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РЕЗЮМЕ

Аномалии отхождения коронарных артерий являются достаточно редко встречающейся патологией, кото-
рая, однако, может лежать в основе клинической манифестации ишемической болезни сердца. Расширение 
возможностей проведения диагностической коронароангиографии позволяет обнаружить многочисленные 
виды врожденных аномалий коронарных артерий. 

Однако если ранее они считались ангиографическими находками и характеризовались как доброкачествен-
ные, то в дальнейшем такое отношение было изменено сообщениями о случаях синкопальных состояний, 
стенокардии и внезапной смерти, связанных с их наличием. В связи с этим сформировалась тенденция рас-
сматривать такого рода аномалии как «потенциально злокачественные», что диктует особую насторожен-
ность при их обнаружении. Представлен клинический случай аномалии ретроаортального хода огибающей 
ветви от правой коронарной артерии.
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ABSTRACT

An anomalous course of coronary arteries is fairly rare pathology, which, however, may underlie clinical 
manifestations of coronary artery disease. Expanding the possibilities of diagnostic coronary angiography makes it 
possible to detect numerous types of congenital anomalies of the coronary arteries. 

However, if earlier they were considered as angiographic findings and were characterized as benign, now this 
attitude has been changed due to reports of cases of syncope, angina pectoris, and sudden cardiac death associated 
with their presence. In this regard, a trend emerged to consider such anomalies as “potentially malignant”, which 
explains special caution at their detection. The article presents a clinical case of an anomalous retroaortic course of 
the circumflex artery from the right coronary artery.
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ВВЕДЕНИЕ
Частота врожденных аномалий коронарных арте-

рий, по разным данным, колеблется от 0,6 до 1,8% [1, 
2]. Существуют различные виды диспозиций коро-
нарных артерий: отхождение передней межжелудоч-
ковой ветви (ПМЖВ) от правой коронарной артерии 
(ПКА) (отсутствие ствола левой); увеличение числа 
коронарных артерий, отходящих от аорты (отсут-
ствие ствола правой); самостоятельное отхождение 
огибающий ветви (ОВ) от 2-го или 1-го синусов аор-
ты или от ПКА.

 Патологическое отхождение ОВ является наи-
более частой аномалией отхождения коронарных 
артерий, в связи с чем Д. Эффлер еще в 1970 г. реко-
мендовал называть это «нормальный вариант» [3, 4]. 
Расположение аномальной ОВ всегда одинаково: от 
своего начала она идет назад и влево, огибая аорту 
сзади, затем проходит между задней стенкой аорты и 
передней стенкой правого и левого предсердий, пока 
не достигнет своего расположения в левой части 
атриовентрикулярной борозды, где она прикрыта 
ушком левого предсердия и имеет обычное располо-
жение [5].

 Несмотря на то, что эта аномалия по-прежнему 
считается доброкачественной, сообщалось о случаях 
ее ассоциации с внезапной смертью и стенокардией 
[6]. Фактором, ответственным за эти явления, может 
быть повторная компрессия данного сосуда за счет 

расширения корня аорты или искривления в резуль-
тате ее ретроаортального положения с последующим 
сдавлением коронарного устья в борозде и формиро-
ванием препятствия кровотоку. Стоит также упомя-
нуть о недавних исследованиях, в которых говорится 
о том, что аномальное происхождение коронарных 
артерий может увеличивать риск атеросклеротиче-
ских изменений из-за своего острого угла наклона 
[7]. Аномальное отхождение ОВ от правого коро-
нарного синуса с ретроаортальным ходом является 
хорошо изученным вариантом, который не считает-
ся злокачественным, поскольку не проходит между 
двумя артериальными структурами [8].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Больная Ч., 75 лет, поступила в Региональный со-

судистый центр для больных с острым коронарным 
синдромом с жалобами на приступы пекущих болей 
за грудиной продолжительностью 3–10 мин, возни-
кающие при привычной физической нагрузке и в по-
кое. Из анамнеза известно, что стенокардией болеет 
более 20 лет с количеством приступов 3–5 в неделю. 
В течение последнего месяца отмечает снижение то-
лерантности к физической нагрузке, а также появле-
ние ангинозных приступов в покое. 

При поступлении тропонин I – отрицательный, 
миоглобин – отрицательный, МВ КФК – отрицатель-
ный. Остальные значения лабораторных показателей 
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в пределах референсных значений. На электрокар-
диограмме отмечался синусовый регулярный ритм, 
частота сердечных сокращений – 64 уд/мин, наруше-

ние процессов реполяризации миокарда передне-пе-
регородо-верхушечной области левого желудочка 
(рис. 1). 

Рис. 1. Электрокардиограмма перед перкутанной транслюминальной коронарной ангиопластикой. Скорость 25 мм/с,  
вольтаж 10 мм/мВ 

По данным холтеровского мониторирования, 
одиночные (93) и парные (6) политопные наджелу-
дочковые экстрасистолы; пароксизмы (3) неустой-
чивой наджелудочковой тахикардии; одиночные 
(97) и парные (4) полиморфные желудочковые экс-
трасистолы; пароксизмы (4) тахикардии с широкими 
комплексами QRS, суммарная длительность эпизо-
дов ишемического смещения ST равна 52 минутам, 
значимых изменений QT-интервала не выявлено.

При проведении эхокардиографии (ЭхоКГ) об-
наружена диастолическая дисфункция левого желу-
дочка по первому типу (Е/А = 0,7), фракция выброса 
60%, незначительная дилатация левого предсердия 
(47 мм) и гипертрофия базальной части межжелу-
дочковой перегородки (12 мм). Зон гипо- и акинезов 
не выявлено.

Пациентке выполнена коронарография, на кото-
рой обнаружен атеросклероз коронарных артерий, 
стеноз проксимальной трети ПМЖВ левой коро-
нарной артерии (ЛКА) более 70% с ангиографиче-
скими признаками нестабильности, стеноз средней 
трети правой коронарной артерии (ПКА) около 50%, 
отхождение ОВ от ПКА. По окончании коронаро-
графии проведена перкутанная транслюминальная 
коронарная ангиопластика (ПТКА) стеноза прокси-
мальной трети ПМЖВ ЛКА: в зону стеноза установ-
лен стент Rebel 3,0 × 20 мм, давление 14 атм, выпол-
нена оптимизация баллоном 3,5–12, давление 20 атм 
(рис. 2–5).

Рис. 2. Изображение ветвей ЛКА, полученное при корона-
рографии. Стрелкой отмечен стеноз с ангиографическими 
признаками нестабильности атеросклеротической бляшки

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Отмечалась положительная динамика: отсут-
ствовали ангинозные приступы, одышка в покое и 
при ходьбе не беспокоила, пациентка была активна в 
пределах палаты, после – в пределах отделения. Вы-
писана на 9-е сут в удовлетворительном состоянии 
под наблюдение кардиолога по месту жительства с 
проведением контрольных холтеровского монитори-
рования и ЭхоКГ через 6 мес.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Аномальное отхождение ОВ от ПКА может про-
текать бессимптомно вплоть до зрелого возраста, 
вследствие чего часто диагностируется случайно 
или даже остается незамеченным. Поздняя диагно-
стика может привести к ухудшению самочувствия и 
ограничению физической активности в связи с нару-
шением перфузии миокарда. 

Выявить данную аномалию возможно с помощью 
коронарографии, которая порой имеет решающее 
значение в постановке заключительного диагноза. 
Однако наличие аномалий обусловливает трудно-
сти в проведении селективной коронарографии, так 
как при привычных подходах результаты не всегда 
могут быть информативны. Более того, этот метод 
достаточно инвазивен, требует большего количества 
специализированного оборудования и не может дать 
точное пространственное расположение аномальной 
ОВ. Перечисленные негативные аспекты возможно 
устранить с помощью выполнения мультидетектор-
ной компьютерной томографии коронарных арте-
рий, выступающей в роли своеобразного золотого 
стандарта, что может быть использовано для выяв-
ления коронарных аномалий перед планируемым хи-
рургическим вмешательством [9].

 У данной пациентки обнаруженная аномалия 
отхождения ветви коронарной артерии явилась 
случайной находкой. Выраженность стенотическо-
го поражения ПМЖВ ЛКА послужила показанием 
для проведения эндоваскулярного вмешательства 
(стентирования) с последующим положительным 
клиническим эффектом. Необходимо отметить, что 
локализация поражения в устье или проксимальной 
трети ПКА может оказаться существенной пробле-
мой для формирования адекватного кровоснабжения 

Рис. 3. Изображение ветвей ПКА, 
полученное при коронарографии. 
Стрелкой отмечено отхождение  

ОВ от ПКА

Рис. 4. Изображение ветвей ЛКА 
после выполнения ПТКА. Стрелкой 
отмечено место имплантации стента

Рис. 5. Изображение ветвей ЛКА, 
полученное при коронарографии  
через 19 мес. Стрелкой отмечено  

место имплантации стента

задне-диафрагмальной поверхности сердца, включая 
синусовый узел. Следует принимать во внимание и 
особенности коронарного кровотока в зависимости 
от сердечного цикла: из бассейна ЛКА – в диастолу, 
из бассейна ПКА – в диастолу и систолу желудочков.

Расширение объема кардиохирургических и 
рентгенохирургических вмешательств на аорталь-
ном клапане также заставляет делать акцент на 
исключении аномалий отхождения коронарных 
артерий в предоперационном периоде. Так, после 
протезирования аортального клапана в качестве ос-
новных причин ишемии миокарда рассматривают-
ся компрессия протезным клапанным кольцом или 
лигирование аномально отходящей ОВ; в качестве 
профилактических мер необходимо выполнять тща-
тельную и полную мобилизацию коронарных арте-
рий [10]. Также взвешенный подход в оперативном 
приеме с сохранением коронарного кровотока в ОВ 
должен быть рассмотрен при выполнении операции 
Бенталла [11]. Более контролируемым в некоторых 
случаях является баллонная вальвулопластика с по-
следующим транскатетерным протезированием аор-
тального клапана, поскольку имеется возможность 
выполнения контрольной селективной ангиографии 
аномальной ОВ с целью раннего обнаружения в ней 
нарушений кровотока [12].

Приведенный клинический случай подтверждает 
важность своевременной диагностики врожденных 
аномалий отхождения коронарных артерий, так как 
их наличие может быть причиной развития ишемии, 
нарушений ритма, а также может быть сопряжено с 
риском внезапной сердечной смерти. Коронарогра-
фия в сочетании с мультидетекторной компьютер-
ной томографией коронарных артерий являются вза-
имодополняющими методами диагностики данной 
патологии.
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