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АНАТОМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНЫХ ВЕТВЕЙ  

ПРАВОЙ ВЕНЕЧНОЙ АРТЕРИИ У ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА  

С РАЗНЫМИ СОМАТОТИПАМИ  

Аннотация. Проведено ретроспективное исследование 97 прижизненных коронарограмм людей пожилого воз-

раста без выявленной патологии венечных артерий. Рассмотрено 35 архивных записей у лиц нормостеническо-

го типа телосложения, а у гиперстеников и астеников по 31 коронарограмме при каждом соматотипе. В исследо-

вание отобраны записи коронарограмм сердец с правовенечным вариантом ветвлений венечных артерий. Для 

ранжирования людей согласно типам телосложения применен индекс Пинье. Морфометрические показатели 

(диаметр, длина) установлены в специальной компьютерной программе RadiAnt DICOM Viewer, а коэффициент 

извитости рассчитан с применением возможностей компьютерной программы Microsoft Excel. Определено, что 

у лиц гиперстенического типа телосложения диаметр начального отдела правой краевой и задней межжелудоч-

ковой ветвей преобладает над его значениями у нормостеников и астеников. Наибольшей длины правая крае-

вая ветвь достигает на сердцах гиперстеников. Отмечено, что у людей всех соматотипов коэффициент извито-

сти больше у правой краевой ветви по сравнению с его величиной у задней межжелудочковой ветви. При всех 

типах телосложения чаще всего встречается незначительная извитость основных ветвей правой венечной арте-

рии. Выраженная извитость правой краевой и задней межжелудочковой ветвей наиболее редко определяется 

у астеников и нормостеников. 

Ключевые слова: соматотип, правая краевая ветвь, пожилой возраст,  
задняя межжелудочковая ветвь, коэффициент извитости, морфометрические показатели 
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ANATOMICAL CHARACTERISTICS OF THE MAIN BRANCHES OF THE RIGHT 

CORONARY ARTERY IN ELDERLY PEOPLE WITH DIFFERENT SOMATOTYPES 

Abstract. A retrospective study was conducted on 97 lifetime coronary angiograms of elderly people without identified 

pathology of the coronary arteries. 35 archival records were reviewed in people with a normosthenic body type, and 31 

coronary angiograms for each somatotype in hypersthenics and asthenics. The study selected coronary angiogram rec-

ords of hearts with a right variant of coronary branching. The Pignet index was used to rank people according to body 

types. Morphometric indicators (diameter, length) were set in a special computer program RadiAnt DICOM Viewer, and 

the tortuosity coefficient was calculated using the capabilities of the Microsoft Excel computer program. It was deter-
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mined that in people with a hypersthenic body type, the diameter of the initial section of the right marginal and posterior 

interventricular branches prevails over its values in normosthenics and asthenics. The right marginal branch reaches its 

greatest length in the hearts of hypersthenics. It is noted that in people of all somatotypes, the tortuosity coefficient is 

greater in the right marginal branch compared to its value in the posterior interventricular branch. With all body types, 

minor tortuosity of the main branches of the right coronary artery is most often encountered. Expressed tortuosity of the 

right marginal and posterior interventricular branches is most rarely determined in asthenics and normosthenics. 

Keywords: somatotype, right marginal branch, old age,  
posterior interventricular branch, tortuosity coefficient, morphometric indicators  

 
Причиной практически каждой третьей смер-

ти в мире являются сердечно-сосудистые забо-

левания [1]. В Российской Федерации среди кар-

диоваскулярной патологии летальность от ише-

мической болезни сердца составляет 56 % 

у мужчин и 40 % у женщин среднего и пожилого 

возраста [2]. Вместе с тем за последние 20 лет ак-

тивно развивается интервенционная кардиология, 

в частности, первичная ангиопластика [3]. Соот-

ветственно, первостепенное значение при приме-

нении современных методов лечения коронарных 

сосудов имеет получение объективного представ-

ления о вариантной анатомии венечных артерий, 

включая рассмотрение их типологических особен-

ностей с учетом возрастного аспекта.  

В ряде исследований выявлена взаимо-

связь между типом телосложения и появлением 

ишемической болезни сердца, указано на про-

гностическое значение соматотипа при разви-

тии коронарной патологии [4, 5]. При этом со-

матотипологические исследования сердца и его 

коронарного русла остаются единичными [6, 7].     

Ряд исследований посвящен рассмотрению 

извитости коронарных артерий и выявлению кор-

реляционной связи с атеросклерозом [8]. Авторы 

рекомендуют обязательно учитывать выражен-

ность извитости венечных артерий во время про-

ведения коронарного стентирования [9]. 

Вышесказанное подчеркивает актуальность 

изучения соматотипологических особенностей 

венечных артерий с описанием  извитости дан-

ных сосудов у лиц пожилого возраста.    

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Изучить анатомические особенности ос-

новных ветвей правой венечной артерии у лю-

дей пожилого возраста с разными типами тело-

сложения.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено ретроспективное исследование 

97 прижизненных коронарограмм людей пожи-

лого возраста без выявленной патологии в бас-

сейне венечных артерий. Рассмотрено 35 ар-

хивных записей у лиц нормостенического типа 

телосложения, а у гиперстеников и астеников – 

по 31 коронарограмме при каждом соматотипе. 

Используя критерии А. А. Коробкеева, установ-

лен вариант ветвлений венечных артерий [10]. 

В исследование отобраны записи коронаро-

грамм сердец с правовенечным вариантом 

ветвлений венечных артерий. 

 Для ранжирования людей согласно типам 

телосложения применен индекс Пинье. Данный 

индекс установлен с использованием антропо-

метрических показателей (рост, масса тела и 

окружность грудной клетки) [11]. Исследованы 

правая краевая и задняя межжелудочковая 

ветви правой венечной артерии, основные 

стволы которых распространялись соответ-

ственно по правой легочной и диафрагмальной 

поверхностям сердца. Морфометрические по-

казатели (диаметр, длина) установлены в спе-

циальной компьютерной программе RadiAnt 

DICOM Viewer, а коэффициент извитости рас-

считан с применением возможностей компью-

терной программы Microsoft Excel. 

Коэффициент извитости правой краевой 

и задней межжелудочковой ветвей представ-

лялся как отношение общей длины изучаемой 

ветви к протяженности линии между начальной 

и конечной точками участка [12].  Согласно ко-

личественным значениям коэффициента изви-

тости нами выделены следующие формы изви-

тости сосудов: незначительная (<1,3), легкая 

(1,3–1,49) и выраженная (≥1,5).   

Статистический анализ полученных дан-

ных проводился с помощью программного 

обеспечения IBM SPSS для Windows версии 

21.0 (IBM Corp., США). Количественные данные 

оценивали на предмет нормальности с помо-

щью критерия Колмогорова – Смирнова.  

Непрерывные переменные были представ-

лены как медиана (Ме) и межквартильный диа-

пазон (Q25; Q75), а категориальные переменные 

выражены в количестве и частоте. Переменные 
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сравнивались с применением U-критерий Ман-

на – Уитни.  Значение р < 0,05 (двустороннее) 

считалось статистически значимым.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Изучение морфометрических показателей 

правой краевой ветви (ПКВ) показало наиболь-

шее значение диаметра начального отдела со-

суда у гиперстеников, достигающего 1,80 [1,70; 

2,00] мм. Просвет ПКВ у лиц гиперстенического 

типа телосложения превышает его величину 

у нормостеников и астеников (р < 0,0001). Тогда 

как данный показатель у людей астенического 

и нормостенического соматотипа демонстриру-

ет отсутствие статистически значимых различий, 

составляя соответственно 1,40 [1,30; 1,60] мм 

и 1,50 [1,40; 1,70] мм (р = 0,05).  

Протяженность ПКВ у гиперстеников со-

ставила 78,40 [71,80; 90,70] мм, что достоверно 

превышает ее длину у людей астенического 

(р = 0,04) и нормостенического (р=0,02) сомато-

типов. Вместе с тем меньшие значения протя-

женности ПКВ установлены у нормостеников и 

астеников, соответственно 75,00 [71,00; 77,50] мм 

и 74,40 [64,50; 82,30] мм (р = 0,96). 

Задняя межжелудочковая ветвь (ЗМЖВ) ха-

рактеризуется максимальным просветом в на-

чальном участке сосуда на сердцах гиперстеников, 

составившим 2,40 [2,10; 2,60] мм (р < 0,0001). 

Несколько меньший диаметр ЗМЖВ установлен 

на объектах с нормостеническим типом телосло-

жения – 1,90 [1,80; 2,10] мм (р < 0,0001), а мини-

мальный выявлен у астеников (1,70 [1,60; 1,80] мм 

(р < 0,0001). 

Длина основного ствола ЗМЖВ у лиц ги-

перстенического соматотипа, распространяю-

щегося по задней межжелудочковой борозде, 

равнялась 81,50 [72,70; 91,90] мм и превалиро-

вала над протяженностью сосуда у астеников 

(р = 0,02). Значимые различия длины ЗМЖВ 

отмечены также у лиц нормостенического и 

астенического соматотипов, составившие соот-

ветственно 76,70 [72,10; 92,20] мм и 70,20 

[60,40; 85,80] мм (р = 0,02). 

Сравнительный анализ морфометрических 

показателей изучаемых ветвей правой венеч-

ной артерии при каждом соматотипе показал 

значимые различия значений их диаметров при 

всех типах телосложения (р < 0,0001) с прева-

лированием просвета ЗМЖВ над его величиной 

у ПКВ. Тогда как длина ЗМЖВ превалирует над 

протяженностью ПКВ лишь на сердцах нор-

мостеников (р = 0,04). Величина длины ЗМЖВ 

и ПКВ не имела статистически значимых разли-

чий у людей астенического (р = 0,69) и гипер-

стенического (р = 0,79) соматотипов.  

Значения коэффициента извитости ПКВ 

составили у астеников, нормостеников и гипер-

стеников соответственно 1,31 [1,26; 1,46], 1,28 

[1,22; 1,35] и 1,27 [1,19; 1,50], не имея значимых 

различий (р > 0,05). ЗМЖВ имела меньшую ве-

личину коэффициента извитости сосуда у ги-

перстеников и нормостеников, составившую со-

ответственно 1,13 [1,06; 1,21] и 1,14 [1,10; 1,26] 

(р = 0,15) и несколько больший показатель на 

сердцах астеников (1,18 [1,13; 1,27]). Значимые 

различия значений коэффициента извитости 

ЗМЖВ выявлены при рассмотрении объектов 

с астеническим и гиперстеническим типом те-

лосложения (р = 0,01).  

Сравнительный анализ значений коэффи-

циента извитости основных ветвей правой ве-

нечной артерии при каждом соматотипе пока-

зал значимое превышение его значений у ПКВ 

по сравнению с ЗМЖВ у людей астенического, 

нормостенического и гиперстенического типов те-

лосложения (р < 0,0001). Отмечено, что наиболь-

ших значений коэффициент извитости изучен-

ных ветвей правой венечной артерии достигал 

на сердцах астеников. 

Рассмотрение формы извитости ПКВ вы-

явило наибольшую частоту встречаемости не-

значительной извитости при всех соматотипах, 

демонстрируя максимальное число случаев 

у нормостеников (57,1 %), несколько меньше 

наблюдений у гиперстеников (54,8 %) и астени-

ков (45,2 %). Легкая извитость ПКВ отмечена 

наиболее часто вновь у нормостеников в 40,0 % 

случаев. При этом ее встречаемость у лиц 

астенического типа телосложения была в 2 ра-

за больше, чем у гиперстеников, достигая 38,7 

и 19,4 % случаев. Выраженная извитость уста-

новлена на объектах гиперстеников в 25,8 % 

наблюдений, что превышает ее частоту у асте-

ников (16,1 %) и нормостеников (2,9 %), соот-

ветственно в 1,6 и 8,9 раза. Выраженная изви-

тость ПКВ выявлена в минимальном числе слу-

чаев на сердцах нормостеников. 

Определено, что незначительная изви-

тость ЗМЖВ превалирует при всех соматоти-

пах с наибольшей частотой у гиперстеников 

(90,3 %) и несколько меньшим числом на сердцах 

нормостеников и астеников, составляя 82,9 и 
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80,7 % наблюдений соответственно. Легкой из-

витостью ЗМЖВ характеризуются преимуще-

ственно объекты у астеников и нормостеников, 

число которых составляет соответственно 16,1 

и 14,3 % случаев. Наиболее редко легкая изви-

тость выявлена у лиц гиперстенического типа 

телосложения – в 3,2 % наблюдений. Вместе 

с тем выраженная извитость ЗМЖВ у гиперсте-

ников (6,5 %) установлена в 2 раза чаще по 

сравнению с астениками (3,2 %) и нормостени-

ками (2,8 %).   

Таким образом, для астеников и нор-

мостеников характерно преобладание объектов 

с незначительной извитостью основных ветвей 

правой венечной артерии и минимальным чис-

лом сердец с выраженной извитостью ПКВ 

и ЗМЖВ. У лиц гиперстенического типа тело-

сложения преобладают объекты с незначитель-

ной извитостью изученных сосудов, а наимень-

шее количество сердец демонстрирует легкую 

извитость ПКВ и ЗМЖВ.  

В проведенном исследовании отмечено, 

что величина просвета ЗМЖВ больше, чем 

у ПКВ. Однако в отдельных работах указывает-

ся на некоторое превышение диаметра правой 

краевой ветви над его величиной в устьевых 

отделах задней межжелудочковой ветви у лю-

дей в возрасте 55–70 лет [13]. 

Довольно редкое выявление выраженной 

извитости основных ветвей правой венечной 

артерии в нашей работе подтверждается дан-

ными изучения коронарных сосудов у 238 субъ-

ектов в возрасте от 45 до 78 лет с наблюдени-

ем значительной извитости венечных артерий 

только у 7 обследованных [14]. В другой работе 

также при оценке тяжести извитости правой ве-

нечной артерии отмечено наибольшее число 

случаев с легкой степенью извитости сосуда 

и минимальное – с тяжелой [15]. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, у лиц гиперстенического 

типа телосложения диаметр начального отдела 

правой краевой и задней межжелудочковой вет-

вей преобладает над его значениями у нормосте-

ников и астеников. Наибольшей длины правая 

краевая ветвь достигает на сердцах гиперстени-

ков. Отмечено, что у людей всех соматотипов ко-

эффициент извитости больше у правой краевой 

ветви по сравнению с его величиной у задней 

межжелудочковой ветви. При всех типах тело-

сложения чаще всего встречается незначитель-

ная извитость основных ветвей правой венечной 

артерии. Выраженная извитость правой краевой 

и задней межжелудочковой ветвей наиболее ред-

ко определяется у астеников и нормостеников. 
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