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Представлены возможности визуализации коронарных вен
сердца в естественных условиях с помощью модификаций об-
щепринятых протоколов компьютерной и магнитно-резонанс-
ной томографии. Показаны изменения венозного русла сердца
при приобретенных пороках сердца. Описана статистически
значимая корреляция между размерами коронарного синуса
и объемами правого желудочка, правого предсердия, а также
митральной и трикуспидальной регургитации.
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Кардиохирургические вмеша-
тельства на коронарных венах
становятся рутинной практикой
и применяются в различных от-
раслях кардиологии. В целом
в современной литературе имеет-
ся небольшое количество работ по
изучению морфометрических па-
раметров венозного русла сердца.

Долгое время изучение ве-
нозной системы сердца было уде-
лом морфологов. Одно из первых
ее описаний сделал W.B. Hood
в 1968 г., в соответствии с ним
в большинстве случаев коронар-
ный синус (КС) дренирует кровь
от левого желудочка и межжелу-
дочковой перегородки, а един-
ственной постоянной ветвью,
дренирующей заднелатеральную
область правого желудочка, явля-
ется задняя вена правого желу-
дочка. Количество вен, дрениру-
ющих из каждого сегмента серд-
ца в КС, хотя и различное, но не
варьирует более чем на 20%. На-
иболее часто в работе W.B. Hood
встречался вариант впадения вен
в одно или два отверстия, распо-
ложенных в непосредственной
близости друг от друга, чуть вы-
ше атриовентрикулярной бороз-
ды на правой переднелатераль-
ной поверхности сердца [1].

Публикации последних лет
дают подробный анализ венозной
системы сердца [2–4]. В настоя-
щее время принято считать, что
КС располагается на задней по-
верхности сердца, в левой поло-
вине венечной борозды, передней
стенкой непосредственно приле-
жит к миокарду задней стенки
левого предсердия и тесно связан
с ним, а синус является продол-
жением большой вены сердца.
По макроскопическим описани-
ям ширина венечного синуса не-
одинакова на его протяжении:
в начале 0,57 ± 0,07 см, в середи-
не 0,67 ± 0,12 см, а в месте впаде-
ния в предсердие 0,83 ± 0,17 см.
Устье синуса располагается
в углу между нижней частью зад-
ней стенки предсердия и меж-
предсердной перегородкой, сра-
зу ниже заслонки нижней полой
вены [2].

По данным других морфоло-
гических исследований, ширина
КС в месте его впадения в правое
предсердие у мужчин имеет
бóльшие значения (в среднем
0,99 ± 0,02 см), чем у женщин
(0,91 ± 0,01 см). При сравнении
с аналогичными показателями
у лиц с кардиальной патологией
отмечается расширение коронар-
ного синуса с возрастом. Кроме
того, отмечена зависимость ши-
рины КС от показателей состоя-
ния левых отделов сердца. Длина
коронарного синуса также имеет
бóльшую величину у мужчин
(4,9 ± 0,1 см), чем у женщин
(4,7 ± 0,1 см). Авторы отмечают
две крайние формы венечного
синуса – цилиндрическую и ко-
нусовидную. Отверстие коронар-
ного синуса в большинстве случа-
ев прикрыто заслонкой Тебезия,
представляющей собой тонкую
полоску эндокарда. В 7,4% случаев
она может отсутствовать, и чаще
в более молодом возрасте, неза-
висимо от наличия или отсутст-
вия сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Расстояние от устья коро-
нарного синуса до средней вены
сердца у лиц без кардиохирурги-
ческой патологии не зависит от
пола и составляет 0,72 ± 0,02 см.
Однако у пациентов с преоблада-
ющей нагрузкой на правый желу-
дочек расстояние увеличивается,
что, по-видимому, связано с гипер-
трофией правых камер сердца [3].

К боковым притокам КС отно-
сят: сверху – косую вену левого
предсердия и задние вены левого
предсердия малого диаметра; сни-
зу – заднюю вену левого желу-
дочка, несколько малых задних
вен левого желудочка, среднюю
вену сердца, и редко – заднюю ве-
ну правого желудочка. Установле-
но, что при левом типе кровоснаб-
жения сердца снизу к синусу при-
лежит огибающая ветвь левой
коронарной артерии. При правом
типе кровообращения огибаю-
щая артерия проходит под сину-
сом практически до середины его
длины. Расстояние между КС
и огибающей артерией не превы-
шает 2 мм [2].

При гистологическом изуче-
нии КС Л.Б. Митрофанов и др. [3]
выделяют две стенки: переднюю
и заднюю. Эти стенки состоят из
трех оболочек – внутренней,
средней и наружной. Внутренняя
представлена эндотелием, внут-
ренней эластической мембраной,
коллагеновыми и эластическими
волокнами, преимущественно цир-
кулярно расположенными. Сред-
няя оболочка состоит из гладко-
мышечных клеток, оплетенных
соединительнотканными волокна-
ми. Наружная оболочка содержит
циркулярные и продольные пре-
рывистые коллагеновые и элас-
тические волокна. Отмечается
истончение стенок КС у лиц стар-
ших возрастных групп.

Кроме того, авторы также на-
блюдают наличие клапана, кото-
рый отходит в одних случаях от
передней, в других – от задней
стенки синуса и в 85% случаев оп-
ределяется в месте перехода сред-
ней вены сердца в коронарный
синус [3].

Применение современного ком-
пьютерного и математического
моделирования позволило морфо-
логам М.А. Басакову и др. [5]
разработать морфометрические
модели коронарных артерий и вен
сердца. Графический анализ соот-
ношений суммарных площадей
артериального и венозного ру-
сел при правовенечном варианте
ветвления венечных артерий
и распределении вен с преоблада-
нием системы средней вены пока-
зывает плавное увеличение иссле-
дуемого показателя в начальных
и средних отделах изученных со-
судов, за исключением незначи-
тельного участка в средних от-
делах, где отмечается его скач-
кообразный подъем, связанный
с увеличением объема венозного
русла. Аналогичный анализ при
левовенечном варианте ветвле-
ния венечных артерий показы-
вает плавное увеличение сум-
марной площади сечения ар-
териального и венозного русел
в начальных отделах изученных
сосудов и уменьшение по направ-
лению к конечным.
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Стандартная селективная ко-
ронарография, широко распрост-
раненная при изучении артери-
ального русла сердца, практически
не используется в исследованиях
венозной системы. В литератур-
ных источниках, однако, встреча-
ются единичные работы по изу-
чению венозной анатомии сердца
с помощью ангиографии. Благо-
даря антеградной венографии
сердца было отмечено качествен-
ное контрастирование коронар-
ного синуса и основных карди-
альных вен, позволяющее оце-
нить их анатомию [6].

В последнее время возрос инте-
рес к неинвазивной визуализации
КС и главных вен сердца. Иссле-
дования сердца с помощью эхо-
кардиографического метода, ком-
пьютерной (КТ) и магнитно-ре-
зонансной (МРТ) томографии
позволяют обнаружить патоло-
гию венозной системы [7]. Наи-
более распространенными анома-
лиями считаются сочетание ано-
мального дренажа легочных вен
с дефектом КС, «обескрышен-
ный» коронарный синус, атрезия
или стеноз отверстия коронарно-
го синуса, гипоплазия или отсут-
ствие коронарного синуса [8].
Во время исследований расши-
рение вен или же самого коро-
нарного синуса становится глав-
ным предвестником патологии,
в большинстве случаев удается
выявить дефект или аномальное
сообщение между коронарным
синусом и полостями [9].

При КТ коронарных артерий
или легочных вен, наиболее час-
тых исследованиях за последнее
десятилетие, КС и срединная ве-
на определяются практически
у всех пациентов. Однако прове-
денный рядом авторов анализ по-
казывает, что вены малого диаме-
тра при таком типе ангиографий
удается визуализировать доста-
точно редко [10].

Изучая коронарный синус,
Y.A. Chen et al. [8] описывают мо-
дифицированные протоколы КТ-
сканирования с использованием
тест-болюса и пороговым значе-
нием «болюс-трекинга» до 180 HU,

планируемого на нисходящую
часть аорты, с началом сканиро-
вания на 4 с позже артериального
контрастирования. В описании
проведенных исследований пред-
ставлена анатомия венозного рус-
ла в норме и при различных пато-
логиях.

При сравнительном анализе
визуализации коронарных арте-
рий и КС с использованием се-
лективных ангио- и венографии
и КТ Y. Wei et al. [11] отмечают
преимущества второго метода, поз-
воляющие снизить двигательные
артефакты, время экспозиции
и количество вводимого контраст-
ного препарата. В исследовании
был использован измененный про-
токол КТ-сканирования, включа-
ющий область сердца как диапа-
зон исследования и тест-болюс
на уровне КС для определения
времени циркуляции крови. По-
роговое значение «болюс-трекин-
га» было 100 HU и запланирова-
но на уровень нисходящей аорты,
что позволило получить более
равновесное контрастирование
крови в сердце. Авторы дают опи-
сание взаимоотношений венеч-
ных артерий и вен относительно
друг друга: так, задняя боковая
ветвь пересекает срединную вену
в 26% случаев, а межжелудочко-
вая ветвь – в 43%. Подобные
данные необходимы при проведе-
нии чрескожной аннулопластики,
в связи с тем что существует ред-
кое послеоперационное осложне-
ние в виде сдавления огибающей
ветви левой коронарной артерии.
Это возможно при прохождении
огибающей ветви коронарной ар-
терии между КС и фиброзным
кольцом митрального клапана [12].

МРТ сердца становится важ-
ным диагностическим этапом для
врачей, что подтверждается дина-
мичным развитием ее клиничес-
кого применения [8]. Развитие
методик МРТ-сканирования, поз-
воляющих получать объемное
изображение сердца, предостав-
ляет возможность изучения его
сосудистого русла. Новейшая
последовательность трехмерного
сканирования уменьшает диэле-

ктрическое затемнение, улучша-
ет гомогенность и увеличивает
контрастность изображения. Эта
технология позволяет сократить
время сбора информации при
адекватном качестве изображения
за счет увеличения соотношения
сигнал–шум. Результаты скани-
рования, полученные с помощью
этой последовательности, помога-
ют оценить основные коронарные
артерии и вены [13, 14]. Однако
имеются и некоторые ограниче-
ния: в связи с тем что сканирова-
ние происходит на свободном ды-
хании, в среднем в течение 45 с,
визуализация артерий малого
диаметра затруднена [13].

Проведенный сравнительный
анализ МРТ сердца с включенной
программой трехмерного скани-
рования сердца и селективной ве-
нографией показывает, что МРТ
позволяет визуализировать до
90% венозной анатомии сердца,
включая КС, заднюю (другие ав-
торы дают иное название – сре-
динная) и переднюю межжелу-
дочковые вены, заднюю вену лево-
го желудочка, что сопоставимо
с данными венографии. Отмеча-
ются  случаи визуализации вен
сердца при МРТ и их отсутствия –
при венографии. Вначале подоб-
ные результаты принимались за
ложноположительные, но при хи-
рургических вмешательствах или
прохождении баллона эти вены
были диагностированы [15].

С помощью неинвазивных ме-
тодов диагностики становится
возможным определить, как отра-
жается сердечная патология на
кардиальных венах. Ведь веноз-
ная система, как периферическая,
так и внутрисердечная, претерпе-
вает существенные морфофунк-
циональные изменения при сер-
дечно-сосудистых заболеваниях.
Емкость венозной системы, а вме-
сте с ней и скорость передвиже-
ния крови от капилляров к сердцу
в большей степени, чем от анато-
мических особенностей, зависят
от функционального состояния
этой системы, от состояния тону-
са вен. Для венозной системы
особенно характерна изменчивость



ее тонуса и наполнения в зависи-
мости от условий кровообраще-
ния [16]. Увеличение давления
в коронарной венозной системе
компенсаторно провоцирует рас-
ширение вен. Группа авторов до-
казала, что у пациентов со стен-
тированными коронарными ар-
териями внутрисердечные вены
шире, чем у пациентов без ише-
мических поражений. Гипотети-
чески увеличение внутрисердеч-
ного венозного давления может
способствовать ишемии миокарда
при наличии значимого атеро-
склеротического поражения арте-
рий [17]. Кроме того, было опре-
делено, что увеличение размеров
КС и крупных вен сердца зависит
от стадии хронической сердеч-
ной недостаточности. Этот фено-
мен, вероятно, связан с явлениями
застоя и уменьшением скорости
кровотока в сердечной мышце,
что может вызвать венозный за-
стой в сердечной мышце, способ-
ствуя развитию кардиосклероза
и гибели миоцитов [18].

Приобретенные пороки серд-
ца (ППС), сочетающиеся с пере-
грузкой правых отделов давлени-
ем, являются распространенной
патологией и могут служить при-
мером для оценки изменений
венозного русла. Суть заболева-
ний состоит в том, что в результа-
те укорочения створок клапана 
(недостаточность) или сужения
отверстия (стеноз), часто сочетаю-
щихся с изменениями подклапан-
ного аппарата, возникают право-
желудочковая недостаточность
и нарушения внутрисердечной
гемодинамики в целом [19].

Тяжесть поражения клапанов
основывается на таких критери-
ях, как реакция левого или право-
го желудочка на перегрузку объе-
мом или давлением, воздействия
на легочную или системную цир-
куляцию, а также на изменениях
сердечного ритма [20]. Необходи-
мо отметить, что на фоне заболе-
ваний левых камер сердца имеют
место патологические реакции
организма, приводящие к вазо-
констрикции и последующему
ремоделированию сосудов в лег-

ких, а впоследствии к легочной
гипертензии. Механизмы опи-
санных патологических реакций
до настоящего времени не ясны.
Выделяют вазоконстриктивную
реакцию в ответ на раздражение
рецепторов, находящихся в ле-
вом предсердии или легочных ве-
нах, а также каскад эндотеалиаль-
ной дисфункции. Последующее
снижение венозного возврата ле-
вого желудочка приводит к про-
грессирующему венозному застою
[21]. Изменение кровотока иногда
бывает настолько выраженным,
что ведет к прогрессивному сниже-
нию сердечного выброса [22, 23].

В литературе описана статистиче-
ски значимая корреляция между раз-
мерами КС и объемами правого же-
лудочка, правого предсердия, а так-
же митральной и трикуспидальной
регургитацией [24, 25]. Расширен-
ный КС указывает на процесс ре-
моделирования сердца и служит
предвестником хронической сер-
дечной недостаточности и низко-
го функционального класса [26].

В экспериментальном исследо-
вании D.G. Mathey et al. было по-
казано, что значительное увеличе-
ние объема выбрасываемой крови
правого предсердия в коронарный
синус обусловлено увеличением
давления в правом предсердии
[27]. Иными словами, дисфунк-
ция правого желудочка приводит
к увеличению давления в правом
предсердии, вызывая увеличение
выбрасываемой крови из предсер-
дия в коронарный синус. Другим
потенциальным механизмом рас-
ширения КС может служить
функциональная трикуспидаль-
ная регургитация, вторичная по
отношению к легочной гипертен-
зии и дилатации правого желудоч-
ка, при которой трикуспидальная
струя избирательно направляется
в коронарный синус [26].

Таким образом, нам представ-
ляется актуальным изучение кар-
диальных вен у пациентов с ППС
и сопутствующей легочной ги-
пертензией для выявления ран-
них патоморфологических изме-
нений по данным неинвазивных
методов диагностики.
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