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Актуальность. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), по последнему отчёту Всемирной организации
здравоохранения (ВОЗ), являются основной причиной смертности во всём мире. Из них существенное
влияние на демографическую ситуацию оказывает ишемическая болезнь сердца (ИБС), занимающая
лидирующие позиции по летальному исходу. В связи с этим, во многих странах лечение больных ИБС
становится приоритетным направлением медицины. Развитие малоинвазивных методов лечения ИБС
позволило расширить знания о строении коронарных артерий и их ветвей.
Аномалии развития коронарных артерий встречаются примерно у 1% населения. [1] Врожденные аномалии
развития КА (аномалии отхождения устьев, врожденная гипоплазия коронарных артерий, коронарные
фистулы, мышечные мостики миокарда) занимают второе место среди причин внезапной смерти у детей во
время физической нагрузки. Заподозрить их наличие можно при появлении боли и обморочных состояний
во время уроков физкультуры и других физических нагрузок.
Актуальность работы обусловлена тем, что аномалии коронарных артерий могут привести к следующим
проблемам: технические проблемы эндоваскулярной диагностики и лечения; сложности интерпретации
ангиографических данных; клинически значимые проявления ишемии миокарда, требующие лечения; и
риск внезапной смерти.
Гипотеза: существуют различные аномалии коронарных артерий, наличие которых может увеличивать риск
ишемической болезни и внезапной смерти.
Объект: 34 препарата сердец человека без установления пола, возрастной категории и причин смерти на
двух группах анатомических препаратов сердца человека: препараты, бальзамированные традиционным
способом (влажные) – 33; один полимерно-бальзамированный препарат.
Предмет: Аномалии коронарных артерий.
Цель: выявить варианты и аномалии коронарных артерий и их ветвей с учётом морфометрических
характеристик артериального русла сердца взрослого человека.
Были поставлены следующие задачи исследования:
1. Изучить кровоснабжение сердца в норме;
2. Изучить с помощью анатомических и рентгенологических методик исследования вариантную анатомию и
аномалии коронарных артерий и их ветвей;
3.Проанализировать особенности кардиохирургических вмешательств при аномалиях развития коронарных
артерий.
4. Выявить варианты и аномалии коронарных артерий и их ветвей с учётом морфометрических
характеристик артериального русла сердца взрослого человека;
5.Сделать выводы, оформить работу.
Теоретическая значимость: Материалы данной работы помогут расширить знания о вариантной анатомии и
аномалиях коронарных артерий и из ветвей, особенностей хода операции при данных аномалиях.
Исследование поможет кардиохирургам в определении тактики при аномалиях коронарных артерий и их
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ветвей.
Практическая значимость: Результаты исследования могут быть использованы в медицинской практике для
повышения качества оказания медицинской помощи по профилю кардиохирургия.
Методы исследования:
1.Анализ научной литературы;
2. Препарирование артерий сердца;
3.Наблюдение;
4.Математические методы обработки информации.
ГЛАВА 1
ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИССЛЕДУЕМОЙ ТЕМЫ
1.1. Кровоснабжение в норме
Артерии сердца — аа. coronariae dextra et sinistra, венечные артерии, правая и левая, начинаются от bulbus
aortae ниже верхних краев полулунных клапанов. Поэтому во время систолы вход в венечные артерии
прикрывается клапанами, а сами артерии сжимаются сокращенной мышцей сердца. Вследствие этого во
время систолы кровоснабжение сердца уменьшается: кровь в венечные артерии поступает во время
диастолы, когда входные отверстия этих артерий, находящиеся в устье аорты, не закрываются
полулунными клапанами.
Правая венечная артерия, a. coronaria dextra
Правая венечная артерия, a. coronaria dextra, выходит из аорты соответственно правой полулунной
заслонке и ложится между аортой и ушком правого предсердия, кнаружи от которого она огибает правый
край сердца по венечной борозде и переходит на его заднюю поверхность. Здесь она продолжается в
межжелудочковую ветвь, r. interventricularis posterior. Последняя спускается по задней межжелудочковой
борозде до верхушки сердца, где анастомозирует с ветвью левой венечной артерии. Ветви правой венечной
артерии васкуляризируют: правое предсердие, часть передней стенки и всю заднюю стенку правого
желудочка, небольшой участок задней стенки левого желудочка, межпредсердную перегородку, заднюю
треть межжелудочковой перегородки, сосочковые мышцы правого желудочка и заднюю сосочковую мышцу
левого желудочка.
Левая венечная артерия, a. coronaria sinistra
Левая венечная артерия, a. coronaria sinistra, выйдя из аорты у левой полулунной заслонки ее, также
ложится в венечную борозду кпереди от левого предсердия. Между легочным стволом и левым ушком она
дает две ветви: более тонкую переднюю, межжелудочковую, ramus interventricularis anterior, и более
крупную левую, огибающую, ramus circumflexus. Первая спускается по передней межжелудочковой борозде
до верхушки сердца, где она анастомозирует с ветвью правой венечной артерии.
Вторая, продолжая основной ствол левой венечной артерии, огибает по венечной борозде сердце с левой
стороны и также соединяется с правой венечной артерией. В результате по всей венечной борозде
образуется артериальное кольцо, расположенное в горизонтальной плоскости, от которого
перпендикулярно отходят ветви к сердцу. Кольцо является функциональным приспособлением для
коллатерального кровообращения сердца. Ветви левой венечной артерии васкуляризируют левое,
предсердие, всю переднюю стенку и большую часть задней стенки левого желудочка, часть передней
стенки правого желудочка, передние 2/3 межжелудочковой перегородки и переднюю сосочковую мышцу
левого желудочка.
Внутриорганные артерии сердца
Внутриорганные артерии сердца: от стволов венечных артерий и их крупных ветвей соответственно 4
камерам сердца отходят ветви предсердий (rr. atriales) и их ушек (rr. auriculares), ветви желудочков (rr.
ventriculares), перегородочные ветви (rr. septales anteriores et posteriores). Проникнув в толщу миокарда, они
разветвляются соответственно числу, расположению и устройству слоев его: сначала в наружном слое,
затем в среднем (в желудочках) и, наконец, во внутреннем, после чего проникают в сосочковые мышцы (аа.
papillares) и даже в предсердно-желудочковые клапаны. Внутримышечные артерии в каждом слое следуют
по ходу мышечных пучков и анастомозируют во всех слоях и отделах сердца.
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