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Anatomical structure of the right coronary artery  
in people with asthenic body type
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Проведено ретроспективное исследование архитектоники правой венечной артерии на коронарограммах 31 па-
циента астенического типа телосложения. Изучены сердца людей пожилого возраста без нарушений коронарного 
кровотока, имеющие правовенечный вариант ветвлений венечных артерий. Полученные количественные значения 
диаметра, длины, углов отклонения производных каждой генерации правой венечной артерии демонстрируют ана-
томические особенности сосуда у пожилых людей астенического типа телосложения. Отмечено, что у 80 % изученных 
субэпикардиальных артериальных разветвлений производная с большим углом отклонения имела меньший диаметр. 

Ключевые слова: астеники, пожилой возраст, правая венечная артерия, правовенечный вариант ветвлений ве-
нечных артерий

A retrospective study of the right coronary artery architectonics was conducted on coronary angiograms of 31 patients 
with asthenic body type. The hearts of elderly people without coronary blood flow disorders, having a right variant of coronary 
branching, were studied. The obtained quantitative values of the diameter, length, and deviation angles of the derivatives of 
each generation of the right coronary artery demonstrate the anatomical features of the vessel in elderly people with asthenic 
body type. It was noted that in 80 % of the studied subepicardial arterial branches, the derivative with a large deviation angle 
had a smaller diameter.
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На сегодняшний день интервенционные вме-
шательства на коронарных артериях стали 
золотым стандартом. Чрескожные коронар-

ные вмешательства  – весьма распространенная 
практика [1, 2], так, ежегодно в США их проводят 
у 1,4 миллиона пациентов [3]. При этом 15–20 % 
всех чрескожных коронарных вмешательств про-
водят при поражении коронарных бифуркаций [4].

Нужно отметить, что просвет венечных артерий, 
составляющих сосудистые разветвления, их длина 
являются критериями выбора стратегии лечебных 
манипуляций [5]. Установлено, что больший угол от-
клонения производных коронарных разветвлений яв-
ляется независимым предиктором окклюзии боковых 
ветвей после временного стентирования основного 
сосуда [6]. Также в исследованиях была рассмотрена 
прогностическая значимость длины производных ко-
ронарных бифуркаций в возможном развитии окклю-
зии боковых ветвей [4, 7, 8].

Современные морфологические исследования ха-
рактеризуют возрастные, гендерные, топографиче-
ские особенности венечных артерий [9–12]. Вместе 
с тем соматотипологические особенности венечных 
артерий с учетом морфологии артериальных развет-
влений ранее практически не рассматривались [13]. 

Цель исследования: представить анатомическую 
конструкцию правой венечной артерии у астеников 
пожилого возраста. 

Материал и методы. Для ретроспективного ис-
следования архитектоники правой венечной артерии 
отобраны коронарограммы 31 пациента астеническо-
го типа телосложения. Изучение сосуда проводилось 
в двух проекциях. Изучены сердца людей пожило-
го возраста без нарушений коронарного кровотока, 
имеющие правовенечный вариант ветвлений венеч-
ных артерий. Для определения соматотипа исполь-
зован индекс Пинье. Его расчет проведен традици-
онным методом на основании значений роста, массы 
тела и окружности грудной клетки [14]. Вариант вет-
влений венечных артерий установлен с применением 
критериев А. А. Коробкеева. Специальная компью-
терная программа RadiAnt DICOM Viewer использо-
вана для морфометрии внутреннего диаметра, длины 
составляющих артериальных бифуркаций, а также 
углов отклонения производных субэпикардиальных 
разветвлений правой венечной артерии. 

На основании полученных количественных значе-
ний и с применением компьютерной программы была 
рассчитана доля суммарного продольного сечения 
правой венечной артерии, правой краевой и задней 
межжелудочковой ветвей. Данный параметр характе-
ризует степень васкуляризации миокарда в бассейне 
указанных сосудов [15]. 

Статистический анализ результатов исследования 
проведен с использованием общепринятых методов 
вариационной статистики и пакета программы SPSS 
Statistics (IBM, США). Количественные значения ана-
томических показателей указывались посредством 
медианы (Me) и интерквартильного размаха между 25 
и 75 процентилями. Для парных сравнений перемен-

ных использовали критерий Уилкоксона. Категори-
альные переменные описывались в виде количества 
и процентов. Пороговым критерием статистической 
значимости считали значение p<0,05.

Результаты и обсуждение. Установлено, что 
диаметр устьевого отдела правой венечной артерии 
(ПВА) составил 3,50 [3,30; 3,70] мм. Пройдя под пра-
вым ушком сердца 22,5 [18,1; 25,7] мм, ПВА форми-
рует первую генерацию с просветом основного ство-
ла 3,30 [2,93; 3,50] мм. Диаметр правой производной 
(ПП) I генерации ПВА в 2,5 раза превышал просвет 
левой производной (ЛП), составляя соответственно 
3,20 [2,79; 3,37] мм и 1,30 [1,20; 1,40] мм, р<0,0001. 
При этом угол отклонения ПП достигал 11,0° [9,0; 
28,5] и был в 6,7 раза меньше угла отклонения ЛП 
(74,0° [55,0; 90,0]), р<0,0001. ЛП распространялась 
по передней поверхности правого желудочка сердца 
на протяжении 29,7 [25,8; 38,0] мм с последующим 
формированием II генерации ПВА, диаметр основно-
го ствола которой равнялся 1,20 [1,10; 1,30] мм. На 
данном уровне деления сосуда просвет ЛП и ПП не 
имел значимых различий, составляя соответственно 
0,90 [0,80; 1,10] мм и 0,98 [0,80; 1,10] мм, р=0,123. 
Вновь угол отклонения ЛП (60,0° [28,7; 85,0]) прева-
лировал над его величиной у ПП (30,0° [20,0; 46,1]), 
р=0,009. В дальнейшем данные производные распро-
странялись справа и слева на протяжении 39,7 [20,7; 
53,4] мм и 26,6 [21,5; 49,5] мм и погружались в мио-
кард. 

ПП первой генерации ПВА ложилась в правую по-
ловину венечной борозды и, пройдя 32,3 [27,2; 37,3] 
мм, формировала III генерацию сосуда. ЛП данного 
деления стала правая краевая ветвь ПВА с диаметром 
начального отдела 1,40 [1,30; 1,60] мм и углом откло-
нения, равным 59,8° [43,0; 75,0]. Длина правой крае-
вой ветви достигала 74,4 [64,5; 82,3] мм. ПП III гене-
рации имела больший диаметр – 2,70 [2,35; 3,00] мм, 
р<0,0001 по сравнению с правой краевой ветвью и 
продолжала распространение в венечной борозде на 
протяжении 34,5 [29,5; 37,4] мм. Тогда как угол откло-
нения ПП был меньше, чем у правой краевой ветви, 
составляя 15,5° [12,0; 35,0], р<0,0001.

Основным стволом IV генерации ПВА стала ПП 
с диаметром 2,65 [2,27; 2,90] мм. Просвет ПП пре-
вышал диаметр ЛП в 1,8 раза, составляя соответ-
ственно 2,30 [2,10; 2,56] мм и 1,30 [1,20; 1,40] мм, 
р<0,0001. Тогда как угол отклонения демонстрировал 
большую величину у ЛП (60,0° [31,0; 80,0]) по сравне-
нию с ПП (30,0° [19,0; 46,5]), р=0,008. ЛП данного де-
ления ПВА формировала заднюю ветвь правого желу-
дочка и распространялась на протяжении 41,9 [37,9; 
53,5] мм с последующим проникновением в миокард.  
ПП проходила по венечной борозде и через 39,4 [32,5; 
44,4] мм становилась основным стволом V генерации 
ПВА, имея просвет 2,10 [1,99; 2,30] мм.

ЛП пятого деления ПВА образовала заднюю меж-
желудочковую ветвь с просветом устьевого отде-
ла 1,70 [1,60; 1,80] мм и углом отклонения, равным 
41,5° [30,0; 55,0]. В данном разветвлении сосуда ПП 
имела в сравнении с ЛП меньший как диаметр, так и 
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угол отклонения, составившие соответственно 1,52 
[1,29; 1,63] мм, р=0,004, и 26,1° [18,2; 45,9], р=0,043. 
Длина ПП данной генерации составила 45,4 [31,5; 
53,2] мм.

Доля суммарного продольного сечения правой 
венечной артерии составила 0,017 [0,015; 0,019], 
превалируя над величиной параметра у правой кра-
евой (р<0,0001) и задней межжелудочковой ветвей 
(р=0,003). Тогда как значения доли суммарного про-
дольного сечения задней межжелудочковой ветви 
были больше её величины у правой краевой ветви, 
составляя соответственно 0,015 [0,013; 0,018] и 0,013 
[0,012; 0,014], р=0,009. 

Величина устьевого отдела ПВА в настоящем ис-
следовании составила 3,50 [3,30; 3,70] мм, что со-
гласуется с данными исследований, рассматрива-
ющих сосуд у людей с правовенечным вариантом 
ветвлений венечных артерий, средний возраст ко-
торых составил 55,3±9,1 лет. Авторы отмечают, что 
просвет начального отдела ПВА равнялся 3,40 [3,00;  
3,80] мм [16, 17]. Однако в других работах диаметр 
ПВА по данным коронарной ангиографии имел мень-
шие значения – 3,18±0,57 мм [18, 19]. Установленная 

нами вариабельность длины основного ствола, левой 
и правой производных коронарных делений находит 
подтверждение в других работах [20]. Исследовате-
ли отмечали, что длина сегментов коронарного русла 
была непостоянной при отсутствии корреляции меж-
ду длиной сегментов и их диаметром [20, 21]. 

Нами отмечено, что производные генераций ПВА, 
отклоняющиеся с большим углом, имеют в 80  % су-
бэпикардиальных разветвлений меньший диаметр.  
В исследованиях M. I. T. Khan с соавт. также выявле-
но, что больший угол отклонения боковых ветвей яв-
ляется предрасполагающим фактором развития их 
окклюзии [6]. 

Заключение. Полученные количественные зна-
чения диаметра, длины, углов отклонения произво-
дных каждой генерации правой венечной артерии 
демонстрируют анатомические особенности сосуда 
у пожилых людей астенического типа телосложения. 
Отмечено, что у 80 % изученных субэпикардиальных 
артериальных разветвлений производная с большим 
углом отклонения имела меньший диаметр. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Факторы годичного и долгосрочного прогноза у больных, 
перенесших острый коронарный синдром в молодом возрасте
А. М. Ерёменко, А. В. Ягода, Н. Н. Гладких 

Ставропольский государственный медицинский университет, 
Российская Федерация

Factors of one-year and long-term prognosis  
for patients who survived acute coronary syndrome in young age 
Eremenko A. M., Yagoda A. V., Gladkikh N. N.

Stavropol State Medical University, Russian Federation

Представлено проспективное исследование, в котором традиционные факторы сердечно-сосудистого риска, 
клинические варианты острого коронарного синдрома (ОКС), некоторые маркеры воспаления использовались для 
прогнозирования годичного и долгосрочного рисков повторных сердечно-сосудистых событий у 100 больных, пере-
несших ОКС в молодом возрасте (25–44 лет). Отклик к годичному периоду наблюдения составил 95 %, к 9-летне-
му – 66 %. Неблагоприятный прогноз в течение первого года после перенесенного ОКС отмечен у 23,2 % пациентов, 
а во временном интервале 12–108 месяцев – у 43,9 %. В ходе исследования предложены математические модели 
прогнозирования годичного и девятилетнего исходов ОКС. Независимыми предикторами неблагоприятного годо-
вого прогноза являются количество лейкоцитов и концентрация ICAM-1 в 1-е сутки заболевания – до чрескожного 
коронарного вмешательства (ЧКВ), а также уровень L-селектина на 7-е сутки после ЧКВ. Долгосрочный риск небла-
гоприятного исхода определяли курение, избыточная масса тела, ожирение и повышенный уровень L-селектина на 
7-е сутки заболевания. 

Ключевые слова: острый коронарный синдром, молодой возраст, прогноз

The item offers a view of the outcomes of a prospective study where the traditional cardiovascular risk factors, the clinical 
variants of acute coronary syndrome (ACS), as well as some inflammation markers were employed to predict the annual 
and long-term risks of recurrent cardiovascular events in 100 patients who had suffered ACS at a young age (25–44 years).  
The response rate for the one-year follow-up period was 95 %, whereas for the 9-year follow-up period it was 66  %. 


