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Представлен случай аномального отхождения коронарной артерии у взрослого пациента. Больной

предъявлял жалобы на одышку, чувство сдавления за грудиной и слабость в течение года. Проведенное

обследование выявило аномальное отхождение левой коронарной артерии от правого синуса Вальсаль-

вы. Учитывая опасный вариант прохождения артерии между аортой и легочным стволом, пациенту бы-

ло рекомендовано хирургическое лечение. 

Хирургическое восстановление кровотока по аномально отходящей левой коронарной артерии от пра-

вого синуса при помощи транслокации ствола легочной артерии может быть выполнено с хорошим ре-

зультатом.
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The article presents a case of abnormal coronary artery discharge in an adult patient is presented who complained

of shortness of breath, a feeling of compression behind the sternum and weakness for a year. The examination

revealed an abnormal origin and course of the left coronary artery from the right sinus of Valsalva. Given the dan-

gerous variant of the passage of an artery between the aorta and the pulmonary trunk, surgical treatment was

recommended.
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Введение

Аномалии коронарных артерий могут

быть частью сложных врожденных поро-

ков сердца или изолированным дефектом.

Левая коронарная артерия (ЛКА), отходя-

щая от правого коронарного синуса Валь-

сальвы, относится к редким врожденным

патологиям. Аномальное отхождение ЛКА

может возникнуть как от аорты, так и от

ствола легочной артерии (ЛА). Отхождение

от ствола ЛА встречается с частотой при-

близительно 1 на 300 тыс. детей и имеет

наибольшее клиническое значение, так

как рано приводит к тяжелой ишемии ми-

окарда и проявляется в младенчестве [1].

Пациенты с аномально отходящей ЛКА от

правого коронарного синуса в течение дли-

тельного времени могут жить без серьез-

ных сердечных симптомов. Однако с воз-

растом у большинства из них появляются

жалобы на учащенное сердцебиение, арит-

мию, боль в груди, возникающую при не-

значительной физической нагрузке, одыш-

ку, кроме того, может произойти внезапная

смерть. Частота отхождения ЛКА от право-

го коронарного синуса или устья правой

коронарной артерии (ПКА) составляет

0,01–0,03% [2]. Анатомически артерия мо-

жет следовать через перегородку, по перед-

ней свободной стенке правого желудочка,

позади аорты или между аортой и легочной

артерией. Когда аномальная артерия про-

ходит перед стволом ЛА или позади аорты,

осложнения возникают редко [3]. Однако

расположение между аортой и легочной

артерией особенно опасно, так как может

привести к сдавлению сосуда, ишемии мио-

карда и внезапной смерти. Коронарные

аномалии являются второй по частоте при-

чиной внезапной сердечной смерти у юных

спортсменов [4]. Такие осложнения обыч-

но возникают во время или сразу после

тренировки. Физическая нагрузка приво-

дит к расширению корня аорты и легочно-

го ствола, что изменяет угол прохождения

артерии и уменьшает диаметр просвета в ее

проксимальной части. В случае внутристе-

ночного (интрамурального) прохождения

сужение артерии может происходить и из-

за сдавления левой коронарной артерии

межкоронарной комиссурой во время диа-

столы, когда аортальный клапан закрыт. 

Мы представляем случай хирургическо-

го лечения пациента с врожденной анома-

лией отхождения ЛКА от правого коронар-

ного синуса с проявлениями хронической

коронарной недостаточности.

Описание случая

Пациент Ч., 47 лет, поступил в отделе-

ние неотложной хирургии приобретенных

пороков сердца с жалобами на периодиче-

ские тупые загрудинные боли, иррадииру-

ющие в область левой ключицы; одышку

при незначительной физической нагрузке

(подъем на 3-й этаж), быструю утомляе-

мость. Жалобы появились и прогрессиру-

ют в течение последнего года. В анамнезе

у пациента артериальная гипертензия

с 14-летнего возраста, периодически подъ-

емы АД до 220/100 мм рт. ст., адаптирован

к 140–160/80 мм рт. ст. Пациент гиперсте-

ник, ИМТ 38,69 кг/м2, компенсирован по

большому кругу кровообращения. На ЭКГ

синусовый ритм, ЧСС 53 уд/мин (рис. 1).

Surgical restoration of the blood flow of the left coronary artery was restored by means of pulmonary trunc

translocation can be performed with good results.
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Положение электрической оси сердца го-

ризонтальное. Отрицательный зубец Т

в отведениях I, II, aVL, aVF, V4-V6. При-

знаки гипертрофии миокарда левого желу-

дочка. Длина интервалов: PQ = 0,196 с,

QRS=0,104 с, QRST = 0,430 с. 

По данным трансторакальной эхокар-

диографии, левое предсердие увеличено –

63 мм, объем левого желудочка увеличен:

КСО 38 мл, КДО 247 мл, ФВ ЛЖ 84%.

Корень аорты расширен до 39 мм. Мит-

ральный клапан не изменен, регургитация

до 1 степени. Аортальный клапан не изме-

нен, регургитации нет. Трикуспидальный

клапан не изменен, регургитации нет.

Межжелудочковая перегородка (МЖП)

12 мм. Подозрение на отхождение левой

коронарной артерии от ствола легочной

артерии. 

Пациенту была проведена стресс-эхо-

кардиография с чреспищеводной электро-

кардиостимуляцией с частотой стиму-

ляции предсердий 100-120-140-150 им-

пульсов в минуту. При этом отмечено

появление гипокинеза нижнеперегородоч-

ного, базального и средненижнего сегмен-

тов левого желудочка. Клинически паци-

ент жалоб во время обследования не

предъявлял, однако по ЭКГ была зарегист-

рирована депрессия сегмента ST на 2 мм

в отведениях V2-V6. Рекомендовано вы-

полнение коронароангиографии.

По результатам коронароангиографии

выявлено единое устье левой и правой ко-

ронарных артерий, отходящее от правого

коронарного синуса (рис. 2).

Для уточнения анатомического распо-

ложения ЛКА пациенту проведена ком-

пьютерная томография сердца с контрас-

тированием. Исследование показало, что

после отхождения от правого коронарного

синуса ствол ЛКА проходит между корнем

аорты и выводным отделом правого желу-

дочка (рис. 3), затем прободает межжелу-

дочковую перегородку и следует транссеп-

тально в миокарде, отдает первую крупную

септальную ветвь к верхней части МЖП

и делает резкий изгиб вверх. На изгибе оп-

ределяется динамическое сужение просве-

та артерии до 60% в покое. Затем ствол

ЛКА возвращается в левую коронарную

борозду на свое типичное место, где делит-

ся на переднюю межжелудочковую ветвь

(ПМЖВ) и огибающую артерию (ОА).

Учитывая жалобы пациента, данные

клинического обследования и особенности

анатомического строения коронарной ар-

терии, которое сопряжено с высоким рис-

ком внезапной смерти, было рекомендова-

но хирургическое лечение.

В ходе обследования пациенту был по-

ставлен диагноз: ВПС. Аномальное отхож-

дение левой коронарной артерии от правой

коронарной артерии: интрасептальный

ход. Стенокардия напряжения III ФК. Ги-

пертоническая болезнь 3 степени, 3 ста-

дии, риск сердечно-сосудистых осложне-

ний 4. Ожирение 3 степени. НК 2А, III ФК.

Рис. 1. Электрокардиограмма пациента Ч., 47 лет
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Операция выполнялась через средин-

ную стернотомию в условиях гипотермиче-

ского искусственного кровообращения

(28 °С) и калиевой кардиоплегии. Первым

этапом был мобилизован корень аорты

и ствол легочной артерии. Поперечно рас-

сечен легочный ствол у его бифуркации.

Поперечно вскрыта аорта. Под контролем

коронарного бужа выделен и мобилизован

ствол ЛКА, который находился в плотной

фиброзной муфте конусной связки. Отме-

чено, что проксимальная часть ПМЖВ

уходит в толщу миокарда. Продолжено вы-

деление ПМЖВ путем тупого и острого

рассечения эпикарда и миокарда. Получен

свободный ход ствола и проксимальной

части ПМЖВ. Далее левая ветвь ЛА про-

дольно рассечена на протяжении 3 см.

Рис. 2. Коронароангиография пациента Ч., 47 лет, в прямой (а) и боковой (б) проекциях. Визуа-
лизируется единое устье левой и правой коронарных артерий (стрелка).

** – правая коронарная артерия; ++ – левая коронарная артерия

а б

Рис. 3. Компьютерная томография сердца с контрастированием, реконструкция (а, б)

а б


