм, правой венечной артерии - от 3,9±0,6 до 2,8±0,5 
мм, левой огибающей – от 3,4±0,5 до 4,2±0,6 мм. У женщин диаметр эпи-
кардиальных артерий был меньше, чем у мужчин. Установлена связь меж-
ду величиной начального диаметра и общей длиной артерии. Значение 
диаметра просвета не связано с возраста или извилистости артерии, но 
значительно увеличивается среди мужчин с гипертрофией левого желу-
дочка или дилатационной кардиомиопатией.

Пол является важным фактором, влияющим на морфометрию коро-
нарных артерий. Исследования показывают, что мужчины имеют боль-
ший диаметр коронарных артерий по сравнению с женщинами. Например, 
средний диаметр левой передней нисходящей артерии составил 1,81±0,28 
мм для мужчин и 1,70±0,26 мм для женщин (р<0,0001) [23]. Аналогичные 
различия наблюдались и для других венечных артерий, таких как огибаю-
щая артерия и правая коронарная артерия. Эти данные согласуются с гипо-
тезой о том, что величина площади поверхности тела связана с размерами 
сосудов: у мужчин площадь поверхности тела значимо (р<0,0001) больше 
(1,9±0,2 м²) чем у у женщин 1,7±0,3 м². Однако, эти гендерные различия 
исчезают у пациентов старше 65 лет, что указывает на изменение характе-
ра поражений ВАСЧ с возрастом [26]. Приведенные данные согласуются 
с полученными нами результатами морфометрии ВАСЧ.

Авторами работы [21] были проанализированы результаты морфоме-
трии 18 венечных артерий, включая левую переднюю нисходящую (n = 
19) у 7 пациентов, левую огибающую (n = 8) у 3 пациентов и правую ве-
нечную артерию (n = 23) у 8 пациентов. Установлено, что в месте отхож-
дения венечных артерий их внутренний диаметр составлял 3,08±0,43 мм. 

В работе [1] показано, что для правой венечной артерии в начальном и 
среднем отделе величины внутреннего диаметра варьируют от 5 до 4 мм; 
для задней межжелудочковой - от 3,2 до 1,8 мм; для левой венечной - от 
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5,1 до 3,8 мм; для передней межжелудочковой - от 4,2 до 2,5 мм; для оги-
бающей - от 3,2 до 2,5 мм; для латеральной - от 2,3 до 2,6 мм. Статисти-
чески значимые различия присущи показателям большинства изученных 
сосудов в таких сериях исследования, как возраст, форма сердца, форма 
телосложения. Сравнительная характеристика внутреннего диаметра для 
каждой из исследованных артерий свидетельствует о том, что в сравнива-
емых группах отдельных серий существенных различий нет. 

В фундаментальной работе Лежниной О.Ю. [5] выявлена выражен-
ная возрастная изменчивость коронарного русла с преимущественным 
уменьшением значений общего просвета, доли суммарного продольного 
сечения и коэффициента расширения у пожилых людей по сравнению со 
вторым периодом зрелого возраста. Установлена вариабельность коронар-
ного русла при различных вариантах ветвлений венечных артерий в норме, 
проявляющаяся в превышении общего просвета ветвей правой венечной 
артерии при правовенечном варианте в обоих возрастных периодах, левой 
венечной артерии – у людей второго периода зрелого возраста при лево-
венечном варианте, а в пожилом возрасте – на сердцах с равномерным 
вариантов ветвления.

Накопленный фактический материал нуждается в теоретическом ос-
мыслении. В этом смысле, большинство научных работ посвященных 
объяснению морфометрических закономерностей АБ ВАСЧ основаны 
на фундаментальном принципе биологии, описанном в 1926 году (закон 
Murray C.D.) и связывающим морфологию и функцию АБ [17]. В его осно-
ве лежит принцип «минимальной работы», необходимой для обеспечения 
оптимальной циркуляции крови – минимальных затрат энергии необходи-
мой для преодоления вязкого трения при движении через АБ и материала 
для ее построения. Исследователи считали, что данный закон справедлив 
для системы ВАСЧ (эпикардиальных и трансмуральных), структурным 
элементом, которых является АБ. Считается, что основной задачей АБ яв-
ляется транспорт крови [8]. Однако, это утверждение, по всей видимости, 
верное для проксимальных сегментов ВАСЧ, контрастирует с перфузиру-
ющими сосудами дистального отдела, где быстрое увеличение площади 
поперечного сечения (т.е. показателя увеличения общего диаметра, суммы 
диаметров всех АС одного уровня (поколения)) способствует замедлению 
кровотока и эффективному субстратному обмену [13; 16]. 

Uylings H.B.M. в своей статье [24] приводит расчетные данные о том, 
что величина коэффициент ветвления у «оптимальных» («нормальных») 
АБ должна находиться в пределах 1,10 ≤ η ≤ 1,26. Относительное количе-
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ство АБ, удовлетворяющих данному критерию «оптимальности», состав-
ляет 19% от общего количества исследованных АБ ВАСЧ. Также было 
установлено, что относительное количество «оптимальных» АБ, в соот-
ветствии с критерием Uylings H.B.M., в составе ВАСЧ первой группы - 
лица мужского пола (20%), второго периода зрелого возраста (20%), русло 
левой венечной артерии (20%) больше, чем в составе второй группы - лица 
женского полы (18%), пожилого возраста (16%) и русло правой венечной 
артерии (16%). Формально получается, что АБ ВАСЧ входящие в состав 
1-й группы более «оптимальны», чем АБ ВАСЧ, составляющие 2-ю груп-
пу, если следовать закону Murray C.D. Однако, трудно представить себе 
работу структуры на 76-80% состоящей из «неоптимальных» структур-
но-функциональных единиц. Это ставит под сомнение универсальность 
закона Murray C.D. 

Действительно авторы работ [3, 4] приводят убедительные свидетель-
ства, того, что АБ кроме проведения крови еще выполняют функции ее 
распределения и опоры т.е. составляют мягкий скелет органа. Следует 
также отметить, что в большинстве исследований в качестве морфоме-
трической характеристики АБ рассматривают только соотношения вну-
тренних диаметров АС ее составляющих и не учитывают длины АС. 
Однако, судить о гемодинамике внутри АБ и других ее вышеперечис-
ленных функциях, не зная длин АС неправильно. Это, в определенной 
степени, объясняет приведенные в предыдущих исследованиях морфо-
метрические данные. 

Заключение
В ходе исследования путем ретроспективного анализа рентгенограмм 

ВАСЧ лиц разного пола, второго периода зрелого и пожилого возрас-
та установлен ряд морфометрических закономерностей соотношений 
внутренних диаметров АС составляющих АБ. Представленные данные 
свидетельствуют о необходимости дальнейших морфометрических иссле-
дований ВАСЧ, ревизии закона Murray C.D. и разработки универсальной 
объединяющей теории строения и функционирования АБ.

Информация о конфликте интересов. Конфликт интересов отсут-
ствует.

Информация о спонсорстве. Данное исследование выполнено при 
поддержке «Ректорские гранты для молодых кандидатов наук и аспиран-
тов» (грантополучатель: Сергиенко А.А., 2025 г.).
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