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КЛИНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ АНГИОАРХИТЕКТОНИКИ ГЕМОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА СЕРДЦА 
В ВОПРОСАХ ВЫБОРА ЛЕЧЕБНОЙ ТАКТИКИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА
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Ишемическая болезнь сердца широко распространена во многих странах 
мира, в том числе и в России, а сердечно-сосудистые заболевания в течение 
нескольких десятилетий являются одной из главных причин смерти по всему 
миру и представляются серьезной медико-социальной проблемой. Активное 
развитие сердечно-сосудистой хирургии, появление и постоянное совершен-
ствование методов диагностических и эндоваскулярных вмешательств тре-
буют от исследователей не только наличия отличных знаний хирургической 
анатомии коронарных сосудов, но и осмысления закономерностей антропо-
метрических параметров построения ангиоархитектоники гемоциркулятор-
ного русла и морфологических преобразований миокарда. В доступной науч-
ной литературе мы не обнаружили данных о закономерностях изменений 
морфометрических параметров коронарных сосудов и структурно-функцио-
нального состояния клеток миокарда. Следовательно, необходимы комплекс-
ные научные исследования в этом направлении, что будет способствовать 
повышению информативности методов диагностики, объективизации показа-
ний к тому или иному методу лечения, оптимизации и коррекции хирургиче-
ских методик для улучшения результатов лечения кардиологических больных.
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CLINICAL SIGNIFICANCE OF HEMOCIRCULATORY ANGIOARCHITECTONY OF THE HEART  
FOR THE ISSUES OF TREATMENT STRATEGY IN CORONARY HEART DISEASE
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, Dolgov E. N.
2
, Zharikova T. S.
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Coronary heart disease is higly prevalent in many world countries including 
Russia, and for several decades cardiovascular disease are being the main 
reason for death and are regarded as serious medico-social problem. Rapid 
development of cardiosurgery, invention and enhancement of diagnostic and 
endovascular interventions require not only a perfect knowledge of surgical 
heart vessels anatomy, but knowledge of antropometric parameters of 
hemocirculatory angioarchitectonic and morphological changes of myocardium. 
In the literature we could not find the data on principles of morphometric 
parameters of coronary vessels and structurally-functional condition of 
myocardial cells. So to say, the complex scientific studies required in this area to 
improve the diagnostic value and objectivity of indication to treatment methods, 

optimization and correction of surgical methods to improve quality of 
cardiovascular patients’ care.
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Заболевания сердца и сосудов в течение несколь-
ких десятилетий являются одной из главных причин 
смерти по всему миру и представляют важную 
медико-социальную проблему, вносящую ощутимые 
затраты государств на лечение и реабилитацию нетру-
доспособных граждан [1–6]. Ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) распространена во многих странах 
мира — в США, Австралии, Японии, странах Европы 
и в России [7].

Активное развитие хирургии сердца и сосудов, 
а также появление и постоянное совершенствование 
эндоваскулярных методов лечения пациентов с ИБС, 
оптимизация и коррекция хирургических методик, 
с целью уменьшения травматизации пациента при 
вмешательствах, требуют наличия отличных знаний 
хирургической анатомии коронарных сосудов [8].

Анатомия сердца и питающих его сосудов изуча-
лась с древних времен. В ХХ веке в связи с появлением 

возможности успешно оперировать пациентов с кар-
диологическими заболеваниями и развитием лучевых 
методов диагностики поражений коронарных сосудов 
интерес к анатомии сердца и венечных сосудов возрос. 
Однако и в современной анатомии, кардиологии 
и кардиохирургии некоторые вопросы о закономерно-
стях морфологических преобразований коронарных 
сосудов остаются дискутабельными [8, 9].

В настоящее время выбор метода лечения пациен-
тов с кардиальной патологией основан на анализе 
результатов лучевых методов обследования, но трак-
товка анатомических данных в некоторых случаях 
может быть затруднена, либо степень морфологиче-
ских изменений анатомических структур может 
не соответствовать выраженности клинической кар-
тины заболевания [10, 11].

Исследования, посвященные выявлению законо-
мерностей ветвления, следования, отхождения и рас-
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пределения коронарных артерий как аспектов анато-
мии, морфологии и антропометрии в связи с их высо-
кой клинической значимостью на сегодняшний день 
представляются крайне актуальными.

В классических пособиях, описывающих анато-
мию коронарных сосудов, следование правой 
и левой коронарных артерий представлено следую-
щим образом: начинаясь от левого синуса аорты, 
левая коронарная артерия проходит между легочной 
артерией и левым ушком предсердия и делится 
на две ветви: более крупную — огибающую, перехо-
дящую на заднюю поверхность сердца и располага-
ющуюся в венечной борозде, и переднюю межжелу-
дочковую. Нередко встречается и третья (диагональ-
ная) ветвь, которая берет начало от огибающей ветви 
или от угла между обеими главными ветвями. Оги-
бающая ветвь левой коронарной артерии отдает 
ушковую ветвь, переднюю ветвь левого предсердия, 
заднюю ветвь левого предсердия, передние ветви 
левого желудочка, задние ветви левого желудочка, 
задние ветви правого желудочка. От передней 
межжелудочковой артерии отходят передние ветви 
левого желудочка, артерия верхушки сердца и перед-
няя перегородочная артерия. Ветви левой коронар-
ной артерии снабжают кровью левую половину 
серд ца, всю переднюю и часть задней стенки пра-
вого желудочка, а также передний отдел межжелу-
дочковой перегородки и расположенные рядом 
перегородочные сосочковые мышцы. Правая коро-
нарная артерия берет свое начало от правого аор-
тального синуса. Затем артерия проходит между 
правым ушком и артериальным конусом, огибает 
правый (острый) край сердца и по венечной борозде 
направляется на его заднюю поверхность, образуя 
заднюю межжелудочковую ветвь. От правой коро-
нарной артерии отходят следующие ветви: правая 
ушковая ветвь, передняя артерия правого предсер-
дия (артерия синусного узла), артерия атриовентри-
кулярного узла, передние ветви правого желудочка 
(конусная артерия), задние желудочковые ветви, 
задняя ветвь правого предсердия, задняя нисходя-
щая ветвь, задняя артерия левого желудочка, задние 
ветви левого предсердия, задняя перегородочная 
артерия, сосочковые ветви. Ветви правой коронар-
ной артерии снабжают кровью правую половину 
сердца, а также межпредсердную перегородку и зад-
нюю часть межжелудочковой с располагающимися 
там перегородочными сосочковыми мышцами [8].

Ветвление и ход коронарных артерий характери-
зуются значительной вариабельностью. Характер 
ветвления правой и левой коронарных артерий раз-
личен. Установлено, что правая венечная артерия 
ветвится преимущественно по моноподиально-
дихотомическому типу (одноствольно-бифуркаци-
онному), а левая — по дихотомическому (бифурка-
ционному) [12].

Различают несколько типов кровоснабжения серд ца. 
Критерием деления на эти типы является источник 
формирования задней межжелудочковой артерии, 
питающей задний отдел межжелудочковой перегородки 
сердца. А. В. Смольянников и Т. А. Наддачина (1960) 
выделяли 5 типов кровоснабжения отделов сердца: 
средне-правый, двусторонне-симметричный, правый, 
левый, средне-левый. Другие отечественные и зарубеж-
ные авторы в зависимости от степени развития коро-
нарных артерий различают три типа кровоснабжения 
сердца: левосторонний тип, при котором преимущест-
венно развиты левая коронарная артерия и ее ветви; 
правосторонний тип, с преимущественным развитием 
правой венечной артерии и ее ветвей; и равномерный 
(симметричный) тип с одинаковым развитием обеих 
артерий и территориями ветвлений [8, 12].

По данным Соколова В. В. и соавт. (1991, 1997, 2007), 
вне зависимости от типа кровоснабжения сердца, 
основным источником питания переднего отдела 
межжелудочковой перегородки является передняя 
межжелудочковая артерия — ветвь левой коронарной 
артерии, а заднего отдела — задняя межжелудочковая 
артерия (ветвь правой коронарной артерии) при право-
стороннем типе кровоснабжения сердца, при левосто-
роннем — огибающая ветвь левой коронарной артерии 
и ветви как правой, так и левой венечных артерий при 
равномерном типе васкуляризации сердца [13].

Согласно данным других исследователей, первосте-
пенным критерием деления вариантов васкуляризации 
сердца на три типа является расположение и характер 
ветвления венечных артерий не только заднего отдела 
межжелудочковой перегородки, но и диафрагмальной 
поверхности сердца, в то время как в других отделах оно 
значительно не изменяется. Задняя (диафрагмальная) 
стенка левого желудочка снабжается кровью ветвями 
правой коронарной артерии и огибающей ветви левой 
коронарной артерии, кроме того, в области верхушки 
сердца, — также и передней межжелудочковой ветвью 
левой венечной артерии [8].

По данным Л. А. Бокерия (2003), в подавляющем 
большинстве случаев вне зависимости от типа доминант-
ности кровоснабжения во всей сердечной мышце под-
держивается необходимый уровень венечного кровотока. 
Однако в случае аномального отхождения коронарных 
артерий от легочной артерии или при гемодинамически 
значимом стенозе или окклюзии ствола левой коронар-
ной артерии доминантность кровоснабжения миокарда 
может приобретать особую важность и оказывать влия-
ние на размер зоны инфаркта сердечной мышцы и воз-
можность возникновения ишемии элементов проводя-
щей системы сердца, а при хирургической реваскуляри-
зации миокарда диафрагмальной поверхности сердца 
следует шунтировать не только заднюю межжелудочко-
вую артерию, но и другие крупные ветви, участвующие 
в кровоснабжении данной области [8]. Возникновение 
нарушений сердечного ритма зачастую связано с нару-
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этапе необходимо осмысление и систематическая груп-
пировка научных данных, выработка фундаментальных 
концепций, основанных на закономерностях [15].

Суммируя данные современной научной литера-
туры, можно сделать вывод, что закономерности вет-
вления, следования, отхождения и распределения арте-
рий изучаются в течение длительного времени, однако 
исследования некоторых неизученных аспектов анато-
мии коронарных сосудов в связи с их высокой клиниче-
ской значимостью для диагностики и лечения ишеми-
ческой болезни сердца представляются крайне актуаль-
ными. В доступной литературе мы не обнаружили 
данных об исследовании зависимости функциональ-
ного состояния кардиомиоцитов и миокарда в целом 
от строения коронарного русла и различных его морфо-
метрических параметров. Эта информация была бы 
бесценной для врача, курирующего пациента с ишеми-
ческим поражением миокарда при отсутствии гемоди-
намически значимых стенозов по данным лучевых 
методов обследования. Следовательно, из запросов 
клинической медицины вытекает необходимость ком-
плексных исследований, направленных на выявление 
корреляционных связей между изменениями морфоме-
трических показателей гемоциркуляторного русла 
серд ца и структурно-функционального состояния кар-
диомиоцитов.

шением кровоснабжения синусового узла, которое, 
по данным большинства авторов, в 55–60% осуществля-
ется через артерию синусового узла, отходящую от пра-
вой коронарной артерии и в 40–45% случаев — от огиба-
ющей ветви левой коронарной артерии [8, 14]. Соедини-
тельная артерия на передней стенке предсердий известна 
как большая ушковая артерия, или артерия Кюгеля, 
которая является анастомозом между системами правой 
и левой венечных артерий, что, в случае ишемии, помо-
гает поддерживать кровоток в данной области на необхо-
димом для правильного функционирования миокарда 
уровне [8].

Проанализировав данные литературы, можно 
прийти к выводу, что исследования по анатомии коро-
нарных сосудов преимущественно носят лишь описа-
тельный характер, без системного взгляда на различные 
варианты строения, аномалии венечных артерий или их 
гипоплазию и морфологические изменения. Некото-
рые моменты, например, взаимосвязь изменений мор-
фометрических параметров коронарных артерий струк-
турно-функционального состояния кардиомиоцитов 
не имеют количественной и качественной интерпрета-
ции [8].

Поскольку современная медицинская наука пребы-
вает в состоянии постоянного обновления знаний 
и получения различной информации, на современном 
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