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С целью создания компьютерной 3D-пространственно-ориентированной геометрической модели 
правой венечной артерии проведено исследование топографо-морфологических особенностей правой ве-
нечной артерии у группы риска развития ишемической болезни сердца. С помощью морфометрических 
методов изу чено 128 правых венечных артерий трупов мужчин в возрасте 31–70 лет. В ходе исследования 
определены экстенсивность и параметры углов отклонения и разветвления ветвей правой венечной артерии. 
Описаны особенности хирургической анатомии сегментов правой венечной артерии. Выявлена вариантная, 
сегментарная и возрастная изменчивость бассейна правой венечной артерии. С возрастом у мужчин, пре-
имущественно от 31 до 50 лет, отмечено увеличение углов отклонения наиболее постоянных ветвей правой 
венечной артерии. Угол отклонения задней межжелудочковой ветви тесно коррелирует с углом разветвле-
ния, образованным заднебоковой левожелудочковой и задней межжелудочковой ветвями. Создан информа-
ционный банк данных по морфометрическим показателям правой венечной артерии.
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We undertook a study of topographic and anatomic special features of the right coronary artery in a group of 
people with the risk of development of ischemic heart disease in order to generate computer 3D spatially oriented 
geometric model of the right coronary artery. 128 right coronary arteries of 31–70 year-old male corpses were studied 
with the help of morphometric methods. The study allowed to defi ne the extensity and parameters of the angle of 
deviation and bifurcation of the right coronary artery branches. The study describes special features of surgical 
anatomy segments of the right coronary artery. It discovered variant, segmental and age-dependent changeability of 
the circulation system of the right coronary artery. It was found out that aging men, predominantly from 31 to 50 years 
old, demonstrated the increase of angles of deviation of the most permanent branches of the right coronary artery. 
The angle of posterior interventricular branch is closely correlated with the angle of deviation, which was formed by 
the right posterolateral and posterior interventricular branch. Information database of morphometric indices of the 
right coronary artery was established. The angle of posterior interventricular branch is closely correlated with the 
angle of deviation, which was formed by the right posterolateral and posterior interventricular branch. Information 
database of morphometric indices of the right coronary artery was established.
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В общей структуре смертности в боль-
шинстве европейских стран на долю сер-
дечно-сосудистых заболеваний приходится 
51 %, и этот показатель не имеет тенденции 
к снижению, что представляет серьезную 
медицинскую и социально-экономическую 
проблему, т.к. отмечен высокий процент 
встречаемости ИБС у лиц мужского пола 
в возрасте 30–60 лет [1, 6, 9]. 

Коронароатеросклероз – один из глав-
ных факторов развития ИБС. При атеро-
склерозе чаще поражаются внутренние 
края сосудистых ответвлений и разветвле-
ний. Патогенез собственно атеросклеро-
за является предметом многочисленных 
научных дискуссий и до сих пор не ясен. 
В настоящее время для многих исследова-
телей значительный интерес представляет 

гемодинамическая теория развития атеро-
склероза, которая рассматривает влияние 
воздействия низких и/или высоких каса-
тельных напряжений, колебание значений 
эквивалентных напряжений на стенках со-
суда, образование зон высокого давления 
в артериях, приводящие к повреждению 
и развитию дисфункции эндотелия интимы. 
Также интерес представляют и изменения 
коронарного кровотока, обусловленные на-
рушением в ходе проведения оперативного 
вмешательства ангиоархитектоники венеч-
ных артерий [3]. 

Правовенечный тип кровоснабжения 
миокарда сердца значительно превалирует 
над левовенечным и составляет около 90 %. 
Ведущая роль в кровоснабжении право-
го предсердия, правого желудочка, заднего 
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отдела межжелудочковой перегородки 
и проводящей системы сердца принадлежит 
правой венечной артерии (ПВА). Окклю-
зия правой венечной артерии при право-
венечном типе кровоснабжении приводит, 
как правило, к развитию инфарктов задней 
стенки левого желудочка, нарушению сер-
дечного ритма и, тем самым, может стать 
фатальной для пациента. При проведении 
реконструктивно-восстановительных опе-
рациях по поводу ИБС на правой венечной 
артерии нередко возникают технические 
трудности, связанные недостоверными и не 
четко ориентированными в прикладном 
аспекте данными об ангиоархитектоники 
оперируемого сосуда [6, 9].

Активное внедрение современных вы-
сокотехнологичных методов диагностики 
и хирургического лечения ИБС требует 
детализированного и тщательного изуче-
ния ангиоархитектоники правой венечной 
артерии, так как актуальность проблемы 
адекватной реваскуляризации миокарда 
по-прежнему высока. Компьютерное мо-
делирование широко используется во всех 
сферах и, безусловно, позволяет расширить 
возможности кардиохирургии. Необходи-
мым условием для создания компьютерной 

3D пространственно-ориентированной гео-
метрической модели является разработка 
топографо-морфологической базы данных 
по правой венечной артерии [10]. При ана-
лизе литературы выявлены общие харак-
теристики вариантной анатомии ПВА, что 
недостаточно для создания анатомически 
реальной компьютерной модели. В связи 
с этим изучение топографо-анатомических 
особенностей ангиоархитектоники ПВА 
является необходимым этапом в процессе 
моделирования. 

Цель исследования: выявить топогра-
фо-морфологические особенности ответ-
влений наиболее постоянных ветвей правой 
венечной артерии у группы риска возник-
новения ИБС.

Материалы и методы исследования
Материалом для исследования послужили 

128 сердец, 128 правых венечных артерий, изъ-
ятые при аутопсии 128 трупов мужчин в возрасте 
31–70 лет, причина смерти которых не была связана 
с заболеваниями сердечнососудистой системы. Для 
детального анализа возрастной динамики морфоло-
гических изменений ПВА, пользуясь рекомендацией 
Г.Г. Автандилова [1], материал исследования рас-
пределен по десятилетиям на 4 возрастных группы 
(таблица).

Распределение объектов исследования в зависимости от возраста

Возрастная 
группа Возраст (лет) Число наблюдений 

Абсолютные значения Относительный показатель (%)
1 31–40 32 25,0
2 41–50 32 25,0
3 51–60 32 25,0
4 61–70 32 25,0

Всего 128 100

Ангиоархитектонику ПВА исследовали на на-
тивных и коррозионных препаратах. Использовали 
следующие методы исследования: кардио- и ангио-
метрию, оригинальный метод дихромной заливки 
венечных артерий холодными массами, препариро-
вание, фотографирование. Изучали число и уровень 
ответвления ветвей ПВА. При помощи угломера 
и обработки цифровых фотографий с использовани-
ем компьютерной программы CorelDRAW измеряли 
углы в местах ответвления ветвей ПВА: угол откло-
нения α – угол, между осями проксимальной части 
сосуда и боковой ветви; угол разветвления β – угол 
между осями дистальной части магистрального со-
суда и боковой ветви. 

Для систематизации полученных при исследо-
вании данных использовали принцип сегментарного 
деления венечных артерий применительно к опера-
тивным вмешательствам.

Обработку полученных количественных данных 
проводили вариационно-статистическими метода-
ми с использованием пакета прикладных программ 
«Statistica 10.0» (StatSoft Inc., USA). Определяли вид 

распределения данных с использованием критерия 
Шапиро–Уилка. Для всех параметров определяли 
амплитуду (A), минимальное (Min) и максималь-
ное (Max) значения, среднее значение (M), ошибку 
среднего (m), стандартное отклонение (s), 25 и 75 %-е 
процентили. Для изучения изменчивости признаков 
определяли коэффициент вариации (Сv %). Для опре-
деления достоверности различия средних величин 
использовали параметрические (t-критерий Стью-
дента) и непараметрические (Колмогорова–Смир-
нова, Манна–Уитни) статистические критерии. При 
исследовании взаимосвязи между количественными 
параметрами применяли непараметрический крите-
рий Спирмена. При p < 0,05 отвергали нулевую ги-
потезу. Различия считали достоверными при 95 %-м 
(p < 0,05) и выше порогах вероятности.

Результаты исследования
и их обсуждение

I (проксимальным) сегментом является 
отрезок ПВА от ее устья до места отхождения
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правой краевой ветви. Правая венечная ар-
терия во всех случаях отходила от правого 
аортального синуса Вальсальвы в виде ство-
ла, следующего сверху вниз, вправо и кзади 
к венечной борозде, вступающего в нее под 
правым ушком и кзади от основания ствола 
легочной артерии. Далее сегмент, распола-
гаясь в толще субэпикардиальной жировой 
клетчатки, направлялся вправо по венечной 
борозде к правому краю сердца. Угол от-
клонения (α) проксимального сегмента от 
аорты в среднем составил 104,0 ± 2,0⁰ (А от 
65,0 до 150,0⁰); в большинстве наблюдений 
(71,3 %) данный угол тупой (А от 92,0 до 
150,0°), в 22,5 % случаев угол α менее 90,0° 
(А от 65,0 до 89,0°), в единичных случаях 
(6,2 %) угол α был прямым.

От ствола ПВА чаще (91,4 %) первой 
отходила ветвь артериального конуса. Са-
мостоятельное ее отхождение от правого 
аортального синуса Вальсальвы наблюда-
лось в 8,6 % случаев. Углы α и β данной вет-
ви сопоставимы между собой и в среднем 
составляют 70,9 ± 2,4° (А = 24,0–120,0°; 
s = 16,8°). Отмечена значительная изменчи-
вость данных углов Сv = 28,2 %. Углы α и β 
ветви артериального конуса от 46,0–90,0° 
обнаружены в 65,8 % наблюдений, в 13,7 % 
случаев углы менее 45,0° и в 20,5 % – более 
90,0°. С возрастом от 1-й к 2-й и 3-й груп-
пам (p < 0,05) наблюдается увеличение угла 
α и β с 59,7 ± 3,5 до 86,8 ± 4,1°, что состав-
ляет 45,2 %. В 4-й возрастной группе на-
блюдается уменьшение данного параметра 
до 65,0 ± 4,4°, т.е. 24 % (p < 0,001).

Второй ветвью проксимального сег-
мента является первая предсердная ветвь – 
ветвь синусно-предсердного узла. В 5,5 % 
случаев она отходила самостоятельно от 
аорты под углом α от 65,0 до 85,0°. В 85,1 % 
наблюдений углы α и β данной ветви прак-
тически равны и составляют в среднем 
71,9 ± 3,3° (А = 27,0–110,0°; s = 20,5°). 
В 9,4 % случаев ветвь синусно-предсерд-
ного узла не обнаружили. У данной ветви 
отмечена высокая изменчивость углов α и β 
(Сv = 30,1 %). Углы α и β от 46,0 до 90,0° 
встретились в 78,0 % наблюдений, в 10,1 % 
случаев – углы менее 45,0° и в 11,9 % – бо-
лее 90,0°. Наблюдается увеличение углов 
α и β от 1-й ко 2-й возрастной группе 
с 63,5 ± 3,4 до 72,1 ± 4,1°, что составляет 
13,5 % (p = 0,034), в 3-й и 4-й изменения 
углов незначительны (p > 0,05). Длина I 
сегмента ПВА в изучаемой выборке варьи-
руется от 22,8 до 91,7 мм (45,6 ± 1,6 мм).

II (средний) сегмент ПВА – участок ар-
терии от места ответвления правой краевой 
ветви до уровня ответвления задней меж-
желудочковой ветви. В 92,2 % случаев он 
направляется вправо по венечной борозде 

к правому кардиальному краю и, огибая его, 
переходит на диафрагмальную поверхность 
сердца, следуя к области «креста». В 7,8 % 
случаев данный сегмент оканчивается по-
сле отхождения правой краевой ветви, раз-
ветвляясь на конечные желудочковые ветви 
в правой половине нижней поверхности 
правого желудочка.

Во II сегменте постоянной ветвью явля-
ется правая краевая ветвь. Углы α и β данной 
ветви сопоставимы и составляют в среднем 
65,3 ± 2,4° (А = 5,0–105,0°; s = 21,6°), коэф-
фициент вариации высокий (Сv = 33,1 %). 
Углы α и β от 46,0 до 90,0° обнаружены 
в 65,5 % наблюдений, в 21,9 % случаев углы 
менее 45,0° и в 12,5 % более – 90,0°. С воз-
растом обнаружено постепенное увеличе-
ние углов α и β (p < 0,05) от 1-й к 3-й воз-
растной группе с 48,1 ± 5,8 до 76,6 ± 2,9°, 
что составляет 48,2 %; после 60 лет отмеча-
ется незначительное уменьшение углов до 
71,3 ± 4,0°. Правая краевая ветвь достига-
ла уровня начала средней трети передней 
поверхности правого желудочка в 30,0 % 
наблюдений. В 58,8 % случаев она развет-
вляется на конечные ветви между средней 
и дистальной третями передней поверхно-
сти правого желудочка, и только в 10,0 % 
оканчивается в дистальной трети правого 
желудочка, иногда достигая верхушки. На 
одном препарате (1,2 %) в 5,0 мм от истока 
ПВА наблюдалось ее бифуркационное де-
ление (рисунок). 

На данном уровне правая краевая ветвь 
брала начало и следовала, диагонально пе-
ресекая переднюю поверхность правого же-
лудочка и отдавая ветвь артериального ко-
нуса, желудочковые ветви, к правому краю 
сердца, оканчиваясь на границе его средней 
и дистальной трети.

В 6,3 % наблюдений правая краевая 
ветвь переходила с передней на заднюю 
стенку правого желудочка, нередко дости-
гая задней межжелудочковой борозды. Дли-
на II сегмента ПВА варьировалась от 2,0 до 
77,6 мм (54,6 ± 1,9 мм).

III (дистальный) сегмент ПВА встре-
тился в 92,2 % наблюдений. Из них в 88,1 % 
ПВА делится у задней межжелудочковой 
борозды бифуркационно. При этом виде де-
ления окончание ПВА может быть представ-
лено двумя дистальными сегментами (IIIа – 
от уровня ответвления до конечных ветвей 
задней межжелудочковой ветви и IIIб – от 
уровня ответвления до конечных ветвей 
правой заднелатеральной ветви). В 11,9 % 
ПВА является одноствольной и выражается 
одним дистальным сегментом IIIа.

В 70,3 % наблюдений задняя межже-
лудочковая ветвь ответвлялась от ПВА 
в области «креста» и следовала по задней 
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межжелудочковой борозде, ее удвоение 
встретилось в 14,9 % случаев. В 14,9 % наблю-
дений задняя межжелудочковая ветвь ответвля-
лась от ПВА, не достигая задней межжелудоч-
ковой борозды, и следовала по направлению 
к верхушке сердца по правому краю заднего 
отдела межжелудочковой перегородки. В 5,4 % 
случаев она следовала диагонально по задней 
стенке правого желудочка в направлении к зад-
ней межжелудочковой борозде. Угол α иссле-
дуемой ветви в среднем составил 59,3 ± 2,4° (А 
от 10,0 до 107,0°, s = 20,2°), коэффициент вари-
ации высокий (Сv = 34,1 %). Задняя межжелу-

дочковая ветвь с углом α равным 46,0–90,0° 
встречается в 61,5 % наблюдений, в 31,7 % слу-
чаев угол менее 45,0° и в 6,8 % – более 90,0°. 
Выявлена волнообразная возрастная динамика 
угла α задней межжелудочковой ветви. Дан-
ный параметр увеличивается от 1-й ко 2-й воз-
растной группе с 52,2 ± 4,4 до 72,7 ± 3,6°, т.е. 
на 39,3 % и от 2-й к 3-й группе – уменьшается 
до 45,1 ± 5,2°, т.е. на 38,0 %, к 4-й группе – его 
увеличение по сравнению с 3-й возрастной 
группой составляет 50,3 % (67,8 ± 3,9⁰). 
Длина IIIа сегмента варьируется от 25,4 до 
97,1 мм (57,2 ± 2,1 мм).

                                 а                                                                           б
Коррозионный препарат сердца № 43. Вид спереди (а) и сверху (б) 
(ПВА – правая венечная артерия, ПКрВ – правая краевая ветвь; 

ВАК – ветвь артериального конуса, ПМЖВ – передняя межжелудочковая ветвь)

При бифуркационном делении ПВА пра-
вая заднелатеральная ветвь направляется по 
венечной борозде в сторону левого кардиаль-
ного края и является продолжением ПВА. Угол 
α данной ветви составил в среднем 27,4 ± 2,2° 
(А от 0 до 80,0°, s = 12,0°), коэффициент ва-
риации высокий (Сv = 43,7 %). Правая за-
днелатеральная ветвь в 76,0 % случаев от-
ветвлялась от ПВА под углом α от 0 до 45,0°, 
в 24,0 % наблюдений он колеблется в пределах 
46,0–90,0°, с углом α более 90,0° данная ветвь 
не встречалась. С возрастом выявлено посте-
пенное уменьшение угла α исследуемой ветви 
от 1-й к 4-й возрастной группе с 35,5 ± 3,8 до 
15,3 ± 2,3°, т.е. в 2,3 раза (p < 0,05).

Угол β между задней межжелудочко-
вой и правой заднелатеральной ветвями 
составил в среднем 86,7 ± 2,4° (А от 28,0 
до 131,0°, s = 20,7°), коэффициент вариа-
ции средний (Сv = 23,8 %). Угол β, равный 

46,0–90,0° обнаружен в 51,9 % наблюдений, 
более 90,0° – в 42,3 % и менее 45,0° – в 5,8 %. 
Отмечена скачкообразная возрастная дина-
мика данного параметра. Угол β увеличивает-
ся от 1-й ко 2-й возрастной группе с 87,8 ± 4,1 
до 102,4 ± 3,6°, что составляет 16,9 % 
(p < 0,05). От 2-й к 3-й отмечено его умень-
шение на 29,2 % (p < 0,05) до 72,5 ± 5,3°. 
В 4-й возрастной группе угол β увеличивает-
ся на 14,5 % по сравнению с 3-й возрастной 
группой и составляет в среднем 83,0 ± 4,6° 
(p > 0,05). Длина IIIб сегмента высоко из-
менчива (Сv = 43,0 %) и варьируется от 1,7 
до 48,1 мм (15,7 ± 0,9 см).

Встретились следующие варианты 
окончания ПВА: на уровне правого края 
сердца (в 2,5 %); в правой половине задней 
стенки правого желудочка (в 2,5 %); в левой  
половине задней стенки правого желудочка 
(в 2,5 %); в задней межжелудочковой борозде 
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(в 16,2 %); в правой половине задней стенки 
левого желудочка (в 55,0 %); в левой полови-
не задней стенки левого желудочка (в 17,5 %); 
на уровне левого края сердца (в 3,7 %).

Таким образом, анализ углов отклоне-
ния и разветвления показал возрастную 
и вариантную изменчивость сегментов ПВА 
и ее наиболее постоянных ветвей. Однако 
провести точные сопоставления с данными 
литературы сложно, так как многие иссле-
дователи в своих работах [2, 4, 5, 8, 11] не 
точно указывают, какой угол они называют 
«углом отхождения», а также не описывают 
методику его измерения. 

Заключение
Полученные топографо-морфологические 

данные характеризуют вариантную и возраст-
ную изменчивость ПВА и ее крупных, эпи-
кардиально расположенных ветвей у мужчин 
в возрасте 31–70 лет. С целью предупреждения 
развития интра- и послеоперационных ослож-
нений, обеспечения адекватной реваскуляриза-
ции миокарда при проведении и планировании 
различного вида реконструктивно-восстанови-
тельных операций по поводу ИБС необходи-
мо учитывать индивидуальные и возрастные 
особенности хирургической анатомии правой 
венечной артерии и ее ветвей. 

Компьютерная 3D пространственно-
ориентированная геометрическая модель 
правой венечной артерии даст возможность 
оценивать параметры кровотока на любом 
участке сосудистого русла, избежать тех-
нических трудностей во время проведения 
оперативного вмешательства и прогнозиро-
вать гемодинамические последствия рекон-
структивно-восстановительной сосудистой 
операции, что является приоритетным на-
правлением на современном этапе развития 
здравоохранения. Полученные в настоящем 
исследовании детализированные данные 
о хирургической анатомии ПВА являются 
базисом для создания такой модели.

Работа выполнена при поддержке гран-
та РФФИ № 09-01-00804-а.
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