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Основные положения
• Аномалии коронарных артерий являются редким врожденным пороком сердца.
• По данным литературы опубликованы немногочисленные наблюдения успешных ЧКВ и опе-

раций коронарного шунтирования с ИК при данном виде патологии.
• В литературе не встречается наблюдений операций КШ без ИК при единой коронарной арте-

рии тип R1, что представляет собой определенный интерес.
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Highlights
• Anomalies of the coronary arteries are rare congenital heart malformations.
• Few observations of successful PCI and on-pump coronary artery bypass grafting in these group of 

patients have been published.
• None clinical cases of successful off-pump CABG in patients with single coronary artery have been 

published yet.
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Резюме

Единая коронарная артерия – это врожденная аномалия коронарных артерий, 
при которой все сердце кровоснабжается коронарной артерией, имеющей один 
источник заполнения и отходящей одним устьем от одного коронарного синуса. 
Аномалии коронарных артерий относятся к редким врожденным порокам серд-
ца. Нередко данный порок выявляется у больных ИБС при выполнении селек-
тивной коронарографии. Опубликованы единичные наблюдения операций коро-
нарного шунтирования у больных с единой коронарной артерией. Представлено 
наблюдение успешной операции коронарного шунтирования на «работающем 
сердце» у больного 61 года с многососудистым атеросклеротическим поражени-
ем коронарных артерий и единой коронарной артерий типа RI.

Ключевые слова Единая коронарная артерия • Коронарное шунтирование • Без искусственного 
кровообращения
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Аномалии коронарных артерий относятся к 
редким врожденным порокам сердца. Частота раз-
личных типов врожденных аномалий коронарных 
артерий (ВАКА) составляет 0,3% от общего числа 
аутопсий [1] или 1,1 на 1000 случаев врожденных 
пороков сердца [17]. 

Одним из типов ВАКА является единая коронар-
ная артерия (ЕКА). По мнению J. Smith [14], к ЕКА 
следует относить ВАКА, при которых все сердце 
кровоснабжается коронарной артерией (КА), име-
ющей один источник заполнения и отходящей од-
ним устьем от одного коронарного синуса (КС). 
Чаще всего этот тип ВАКА сочетается с другими 
пороками сердца, такими как тетрада Фалло, атре-
зия легочной артерии, общий артериальный ствол 
[13]. Как изолированный порок ЕКА встречается 
крайне редко.

При отсутствии сочетанных пороков ЕКА может 
не влиять на качество и продолжительность жизни. 
В литературе имеются единичные клинические на-
блюдения, в которых у больных ИБС при селектив-
ной коронарографии (КГ) определяется ЕКА, а по 
поводу стенотических поражений КА выполняется 
чрескожное эндоваскулярное коронарное вмеша-
тельство (ЧЭКВ) или операция коронарного шун-
тирования (КШ). Приводим собственное наблюде-
ние успешного хирургического лечения больного 
ИБС с ЕКА.

Больной М. 61 года, поступил в отделение кар-
диохирургии №1 ГБУЗ ИОКБ с жалобами на боли 
за грудиной при минимальной физической нагруз-
ке, одышку при подъеме на 1 этаж, повышение ар-
териального давления до 160 мм рт.ст. Болеет с 2013 
года, когда впервые появился загрудинные боли, в 
2016 году перенес острый инфаркт миокарда. ИМТ 

33,11 кг/м2. ЭКГ – синусовый ритм 75 в минуту, 
ишемия передне-перегородочно-боковой области. 
ЭхоКГ: определяется гипокинез задней стенки ле-
вого желудочка в базальных и средних сегментах, 
КДР 53 мм, КСР 38 мм, УО 64 мл, ФВ (Teichholz) 
49 %, ФВ (Simpson) 36 %, ФУ 24%, МЖП (д) 13 мм, 
ЗСЛЖ(д) 12 мм.

Селективная коронарнография (КГ): левая коро-
нарная артерия (ЛКА) и правая коронарная артерия 
(ПКА) отходят одним устьем от правого КС. Стеноз 
ствола ЛКА более 75%, стеноз в проксимальном 
сегменте огибающей артерии (ОА) до 50%, в дис-
тальном – до 95%. Стеноз ПКА в среднем сегменте 
более 95%. На Рис. 1 представлены данные селек-
тивной коронарографии. При аортографии выявлен 
стеноз левой подключичной артерии более 50%.
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Abstract

A single coronary artery is a congenital anomaly of the coronary arteries, in which 
the whole heart is supplied with a single coronary artery, which has one source of 
filling and leaves one orifice from one coronary sinus. Anomalies of coronary arteries 
are among the rare congenital heart defects. This defect is commonly detected in 
patients with coronary artery disease during selective coronary angiography. Single 
observations of coronary artery bypass grafting in patients with single coronary 
artery have been presented.

Keywords Single coronary artery anomaly • Off-pump • Coronary artery bypass grafting

Рисунок 1. Селективная коронарография. Стеноз ствола 
ЛКА, среднего сегмента ПКА и дистального сегмента ОА
Figure 1. Selective coronary angiography. Stenosis of the left 
main coronary artery, middle segment of the right coronary 
artery and distal segment of the circumflex artery
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Операция выполнена 08.09.17 г. доступом из сре-
диной стернотомии без искусственного кровообра-
щения (ИК) на «работающем сердце». При ревизии 
ПКА и ЛКА отходят одним устьем от правого КС. 
ЛКА единым стволом идет по передней поверхности 
сердца и на уровне выходного отдела правого желу-
дочка делится на переднюю межжелудочковую ар-
терию (ПМЖА) и ОА. На всем протяжении в ЛКА 
определяются кальцинированные бляшки. Множе-
ственные кальцинированные бляшки определяют-
ся в ПКА до 3 сегмента. Выполнено аутовенозное 
аортокоронарное шунтирование ПМЖА после от-
хождения 2 диагональной ветви, ПКА в 3 сегменте 
и ОА в проксимальном сегменте. При выполнении 
дистальных анастомозов использовался стабилиза-
тор Acrobat SUV (Maquet, Getinge group, Германия) и 
сдуватель Axius Blower/Mister (Maquet, Getinge group, 
Германия). Временную окклюзию коронарных арте-
рий осуществляли Ethiloop (Ethicon Inc., США), вну-
трикоронарные шунты не применялись. На Рис. 2 и 3 
представлены интраоперационные данные.

Длительность операции составила 2 часа, время 
пребывания в ПИТиР – 18 часов. Объем кровопо-
тери составил на операции 200 мл и 300 мл по дре-
нажам после операции. Инотропная поддержка не 
проводилась. На 7-е сутки после операции выписан 
под наблюдение кардиолога по месту жительства. 

Обсуждение
ВАКА относятся к редко встречающимся по-

рокам сердца. Классификация ЕКА предложена 
Lipton [8]. В классификации с учетом дополнений, 
предложенных Yamanaka [16], отмечается от како-
го синуса Вальсальвы отходит общий ствол КА, 
анатомическое деление КА на ветви и ход КА по 
отношению к крупным сосудам – аорте и легочной 
артерии (ЛА). Выделяют тип L, при котором ЕКА 
отходит от левого КС и тип R с отхождением общей 
КА от правого КС. Кроме этого, выделяют вариан-
ты I, II, III в зависимости от количества основных 
ветвей КА. При варианте I наблюдаются анатоми-
чески нормально сформированные как ЛКА, так и 
ПКА, при варианте II одна из КА отходит от нор-
мально сформированной левой или правой КА. 
При варианте III ПМЖА и ОА отдельно отходят от 
ПКА. Выделяют типы A, B, P, которые характери-
зуются расположением КА по отношению к аорте и 
ЛА. При типе А коронарные артерии располагают-
ся впереди ЛА, при типе В – между аортой и ЛА и 
при типе Р ветви КА проходят позади аорты.

Согласно этой классификации наше клиниче-
ское наблюдение относится к типу RI: ЕКА отходит 
от правого КС, делится на нормально анатомически 
сформированные левую и правую КА, которые рас-
полагаются на передней поверхности аорты и ЛА. 
Это один из благоприятных типов ЕКА, который в 
большинстве наблюдений не влияет на продолжи-

тельность жизни.
В отличие от этого, типы RIIB, LIIB и RIII, при 

которых КА проходят между аортой и ЛА, часто 
клинически проявляются приступами стенокардии. 
Больные, имеющие данный тип ЕКА, нередко по-
гибают внезапно в молодом возрасте. Причиной 
этого является компрессия коронарных артерий 
аортой и ЛА [3]. 

У больных, относящихся к типам ЕКА, при ко-
торых КА не подвергаются компрессии аортой или 
ЛА, продолжительность жизни не страдает, поэтому

Рисунок 2. Единая коронарная артерия общим стволом от-
ходит от правого КС и делится на ЛКА и ПКА. Определяет-
ся продолженный стеноз ствола ЛКА  
Figure 2. A single coronary artery with a common trunk departs 
from the right coronary sinus and is divided into the left coronary 
artery and the right coronary artery. Continued stenosis of the left 
main coronary artery is determined

Рисунок 3. Аутовенозное аортокоронарное шунтирование 
передней межжелудочковой артерии, ОА и ПКА
Figure 3. Autovenous coronary artery bypass grafting of the 
anterior interventricular artery, circumflex artery and right 
coronary artery



причиной стенокардии у них в большинстве случа-
ев является атеросклероз. При этом наличие ЕКА 
не является фактором риска развития атероскле-
ротического поражения КА [4]. Больные могут ле-
читься консервативно или хирургическими метода-
ми. Наличие у них ЕКА является находкой во время 
проведения селективной КГ.

Опубликованы немногочисленные наблюдения 
успешных ЧЭКВ у больных с атеросклеротиче-
ским поражением ЕКА [6, 12, 2] и единичные на-
блюдения операций КШ. 

В большинстве сообщений оперированные боль-
ные имели тип L с отхождением ЕКА от левого КС: L II 
[15, 10] , L IIA [5] или L III тип [7]. В таблице представ-
лены данные о 7 оперированных больных ИБС с ЕКА.

Только у двух больных наблюдался тип R IIB, 
при котором ЕКА отходила от правого КС [11]. 
Наблюдения, в которых операция КШ выполнена 
больным с типом RI, среди опубликованных работ 
отсутствуют (Таблица).

Из 7 операций 5 выполнены в условиях ИК и 
2 – на «работающем сердце» [11]. В большинстве 
наблюдений в качестве шунта использовалась вну-
тренняя грудная артерия (ВГА). Маммарокоронар-

ное шунтирование (МКШ) ПМЖА выполнено у 5 
больных, ПКА – у 2. В нашем наблюдении опера-
ция выполнена без ИК на «работающем сердце». 
В связи со стенозом левой подключичной артерии 
ВГА не использовалась.

Наблюдение представляет интерес редкой 
встречаемостью ВАКА, отсутствием публикаций 
об операции КШ, выполненной на «работающем 
сердце», у больного 61 года с атеросклеротическим 
многососудистым поражением ЕКА типа RI.
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Makino S, 1993 [10] LII АКШ ПМЖА и ОА / CABG of the AIVA and Cx

Taketani S,1994 [15] LII МКШ ПМЖА и АКШ ОА / mammary coronary bypass 
of the AIVA + CABG of the Cx

Izumiyama O,1999 [5] LIIA Бимаммарное шунтирование ПМЖА и ПКА / 
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