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Резюме: Венечные артерии широко варьируют в своем разви-
тии. Установлено, что типы кровоснабжения, имеющие отноше-
ние к желудочкам, не идентичны типам кровоснабжения предсер-
дий. Проанализировано 77 коронароангиограм у пациентов с пер-
систирующей и длительно персистирующей формой фибрилля-
ции предсердий, (59 мужчин, 18 женщин). Правый тип коронар-
ного кровоснабжения был выявлен в 70,1%, левый тип — в 19,5%, 
сбалансированный — в 10,4%. У 33 пациентов ветви синоатри-
ального узла отходили от правой коронарной артерии, тогда как 
ветви синоатриального узла, отходящие от левой коронарной ар-
терии, встретились у 42 пациентов. Двойное кровоснабжение си-
ноатриального узла было выявлено у 2 пациентов. 

Результаты исследования, полученные у пациентов с фибрилля-
цией предсердий, отличаются от классических и современных пу-
бликаций, по данным которых кровоснабжение предсердий и САУ 
от 60 до 75% осуществляется ветвями, отходящими от правой ко-
ронарной артерии. В нашей работе превалирует левостороннее 
кровоснабжение предсердий и САУ в 54,5%, тогда как правосто-
роннее предсердное кровоснабжение осуществлялось в 42,9% 
случаев. 
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Цель работы
Провести анализ коронароангиограмм, в особенности пред-

сердное кровоснабжение у пациентов с персистирующей и дли-
тельно персистирующей формой фибрилляции предсердий.

Введение
Венечные артерии широко варьируют в своем развитии, и, 

следовательно, удельный вес каждой из них в кровоснабжении 
камер сердца также колеблется в широких пределах. индиви-
дуальная изменчивость в строении и распределении ветвей ле-
вой и правой венечных артерий и кровоснабжения соответству-
ющих участков миокарда ограничена двумя крайними форма-
ми — лево- и правовенечной. Кровоснабжение синоатриально-
го узла осуществляется от правой, реже — от левой венечной ар-
терии [1]. В работах Ф.Ф. брежнева, М.П. Варегина [2, 3] уста-
новлено, что типы кровоснабжения сердца, имеющие отноше-
ние только к его желудочкам, не идентичны типам кровоснабже-
ния предсердий, определяющихся местом отхождения, степенью 
развития и топографией главной артерии предсердий. При всех 
вариантах ветвления предсердных артерий основным источни-
ком кровоснабжения предсердий являются передняя, промежу-
точная и задняя предсердные артерии. В. Шпальтегольц [4], опи-
сывая артерии, кровоснабжающие предсердия, выделяет перед-
ние, срединные, задние правопредсердные и левопредсердные 
ветви, но без точных цифр, в каком проценте случаев кровоснаб-
жение устья верхней полой вены и область синусового узла осу-
ществлялось предсердными ветвями из бассейна левой коронар-
ной артерии. В другой фундаментальной работе Луис гросс при 
описании крупных и наиболее часто встречаемых предсердных 
артерий предложил свою классификацию. В частности, крупную 
предсердную артерию, питающую область вблизи верхней по-
лой вены и синусовый узел, гросс назвал ostii cavae superioris, 
независимо от её происхождения. [5]

томас Джеймс в статье «The atrial coronary arteries in man» пи-
шет, что предсердные артерии всегда отходят от проксимальных 
сегментов правой или левой коронарной артерии и заканчивают-
ся в области устья верхней полой вены, почти всегда окружая этот 
район, [6] описывая практически идентично с Шпальтегольцем 
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ход этих артерий. В исследуемом материале Джеймс не обнаружил 
срединные предсердные артерии. Однако в дальнейшем делает по-
метку о том, что «неспособность продемонстрировать другие со-
суды не должна быть истолковано так, что они не существуют».

В одной из немногих отечественных работ, где есть упомина-
ние о предсердных артериях, выполненной Л.А бокерия и и.и бе-
ришвили [7] более чем на 500 сердцах, единственной более или 
менее постоянной предсердной артерией является так называемая 
правая промежуточная (срединная) предсердная артерия. Она от-
ходит от правой венечной артерии в области острого края, направ-
ляется вертикально вверх, питает миокард соответствующей зо-
ны правого предсердия и анастомозирует с артериями, окружаю-
щими устье верхней полой вены. Столь рознящиеся данные, по-
лученные разными авторами, можно объяснить вариантностью 
предсердных артерий, возрастным, этническим и географическим 
разнообразием исследованных сердец.

Особенности кровоснабжения предсердий, возможно, являются 
одним из факторов, предрасполагающих к возникновению фибрил-
ляции предсердий, что и явилось целью данного исследования.

Материалы и объекты
Одноцентровое ретроспективное исследование проводилось на 

базе ОКб г. Ханты-Мансийска, анализируемый период — с 2007 
по 2014 год. Критерием включения в исследование являлось на-
личие у пациентов персистирующей и длительно персистирую-
щей формы фибрилляции предсердий. В исследование включены 
77 человек, мужчин 59 (средний возраст 55,9±7,6лет), женщин 18 
(средний возраст 60,9±8,2года). Критерии исключения: пациенты, 
которым планируется прямая реваскуляризация либо поэтапная 
тбКА по поводу ибС; наличие поражения одного либо более кла-
панов сердца, требующее и/или не требующее коррекции. Общая 
характеристика пациентов представлена в таблице 1.

таблица 1
Показатель Всего пациентов 77
Мужчины/женщины 59/18человек
Средний возраст 57+ 8 лет
Артериальная гипертония 69 человек
1 степени 12 человек
2 степени 36 человек
 3 степени 21 человек
ИБС 19 человек
Стенокардия напряжения 1 ФК 8 человек 
Стенокардия напряжения 2 ФК 11 человек
Сахарный диабет 2 тип 10 человек
ФВЛЖ % 57,9+ 8
Фибрилляция предсердий
Персистирующая форма 55 человек
Длительно персистирующая форма 22 человека

Коронароангиография выполнялась по стандартной методике 
трансфеморальным или трансрадиальным доступом. Анализ ко-
ронароангиограмм выполнялся на аппаратном комплексе «Philips 
Xcelera». Статистическая обработка полученных данных произво-
дилась с использованием непараметрических методов при помо-
щи пакета программ Statistica for Windows 8. Данные представле-
ны в виде средних арифметических значений и среднеквадратич-
ных отклонений или 95% доверительных интервалов. Для оцен-
ки различия средних в попарно несвязанных выборках применен 
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U-критерий Манна-Уитни, в связанных выборках – критерий Вил-
коксона. Разница значений будет считаться значимой при p<0,05. 

Результаты
Количество пациентов с ФП увеличивается с возрастом, что и 

отображается в нашем исследовании, средний возраст пациентов 
57 лет, с преобладанием лиц мужского пола. После обработки ко-
ронароангиограмм были получены следующие результаты: пра-
вый тип кровоснабжении был выявлен в 70,1 % случаев (54 чело-
века: мужчин — 41; женщин — 13), левый тип — в 19,5 % случа-
ев (15 человек, мужчин — 13; женщин — 2), сбалансированный 
— в 10,4 % случаев (8 человек: мужчин — 5; женщин — 3).

Ветви синоатриального узла (САУ) (рис. 1), отходящие от пра-
вой коронарной артерии (ПКА), были выявлены в 42,9 % (33 па-
циента: мужчин — 23; женщин — 10). 

Рис. 1. Правая ветвь САУ.

В 54,5% (42 пациента, мужчин — 34; женщин — 8) ветви САУ 
(рис. 2) и устья верхней полой вены отходили от огибающей вет-
ви (ОВ) левой коронарной артерии (ЛКА).

Рис. 2. Левая ветвь САУ

У 2 пациентов (2,5%) ветви САУ отходили от ПКА и ОВ ЛКА. 
Статистически значимой достоверной разницы о преобладании 
левых САУ над правыми получено не было, Р=0,14.

неидентичность кровоснабжения предсердий и желудочков 
отображается и в нашем исследовании. так, при правом типе кро-
вообращения, кровоснабжение САУ осуществлялось из бассей-
на ЛКА в 57,6% случаев, то есть левостороннее кровоснабжение 
предсердий и САУ. тогда как правые ветви САУ при правом типе 
кровообращения были в 42,3% случаев, (рис. 3).

 несмотря на правый тип коронарного кровоснабжения, для 
предсердий преобладает левостороннее кровоснабжение как лево-
го, так и правого предсердий, однако стоит отметить, что стати-
стически достоверной разницы получено не было (Р=0,11). иден-
тичные результаты мы получили и в группе с левым типом коро-
нарного кровоснабжения, где также преобладали левосторонние 
ветви САУ, но и здесь не было получено статистически значимых 

различий (Р=0,71).
В случаях двустороннего кровоснабжения САУ отмечен правый 

тип коронарного кровоснабжения.
Следующий параметр, который мы исследовали, – это диаметр 

предсердных правых и левых ветвей САУ. Для удобства подсчетов 
и кодирования, все предсердные ветви поделили на диапазоны ди-
аметров: 0,5–1 мм, 1–1,5 мм и 1,5–2 мм. (рис. 4)

 

Рис. 3. Соотношение левых и правых ветвей САУ при различ-
ных типах коронарного кровообращения.

Рис. 4. Распределение правых и левых САУ по диаметру арте-
рий. 

 Артерии диаметром 0,5–1 мм и 1–1,5 мм, распределились прак-
тически поровну: 31 и 33 соответственно. Крупные артерии ди-
аметром от 1,5 до 2 мм были в меньшем количестве — всего 12 
единиц. При этом была получена статистически достоверная раз-
ница в преобладании левых ветвей САУ над правыми ветвями 
САУ, крупного диаметра 1,5–2 мм, Р=0,01. 

Заключение
Результаты исследования, полученные у пациентов с фибрилля-

цией предсердий, отличаются от классических и современных пу-
бликаций, по данным которых кровоснабжение предсердий и САУ 
от 60 до 75% осуществляется ветвями, отходящими от правой ко-
ронарной артерии. В нашей работе превалирует левостороннее 
кровоснабжение предсердий и САУ в 54,5%, тогда как правосто-
роннее предсердное кровоснабжение осуществлялось в 42,9% 
случаев. были получены статистически достоверные результа-
ты: в артериях крупного диаметра (1,5 до 2 мм) преобладали ле-
вопредсердные ветви и ветви САУ. Возможно, вариативность кро-
воснабжения предсердий и САУ является одним из онтогенетиче-
ских факторов, предрасполагающих к возникновению фибрилля-
ции предсердий.
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Abstract. Coronary arteries vary widely in their development. It is 
found that the types of blood supply to the heart, related only to his 
ventricles are not identical types of atrial blood supply.

The study included 77 people with persistent atrial fibrillation, 59 
men (mean age 55,9±7,6 years), 18 women (mean age 60,9±8,2years). 
All patients underwent coronary angiography by standard methods 
transfemoral or transradial access. Analysis was performed on 
coronary angiography hardware complex «Philips Xcelera».

According to the results of coronary angiography, the right type 
of blood supply was identified in 70.1% of cases, the type of the left 
19.5% of the cases, balanced in 10.4% of cases.

SAN branches extending from the right coronary artery was 
detected in 42.9% (33 patients), 40.7% of the right type of blood 
circulation, 46.6% of the left and 50% of the balanced type of blood 
circulation.

In 54.5% (42 patients) LCA branches depart from the circumflex 
branch of the left coronary artery, 55.5% right type of blood 
circulation, 53.4% left and 50% of a balanced type of circulation. In 
2 patients withdrew from the LCA branch of RCA and circumflex 
branch of LCA, both the right type of blood circulation.

Our results differ from classical and recent publications, according 
to which the blood supply to the atria and SAN 60 to 75% is carried 
branches off of the right coronary artery. In our work left hand 
perfusion prevails atrial and SAN in 54.5%, whereas the right-atrial 
perfusion was performed in 42.9% of cases. In 2.6% of cases, the 
blood supply to the SAN was carried out of the pool right and left 
coronary arteries. Variability of blood supply to the automatic control 
system of the atria and is probably one of the developmental factors 
that predispose to the occurrence of atrial fibrillation

Keywords: angioarchitectonics atrial artery, the artery of the 
sinoatrial node, atrial fibrillation
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