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		Довгаль Г.В. Шляхи відтоку крові від серця людини в постнатальному онтогенезі.-Рукопис.
Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.03.01- нормальна анатомія.- Харківський державний медичний університет МОЗ України, Харків, 2006.
Дисертація присвячена з’ясуванню змін та закономірностей формування шляхів відтоку крові від серця та перикарда, кількісній характеристиці шляхів відтоку крові в окремо взятих вікових групах, вивченню динаміки змін цих параметрів, встановленню періодів інтенсивного зростання шляхів відтоку крові від серця і перикарда. На вени перехідної зони перикарда приходиться в середньому 17,5%, на найменші та передні вени 21,75% і субепікардіальні вени до 60 %.
Уточнені морфофункціональні особливості основних шляхів відтоку крові від серця людини. Вивчені топографо-анатомічні особливості будови та встановлені основні морфометричні показники вінцевої пазухи та її заслінки з урахуванням соматотипів.
Кількісно оцінені морфометричні особливості задньої лівошлуночкової, великої та середньої серцевих вен, лівої крайової та правої крайової вен серця. Встановлені топографо-анатомічні особливості передніх вен серця, а також системи найменших серцевих вен. Простежена динаміка змін основних морфометричних показників венозного навколосудинного русла вен серця. Вивчені топографо-анатомічні особливості перехідної зони перикарда (екстра перикардіального поля серця), як основної структури формування додаткових шляхів відтоку крові від серця.
Встановлені морфологічні особливості анастомозів, утворених між венозним руслом перикарда та внутрішніми грудними, бронхіальними, стравохідними та діафрагмальними венами людей.




		У дисертації наведене теоретичне узагальнення і нове вирішення наукової проблеми, яка полягає у встановленні додаткових шляхів відтоку крові від серця людини в постнатальному онтогенезі. Отримані дані є основою для наступних експериментальних і морфологічних досліджень у галузі морфології та кардіології.
1. Венозний відтік крові від серця здійснюється за рахунок власних венозних судин (вени системи вінцевої пазухи, передні вени передсердій, судини Вессена-Тебезія), екстраогранних вен (вен перикарда, діафрагми, стравоходу, трахеї, внутрішніх грудних вен), vasa vasorum, які достатньо широко анастомозують.
2. Вени системи вінцевої пазухи є основним шляхом, які забезпечують відтік крові від серця, а її об’єм є інтегративним показником об’єму всієї венозної крові в субепікардіальних та інтрамуральних венах. Частка цього об’єму коливається у межах 58,3-64,0% від загального.
3. На серцях краплинної форми вінцева пазуха з 61% випадків мала висхідне положення і циліндроподібну форму в 60% випадків, конусоподібну форму – в 30% , булавоподібну форму - в 10% випадків. Низхідне положення вінцевої пазухи у людей астенічної будови тіла на вузьких серцях зустрічалося в 90% випадків. На серцях широкої форми у гіперстеніків вінцева пазуха в 72% випадків займала горизонтальне або низхідне положення. У серцях, в першому та другому зрілому періоді, спостерігалась присутність заслінки 94,7% і 83,9% ; в похилому – 66,8%; у старечому- 31%.
4. Ступінь розвитку великої серцевої вени залежав від ступеня розвитку та форми розгалуження сусідніх вен (r=0.72). На вузьких серцях астеніків кути з'єднання вен гострі, на кулястих - прямі і близькі до тупих. В серцях з патологічними змінами переважав магістральний тип формування, а деревоподібний і змішаний переважав в серцях без серцевої патології віком від 22 до 75 років . У людей похилого та старечого віку зменшується як довжина, так і діаметр вен.
5. Ліва крайова вена мала діаметр від 0,4 до 3,2 мм, особливо зменшення діаметру спостерігалось у другому зрілому періоді. Права крайова вена, на відміну від лівої, мала діаметр від 1,1 до 3,4 мм. Особливо зменшення діаметру визначається у другому зрілому та похилому віці.
6. Частка венозного відтоку крові від серця по найменших венах із віком збільшується, а по передніх венах серця зменшується і коливається у межах 22,9-21,2%. Діаметр цих судин змінюється на протязі онтогенезу , і вони можуть служити джерелами додаткового відтоку крові від серця.
7. Окрім ділянки задньої стінки лівого передсердя, в екстраперикардіальному полі перебувають також дорсальні ділянки легеневих вен і невеликі смужки задніх поверхонь порожнистих вен. Ступінь покриття серозною оболонкою легеневих і порожнистих вен залежить від довжини їхньої внутрішньоперикардіальної ділянки та від ступеня виразності заворотів навколосерцевої сумки. Є всі підстави вважати венозну перехідну зону перикарда своєрідними воротами, через які від серця можуть відходити додаткові вени, що забезпечують відтік крові від міокарда.
8. Гілки осередньодіафрагмових вен діаметром 0,3-0,5 мм відходять від навколосерцевої сумки під кутом близьким до 900, а їх розгалуження, анастомозуючи між собою, утворюють венозне сплетіння перикарда з петлями розміром 4-6 мм – 5-9 мм. Частина гілок осереднодіафрагмових вен локалізуються в клітковині переднього середостіння й утворюють разом з іншими венами периаортальне венозне сплетіння, якому належить значна роль у формуванні екстракардіальних венозних анастомозів.
9. У ділянці перехідної зони перикарда, вище косої пазухи, знаходяться вени, які тісно пов'язані з венозним стравохідним руслом й підепікардіальним руслом міокарда, що може послужити в ряді випадків, при значному їхньому розвитку, системою, яка забезпечує дренажну функцію міжпередсердної перетинки й задньої стінки лівого передсердя.
10. Мережі кровоносних судин нижньої стінки перикарда і діафрагмової частини плеври формувалися за рахунок органного судинного русла діафрагми. Вени діафрагми анастомозують з венами переднього і заднього середостіння, беруть участь у формуванні перикоронарної колатеральної системи, сприяючи покращенню венозного кровообігу в організмі, у тому числі і в серці.
11. Додаткові шляхи відтоку венозної крові від серця складаються з системи вен, які відходять від органів грудної порожнини, системи парієтальних вен грудної порожнини, вен перикарда, воротами для формування анастомозів між венами основного та додаткового шляхів є періхідна зона перикарда. Частка цього венозного шляху від загального коливалась у межах 16,7-18,8% в залежності від віку. Додаткові шляхи відтоку грають компенсаторну роль при патології судин серця.






