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Характеристики мостиков миокарда и передней межжелудочковой артерии изучены на сердцах лю-
дей зрелого и пожилого возраста гистологическим методом. Гистологические срезы изготавливали из трех 
участков артерии: предмостикового, подмостикового и дистального. Исследование не выявило различий 
по таким показателям, как толщина мостиков миокарда, площадь поперечного сечения периваскулярного 
пространства, соотношение площадей поперечного сечения периваскулярного пространства и подмости-
кового участка артерии, в группах сердец с коронаросклерозом (n = 7) и без него (n = 7). В сердцах с коро-
наросклерозом площадь поперечного сечения стенки артерии до погружения в миокард закономерно пре-
вышала аналогичный параметр других участков за счет увеличения толщины интимы, однако изменения 
просвета артерии не наблюдалось. 
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Одной из особенностей расположения суб-
эпикардиальных ветвей венечных артерий (ВА) 
является прохождение их отдельных участков 
в толще миокарда желудочков с последую-
щим выходом в субэпикардиальную клетчат-
ку. Такие образования миокарда желудочков 
получили название миокардиальных мостиков 
(ММ). В литературе описаны ММ над ветвями 
системы как левой, так и правой ВА [1, 2]. Наи-
более часто они располагаются над передней 
межжелудочковой артерией, которая является 
главным объектом операций по реваскуляриза-
ции миокарда при ишемической болезни серд-

ца. При наличии ММ над ВА показано сужение 
просвета подмостикового участка по отноше-
нию к проксимальному, что имеет большое 
значение при проведении интервенционных 
вмешательств [3]. В литературе присутствуют 
сведения об ассоциации развития атероскле-
ротических изменений в ВА с наличием ММ 
[4, 5]. Остается открытым вопрос, является ли 
прохождение артерии под ММ фактором риска 
развития атеросклероза, т. к. наличие ММ со-
пряжено с образованием атеросклеротических 
бляшек в предмостиковом участке артерии [6]. 
Влияние отдельных морфометрических харак-

https://orcid.org/0000-0002-2973-3481
mailto:anmayak@mail.ru


455

теристик ММ на развитие атеросклероза опи-
сано в некоторых клинических работах, в то 
время как анатомические исследования секци-
онного материала немногочисленны [7]. 

Цель исследования – сравнить морфоме-
трические характеристики ММ человека в 
норме и при коронаросклерозе. Изучены пре-
параты сердца людей зрелого и пожилого воз-
раста (22–75 лет), умерших от несердечных 
причин. Протокол исследования был одобрен 
локальным этическим комитетом Уральского 
государственного медицинского университета 
(протокол № 5 от 24 мая 2019 г.). На попереч-
ных срезах, сделанных с интервалом 0,5 см 
по ходу передней межжелудочковой артерии, 
определяли наличие ММ, при их обнаружении 
изготавливали гистологические срезы из трех 
участков: предмостикового, подмостикового и 
дистального. Препараты окрашивали гематок-
силином Эрлиха и эозином, а также по Массо-
ну. На гистологических препаратах определя-
ли наличие атеросклеротических изменений.  
В группу сердец с атеросклеротическими 
бляшками хотя бы в одном из участков изучен-
ных ВА вошло 7 препаратов, такое же количе-
ство препаратов вошло в контрольную груп-
пу. Для их изучения использовали микроскоп 
Olympus CX31RTSF (Япония) и программное 
обеспечение ADF Image Capture 4.7 (2019)  

и ImageJ 1.53e (2020). В обеих группах опреде-
ляли следующие морфометрические характе-
ристики: толщину ММ, площадь поперечного 
сечения периваскулярного пространства, от-
ношение площадей поперечного сечения пери-
васкулярного пространства и подмостикового 
участка артерии. В трех участках артерии из-
меряли площади поперечного сечения стенки 
артерии, площадь поперечного сечения инти-
мы и медии, соотношение этих параметров, а 
также площадь просвета артерии (см. рисунок). 
Результаты представляли в виде медиан (Ме) и 
крайних значений. Для оценки значимости раз-
личий применяли непараметрические крите-
рии: Краскела–Уоллиса (Н), Манна–Уитни (U), 
расчеты осуществляли в программе Statistica 
13.3. Различия считали значимыми при p ˂  0,05. 

Одной из важных морфометрических ха-
рактеристик ММ является их толщина. В ра-
боте A. Iuchi et al. показано влияние толщины 
ММ на морфогенез атеросклероза в ВА [8].  
В настоящем исследовании значимых различий 
толщины ММ в сердцах с коронаросклерозом и 
без него не выявлено (U = 19, p = 0,52). Значения 
этого параметра колебались в широком диапа-
зоне от 0,1 до 2,19 мм (Ме = 0,62 мм), похожие 
результаты были получены Z. Fazliogullari et al. 
[9]. Имеется предположение о том, что жиро-
вая клетчатка периваскулярного пространства 

Мостик миокарда над передней межжелудочковой артерией сердца взрослого человека: 
а – микрофотография препарата (окраска по Массону, ×40); б – схема; 1 – субэпикардиальная 
клетчатка; 2 – миокард мостика; 3 – периваскулярное пространство; 4 – интима; 5 – медия;  
6 – просвет артерии
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играет роль амортизатора и уменьшает степень 
систолической компрессии артерии [8]. В на-
стоящем исследовании площадь поперечного 
сечения периваскулярного пространства в двух 
группах не различалась (U = 16, p = 0,3). Также 
не обнаружено различий отношения площадей 
поперечного сечения периваскулярного про-
странства и подмостикового участка артерии 
(U = 15, p = 0,27), значения этого параметра 
варьировали в диапазоне от 0,12 до 4,62 (Me =  
= 0,62). 

Известно, что наличие атеросклеротиче-
ских бляшек типично для предмостикового 
участка артерии, тогда как в подмостиковом 
участке атеросклеротические изменения об-
наруживаются крайне редко [10]. В настоя-
щем исследовании в предмостиковом участ-
ке передней межжелудочковой ветви на всех  
7 препаратах сердец с коронаросклерозом 
были обнаружены атеросклеротические бляш-
ки в стадии атероматоза. В одном случае бляш-
ки также имелись и в двух других участках ар-
терии, еще в одном наблюдении в дистальном 
участке артерии был обнаружен тромб в стадии 
реканализации.

В группе сердец с коронаросклерозом 
площадь поперечного сечения стенки пред-

мостикового участка артерии превышала ана-
логичный параметр других участков за счет 
увеличения площади поперечного сечения ин-
тимы (U = 3, р = 0,02), при этом различий пока-
зателя соотношения площадей интимы и медии 
в трех участках артерии не было обнаружено 
(Н = 3,86, р = 0,14). Значения площади про-
света артерии в трех локализациях не имели 
статистически значимых различий (Н = 3,32; 
р = 0,19). В группе сердец без коронароскле-
роза значения аналогичных параметров в трех 
участках не отличались. 

Таким образом, единственным параме-
тром, по которому выявлены различия между 
двумя группами, была площадь поперечного 
сечения стенки артерии в предмостиковом 
участке. Увеличение этого параметра в серд-
цах с коронаросклерозом обусловлено фор-
мированием атеросклеротических бляшек. 
Отсутствие различий по другим проанализи-
рованным параметрам, а также тот факт, что 
атеросклеротические изменения стенки встре-
чались и в других участках артерии, позволя-
ют утверждать, что наличие ММ не влияет на 
развитие коронаросклероза.
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CHARACTERISTICS OF HUMAN MYOCARDIAL BRIDGES  
IN HEALTH AND IN CORONARY ATHEROSCLEROSIS

This paper studies the characteristics of the myocardial bridges and the anterior interventricular 
artery in people aged 22–75 years using a histological method. Histological sections were made from 
three segments of the artery: proximal to the bridge, intramural and distal to the bridge. We found no 
differences in thickness of myocardial bridges, cross-sectional area of   the perivascular space, as well 
as ratio of the cross-sectional areas of the perivascular space and intramural segment between the 
groups of hearts with coronary atherosclerosis (n = 7) and without it (n = 7). In subjects with coronary 
atherosclerosis, the cross-sectional area of   the artery wall in the segment proximal to the bridge was 
larger than that in the group without atherosclerosis due to increased intima thickness. However, no 
changes in the lumen of the artery were observed.
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