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Аннотация. Цель. Изучение анатомической изменчивости ствола левой 
коронарной артерии среди мужчин и женщин пожилого возраста, выполненное на 
основе анализа результатов коронарографии. 

Материал и методы. Исследование выполнено на основе анонимных 
диагностических изображений коронарографии 72 женщин и 76 мужчин, по 
стандартной методике с использованием Philips Allura Xper CV20. Проводилось 
измерение ствола левой коронарной артерии, отделения от него крупных ветвей. 
Полученные результаты подвергались методам статистического анализа. 

Результаты. Среди мужчин диаметр ствола левой коронарной артерии в 
области устья 4,8±0,6 мм, для женщин данная величина 4,4±0,6 мм. В средней 
трети диаметр ствола левой коронарной артерии по данным коронарографии 
составлял среди мужчин 4,6±0,7 мм, в группе женщин 4,2±0,6 мм. На уровне 
дистальной части ствола левой коронарной артерии диаметр сосуда у мужчин в 
среднем 4,3±0,7 мм, среди женщин 4,0±0,6 мм. Различия в средних значениях между 
проксимальной и дистальной частью артерии у мужчин 0,5 мм, а среди женщин 0,1 
мм. Успешное применение современных методов эндоваскулярной хирургии 
основано на глубоком анализе анатомических факторов, обусловленных строением 
коронарного русла и прогнозированием активации вспомогательных 
коллатеральных путей у пациентов. 

Заключение. Представленные результаты демонстрируют выраженные 
половые различия строения ствола левой коронарной артерии. Среди мужчин был 
отмечен больший средний диаметр сосуда (до 4,8±0,6 мм), при этом различия 
между проксимальной и дистальной частью сосуда в среднем составляли до 0,5 мм. 
Для женщин был отмечен меньший средний диаметр (4,4±0,6 мм), но различия в 
средних размерах между проксимальной и дистальной частью не превышали 0,1 
мм. Полученные данные позволяют более подробно оценивать динамику изменений 
просвета ствола левой коронарной артерии. Эти сведения необходимы для 
совершенствования персонифицированных подходов в выявлении сосудистых 
заболеваний с внедрением высокоточных средств диагностики и компьютерного 
анализа медицинской информации. Они помогут развивать методы 
индивидуальной оценки для риска развития гемодинамических нарушений с 
использованием интегральных алгоритмов. 
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Abstract.  Aim. To study the anatomical variability of the trunk of the left coronary artery 

among elderly men and women, based on the analysis of coronary angiography results. 

Material and Methods. The study was performed on the basis of anonymous diagnostic 

images of coronary angiography of 72 women and 76 men, using a standard technique using 

Philips Allura Xper CV20. The trunk of the left coronary artery was measured, and large 

branches were separated from it. The obtained results were subjected to statistical analysis 

methods. 

Results. Among men, the diameter of the trunk of the left coronary artery in the mouth 

area is 4.8± 0.6 mm, for women this value is 4.4±0.6 mm. In the middle third, the diameter of 

the trunk of the left coronary artery, according to coronary angiography, was 4.6±0.7 mm 

among men and 4.2±0.6 mm in the group of women. At the level of the distal part of the trunk 

of the left coronary artery, the vessel diameter in men averaged 4.3±0.7 mm, among women 

4.0±0.6 mm. The differences in the average values between the proximal and distal parts of 

the artery are 0.5 mm in men and 0.1 mm in women. The successful application of modern 

methods of endovascular surgery is based on an in-depth analysis of anatomical factors 

related to the structure of the coronary bed and the prediction of activation of auxiliary 

collateral pathways in patients. 

Conclusion. The presented results demonstrate pronounced sex differences in the 

structure of the trunk of the left coronary artery. Among men, a larger average vessel 

diameter was noted (up to 4.8±0.6 mm), while the differences between the proximal and distal 

parts of the vessel averaged up to 0.5 mm. For women, a smaller average diameter (4.4±0.6 

mm) was noted, but the differences in average size between the proximal and distal parts did 

not exceed 0.1 mm. The data obtained allow us to evaluate in more detail the dynamics of 

changes in the lumen of the trunk of the left coronary artery. This information is necessary to 

improve personalized approaches in the detection of vascular diseases with the introduction 

of high-precision diagnostic tools and computer analysis of medical information. They will 

help to develop individual assessment methods for the risk of hemodynamic disorders using 

integrated algorithms.. 
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Введение 
Одним из факторов прогрессирования ишемической болезни сердца является нарушение 

гемодинамики на уровне ствола левой коронарной артерии. Авторы публикаций приводят 
результаты, свидетельствующие о значительном вкладе стенозов, возникающих на уровне 
ствола левой коронарной артерии, у лиц пожилого возраста [15]. Среди участников наблюдений 
выявление значительного сужения просвета ствола левой коронарной артерии составляло от 
26 до 80,6% [3, 8]. Результаты клинических исследований демонстрируют влияние 
сопутствующих факторов на прогрессирование ишемической болезни сердца, влияющие на 
кальцификацию и жесткость стенки коронарных артерий [20]. В частности, влияние на течение 
заболеваний при миокардитах аномалий положения сосудов и многих других факторов [1, 7]. 

Наиболее успешными являются результаты хирургического лечения с учетом 
индивидуальных особенностей коронарного кровоснабжения [3, 4, 10]. В исследованиях авторов 
отмечена встречаемость поражений ствола левой коронарной артерии до 15-30% случаев, при 
этом стенозы составляли 50-90% [2]. При изучении результатов стентирования среди 127 
человек авторы публикации отмечали выявление изолированных стенозов в левой коронарной 
артерии до 58,2% [6]. В другом клиническом наблюдении среди 99 участников стенозы левой 
коронарной артерии составляли свыше 70%, а трехлетняя выживаемость - не более 50% [5]. 

Описание редких клинических случаев тромбоза ствола левой коронарной артерии и 
технические сложности проведения стентирования служат свидетельствами важности 
изучения анатомических, функциональных особенностей гемодинамики на уровне ствола левой 
коронарной артерии [11, 12]. Безусловно, наиболее востребовано знание об анатомической 
изменчивости магистральных коронарных артерий при планировании хирургического лечения 
в случаях аномального расположения сосудов [1, 9]. 

Целью исследования стало изучение анатомической изменчивости ствола левой 
коронарной артерии среди мужчин и женщин пожилого возраста, проведенное на основе 
анализа результатов коронарографии. 

Материал и методы 
Исследование выполнено в ФГБОУ ВО «Орловский государственный университет имени 

И.С. Тургенева» в рамках государственного задания № 075-00195-25-00 на 2025 год на основе 
изучения анонимных диагностических изображений, полученных при коронарографии 72 
женщин и 76 мужчин по стандартной методике с использованием Philips Allura Xper CV20. 
Обследования были выполнены в БУЗ Орловской области Орловская областная клиническая 
больница. Перед проведением обследования всеми больными было оформлено 
информированное согласие. Проводилось измерение ствола левой коронарной артерии, 
отделения от него крупных ветвей, а также в области устья, средней трети и дистальной части. 
Полученные данные вносились в электронные таблицы и подвергались методам 
статистического анализа. Для каждого изучаемого фрагмента ствола левой коронарной артерии 
определяли среднее значение и ошибку среднего (M±m), первый и третий квартили 
распределения результатов (Q1-Q3), коэффициент вариации (CV, %). Достоверность изучаемых 
данных подтверждалась оценкой нормальности распределения результатов, расчетом t-
критерия Стьюдента с использованием SPSS Statistics 20, StatSoft Statistica 10. Все оцениваемые 
показатели в наблюдении при расчете одновыборочного t-критерия Стьюдента 
демонстрировали значения P<0,001. 

Результаты и обсуждение 
Среди участников наблюдения средний возраст женщин составлял 68,9±7,1 лет, для 

мужчин – 65,6±9,0 лет. Распределение всех значений возраста участников наблюдения при 
сравнении групп мужчин и женщин, выполнен расчет t-критерия Стьюдента для пар выборок 
значение составило P=0,05. 

Обобщенные сведения о характере распределения результатов измерений на различных 
участках ствола левой коронарной артерии представлены на диаграммах (рис. 1,2,3). 
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Рисунок 1– Диаграмма распределения результатов измерений в области устья ствола 

левой коронарной артерии среди мужчин и женщин 
Figure 1– Diagram of the distribution of measurement results in the area of the mouth of the 

trunk of the left coronary artery among men and women 
 

 
Рисунок 2– Диаграмма распределения результатов измерений в средней части ствола 

левой коронарной артерии среди мужчин и женщин 
Figure 2–Diagram of the distribution of measurement results in the middle part of the trunk of 

the left coronary artery among men and women 
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Рисунок 3– Диаграмма распределения результатов измерений в дистальной части ствола 

левой коронарной артерии среди мужчин и женщин 
Figure 3– Diagram of the distribution of measurement results in the distal part of the trunk of 

the left coronary artery among men and women 
 
Представленные графики демонстрируют признаки нормального распределения 

результатов для изучаемых параметров в группах мужчин и женщин. Распределение медианных 
значений, первого и  третьего квартилей распределения, минимальных и максимальных 
значений представлены на диаграммах размаха (рис. 4, 5, 6). 

 

 
Рисунок 4– Диаграмма размаха для значений диаметра ствола левой коронарной артерии 

среди мужчин и женщин в области устья 
Figure 4– Span diagram for the diameter of the trunk of the left coronary artery among men and 
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women in the mouth area 

 
Рисунок 5– Диаграмма размаха для значений диаметра ствола левой коронарной артерии 

среди мужчин и женщин в средней части 
Figure 5– Span diagram for the diameter of the trunk of the left coronary artery among men and 

women in the middle part 
 

 
Рисунок 6– Диаграмма размаха для значений диаметра ствола левой коронарной артерии 

среди мужчин и женщин в дистальной части 
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Figure 6– Span diagram for the diameter of the trunk of the left coronary artery among men and 
women in the distal part 

 
Обобщенные сведения о результатах оценки диаметра ствола коронарных артерий по 

результатам коронарографии на различных участках сосудов среди мужчин и женщин 
представлены в виде таблицы (табл. 1). 

Таблица 1. Результаты измерения диаметра ствола коронарных артерий на различных 
участках сосудов среди мужчин и женщин в наблюдении 

Table 1. The results of measuring the diameter of the trunk of the coronary arteries in various 
parts of the vessels among men and women in the study 

Стат. показатель Устье артерии Средняя треть Дистальная часть 
мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины 

M±m, мм 4,8±0,6 4,4±0,6 4,6±0,7 4,2±0,6 4,3±0,7 4,0±0,6 
Q1-Q3, мм 4,5-5,4 3,9-4,9 4,0-5,1 3,8-4,7 3,8-5,1 3,5-4,5 
CV, % 5,4 5,3 5,0 5,3 4,6 5,5 
P 0,005 0,006 0,039 

 
Среди мужчин диаметр ствола левой коронарной артерии в области устья 4,8±0,6 мм, для 

женщин данная величина составляла 4,4±0,6 мм. В средней трети диаметр ствола левой 
коронарной артерии по данным коронарографии среди мужчин 4,6±0,7 мм, в группе женщин 
4,2±0,6 мм. На уровне дистальной части ствола левой коронарной артерии диаметр сосуда у 
мужчин в среднем 4,3±0,7 мм, среди женщин 4,0±0,6 мм. Таким образом, результаты наблюдения 
демонстрируют явления полового диморфизма относительно диаметра ствола левой 
коронарной артерии среди мужчин и женщин пожилого возраста, составляя для средних 
значений 0,3-0,4 мм, с высокой степенью достоверности различий между изучаемыми группами. 
Диапазон значений между первым и третьим квартилями среди мужчин последовательно 
возрастал от 0,9 мм до 1,3 мм, а в группе женщин характеризовался малой изменчивостью от 0,9 
мм до 1,0 мм. Различия в средних значениях между проксимальной и дистальной частью 
артерии у мужчин 0,5 мм, а среди женщин 0,1 мм. 

 
Обсуждение 

Изучение морфологических особенностей, влияющих на показатели коронарного 
кровообращения, изучается множеством авторских коллективов [5, 17, 22]. Яхонтов Д.А. 
отмечает актуальность комплексного анализа пациентов с пограничными показателями 
коронарного кровотока с учетом клинических фенотипов для участников наблюдения [15]. 
Таким образом, подтверждается клиническая необходимость комплексного анализа течения 
заболеваний коронарных артерий с более широким пониманием механизмов развития 
осложнений под давлением полиэтиологичных факторов. Gomes W.J. в своей публикации 
поднимает важную проблему организации клинических исследований, влияния объективной 
оценки экспериментальных данных и их согласования со сложным комплексом лабораторных 
исследований [16]. Представленные автором факты подтверждают острую необходимость 
более широкого анализа морфологических изменений, сопровождающих развитие заболеваний 
коронарных артерий, для последующего внедрения результатов в практику клинических 
наблюдений. Заболевания сердца характеризуются полиэтиологичностью, сопровождаются 
изменениями магистральных артерий шеи, дуги аорты и коронарных артерий [7, 13, 14]. 
Отечественными и зарубежными авторами отмечено влияние динамики развития 
атеросклероза коронарных артерий на показатели смертности при долгосрочном наблюдении 
за пациентами [5, 15, 19]. 

Изучение влияния фактора анатомической изменчивости коронарного русла на течение 
заболеваний сердца отражается в работах, описывающих варианты аномального отхождения 
левой коронарной артерии, примеры диагностики артериовенозных свищей, требующих 
выбора индивидуальной тактики ведения пациентов [1, 18]. Внедрение в клиническую 
практику методов компьютерного анализа позволяет более внимательно оценивать влияние 
морфологических особенностей сосудистого русла на гемодинамические показатели, что 
отражено в результатах научного наблюдения Wang Q. [21]. Yahia M. с соавторами публикуют 
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результаты анализа влияния угловых показателей в области бифуркации левой коронарной 
артерии на развитие возможных нарушений коронарного кровотока [22]. Авторы отметили, что 
более широкие углы между передней нисходящей артерией и левой передней нисходящей 
артерией, а также между левой передней нисходящей артерией и левой задней нисходящей 
артерией были связаны с тяжестью поражения проксимального отдела левой передней 
нисходящей артерии. 

В настоящее время наибольший успех для коррекции гемодинамических нарушений 
коронарного кровотока достигается применением эндоваскулярных хирургических 
технологий. Hristo Krivov приводит результаты анализа лечения значимых стенозов левой 
главной коронарной артерии, основанных на данных проведенного мета-анализа показателей 
пятилетней смертности, связанной с нарушениями церебральной или коронарной 
гемодинамики [17]. Отечественные публикации также демонстрируют важность 
своевременного лечения с использованием методов эндоваскулярной хирургии для повышения 
продолжительности и качества жизни пациентов [4, 6, 8, 10]. 

Успешное применение методов эндоваскулярной хирургии требует не только 
современного оснащения специализированных отделений стационаров, но и понимание 
индивидуальных факторов, оказывающих значительное влияние на прогноз успешного 
проведения хирургического вмешательства. В частности, при сочетании митральной 
недостаточности и острого инфаркта миокарда или хронического миокардита и 
прогрессирующей ишемической болезни сердца [6, 7]. Оперативное лечение может включать в 
себя стентирование, ротационную атерэктомию, аорто-коронарное шунтирование и пр. [2, 6, 
10]. Представленные публикации демонстрируют, что успешное применение современных 
методов эндоваскулярной хирургии основано на глубоком анализе анатомических факторов, 
обусловленных строением коронарного русла и прогнозированием активации 
вспомогательных коллатеральных путей у пациентов. 

Полученные в результате проведенного исследования данные согласуются с ранее 
опубликованными работами, дополняют описание картины анатомической изменчивости 
сосудов. Половые различия диаметра ствола левой коронарной артерии характеризовались 
меньшими значениями диаметра для женщин, составляя от 4,0±0,6 до 4,4±0,6 мм. Среди мужчин 
пожилого возраста диаметр изучаемой части коронарного русла характеризовался большей 
изменчивостью с величиной диаметра сосудов от 4,3±0,7 мм до 4,8±0,6 мм. Описание 
морфологических особенностей начальных отделов левой коронарной артерии позволяет 
совершенствовать методы диагностики, особенно с внедрением методов компьютерного 
анализа, оценивать индивидуальные факторы развития сосудов, влияющие на течение 
заболеваний, сопровождающихся нарушениями коронарного кровотока. 

 
Заключение 

Представленные результаты демонстрируют выраженные половые различия строения 
ствола левой коронарной артерии. Среди мужчин был отмечен больший средний диаметр 
сосуда (до 4,8±0,6 мм), при этом различия между проксимальной и дистальной частью сосуда в 
среднем составляли до 0,5 мм. Для женщин был отмечен меньший средний диаметр (4,4±0,6 мм), 
но различия в средних размерах между проксимальной и дистальной частью не превышали 0,1 
мм. Полученные данные позволяют более подробно оценивать динамику изменений просвета 
ствола левой коронарной артерии. Эти сведения необходимы для совершенствования 
персонифицированных подходов в выявлении сосудистых заболеваний с внедрением 
высокоточных средств диагностики и компьютерного анализа медицинской информации. Они 
помогут развивать методы индивидуальной оценки для риска развития гемодинамических 
нарушений с использованием интегральных алгоритмов. 
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