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Рассмотрен редкий клинический случай аномалии развития 
коронарных артерий – отхождение ствола левой коронарной 
артерии от основного ствола легочной артерии (синдром Bland-
White-Garland) у пациента 61 года. Представлена подробная ви-
зуализация в виде ангиограмм и данных мультиспиральной ком-

пьютерной томографии коронарных артерий, в том числе после 
оперативного вмешательства.
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A rare clinical case of malformation of the coronary arteries is considered –  
anomalous left coronary artery from the pulmonary artery (Bland-White-
Garland syndrome) in a 61-year-old patient. Detailed visualization in the 
form of angiograms and multispiral-CT, including those after surgery, is 
presented.
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НАГЛЯДНАЯ КАРДИОЛОГИЯ
АНОМАЛЬНОЕ ОТХОЖДЕНИЕ ЛКА ОТ СТВОЛА ЛА (СИНДРОМ BLAND-WHITE-GARLAND) У ВЗРОСЛОГО ПАЦИЕНТА

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Больной С., 61 года, поступил с жалобами на одышку, воз-

никающую при минимальной физической нагрузке и сопрово-
ждающуюся ощущением «сдавления» за грудиной, проходя-
щими самостоятельно в течение 5 минут. 

По данным ЭхоКГ фракция выброса левого желудочка (ЛЖ) 
49%, нарушение локальной сократимости по передне-перего-
родочной стенке ЛЖ, легочная гипертензия I степени.

При проведении перфузионной однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии (ОЭКТ) миокарда в сочетании с 
нагрузочной пробой выявлено крупноочаговое интрамураль-
ное рубцовое повреждение миокарда передней локализации, 
площадью 15-17%, а также достоверные признаки интра- и 
перифокальной преходящей ишемии миокарда ЛЖ передней 
локализации.

На селективной коронарной ангиографии и мультиспираль-
ной компьютерной томографии (МСКТ) органов грудной клет-
ки с контрастированием выявлено аномальное отхождение ос-
новного ствола левой коронарной артерии (ЛКА) от легочной 
артерии (ЛА). Доминантная правая коронарная артерия (ПКА) 
отходит типично от аорты из правого коронарного синуса, 
значительно расширена до 7-8 мм, имеются развитые колла-
терали, через которые хорошо заполняется ЛКА до основного 
ствола ЛА (рис. 1, 2). 

В условиях искусственного кровообращения успешно вы-
полнена операция коронарного шунтирования (КШ) передней 
нисходящей артерии аутовенозным шунтом, ушивание устья 

аномально отходящей ЛКА. На рисунке 3 представлены резуль-
таты контрольной МСКТ после оперативного вмешательства.

Пациент выписан через 12 дней в удовлетворительном со-
стоянии, одышка и боли в грудной клетке регрессировали.

ОБСУЖДЕНИЕ
Аномальное отхождение ЛКА от ствола легочной артерии 

или Синдром Бланда-Уайта-Гарланда (СБУГ), выявляется при-
мерно у 1 из 300 000 живых новорожденных, что составляет 
0,24-0,46% от всех врожденных аномалий сердца [1]. Однако 
некоторые авторы полагают, что эта аномалия наблюдается на 
порядок чаще, чем диагностируется и является одной из самых 
частых причин развития инфаркта миокарда (ИМ), сердечной 
недостаточности (СН) и внезапной смерти у детей первого года 
жизни [2-3]. Более 90% детей со СБУГ не доживают до конца 
первого года жизни [4]. 

У взрослых данный порок встречается крайне редко: так, 
J.M. Yau et al. (2011), начиная с 1908 г. нашли описание всего 
151 случаев указанной аномалии, среди которых только 64% 
больных подверглись хирургической коррекции порока; при 
этом преобладали пациенты женского пола [4-6].

При правом типе кровоснабжения миокарда с хорошо раз-
витыми межсистемными коллатералями ПКА→ЛКА прогноз 
заболевания более благоприятен [7]. 

Наличие у пациента СБУГ служит абсолютным показанием к 
хирургическому методу лечения, так как это имеет определя-
ющее значение для отдаленного прогноза у данной категории 
пациентов.

Рисунок 1а. Селективная коронарография правой коронарной артерии, обращает 
на себя внимание ее выраженное диффузное расширение до 7-8 мм. Белыми 
стрелками указаны межсистемные коллатерали к левой коронарной артерии

Figure 1a. Selective coronary angiography of the right coronary artery, 
its expressed diffuse expantion up to 7-8 mm attracts attention. 
White arrows indicate collaterals to the left coronary artery

Рисунок 1б. Отсроченное заполнение левой коронарной артерии по коллатералям 
(обозначены тонкими белыми стрелками); жирной белой стрелкой указан сброс 
контрастного вещества (рефлюкс) в ствол легочной артерии. 
ПКА = правая коронарная артерия; ЛКА = левая коронарная артерия;  
ПНА = передняя нисходящая артерия; ОА = огибающая артерия;  
ЛА = легочная артерия

Figure 1b. Delayed collateral filling of the left coronary artery (indicated by white 
arrows); the bold white arrow indicates reflux of the contrast agent into the pulmonary 
artery. 
ПКА (RCA) = right coronary artery; ЛКА (LCA) = left coronary artery; ПНА (LAD) = left 
anterior descending artery; OA (LCX) = left circumflex artery; 
 ЛА (PA) = pulmonary artery
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Рисунок 2а. МСКТ до оперативного лечения. Белой стрелкой обозначена правая 
коронарная артерия, отходящая от аорты. Красной стрелкой обозначена левая 
коронарная артерия, отходящая от задней стенки ствола легочной артерии.  
АО = аорта; ЛА = легочная артерия

Figure 2a. Multispiral-CT before surgical treatment. The white arrow indicates the right 
coronary artery arising from the aorta. The red arrow indicates the left coronary artery 
arising from the posterior wall of the pulmonary artery. 
AO = aorta; ЛА (PA) = pulmonary artery

Рисунок 2б. МСКТ с 3D-реконструкцией до оперативного лечения. Анатомия левой 
коронарной артерии, отходящей от задней стенки ствола легочной артерии. 
АО = аорта; ЛА = легочная артерия; ПКА = правая коронарная артерия;  
ЛКА = левая коронарная артерия; ПНА = передняя нисходящая артерия;  
ОА = огибающая артерия; ДА = диагональная артерия

Figure 2b. Multispiral-CT with 3D reconstruction before surgical treatment. Anatomy 
of the left coronary artery, arising from the posterior wall of the pulmonary artery. 
AO = aorta; ЛА (PA) = pulmonary artery; ПКА (RCA) = right coronary artery;  
ЛКА (LCA) = left coronary artery; ПНА (LAD) = left anterior descending artery;  
OA (LCX) = left circumflex artery; ДА (DA) = diagonal artery

Рисунок 3. МСКТ с 3D-реконструкцией после оперативного лечения. Жирной 
белой стрелкой обозначен венозный шунт, отходящий от боковой стенки 
аорты к дистальному сегменту передней нисходящей артерии; двумя тонкими 
белыми стрелками указан дистальный анастомоз. Красной стрелкой обозначен 
перевязанный ствол левой коронарной артерии, разобщенный с основным стволом 
легочной артерии (состояние после операции ушивания устья аномальной ЛКА).  
АО = аорта; ЛА = легочная артерия; ПКА = правая коронарная артерия

Figure 3. Multispiral-CT with 3D reconstruction after surgical treatment. The white arrow 
indicates the saphenous vein graft, extending from the lateral wall of the aorta to the 
distal segment of the left anterior descending artery; two white arrows indicate the 
distal anastomosis. The red arrow indicates the ligated trunk of the left coronary artery, 
disconnected from the pulmonary artery (after suturing the orifice of the abnormal LCA). 
AO = aorta; ЛА (PA) = pulmonary artery; ПКА (RCA) = right coronary artery




