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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Атеросклеротическое поражение коронарных артерий — первопричина 

развития ишемической болезни сердца. Ситуация усложняется при вовлечении 

бифуркаций коронарных артерий, эндоваскулярная коррекция которых представляет до 

сих пор не до конца решённую задачу. 

Цель. Уточнить варианты анатомии коронарных бифуркаций и особенности их 

поражения при атеросклерозе. 

Материалы и методы. В исследование было включено 342 пациента с острым 

коронарным синдромом, из них 85 пациентов с бифуркационными стенозами коронарных 

артерий, которые в дальнейшем были подвергнуты эндоваскулярной коррекции данных 

поражений. Исследование проводилось с августа 2021 г. по декабрь 2022 г. в ГБУЗ 

«Клиническая больница № 6 имени Г. А. Захарьина» города Пензы. У 5 пациентов (5,9%) 

в зоне поражения основной артерии отходили две боковые ветви, таким образом 

получается, что в исследование было включено 90 бифуркаций. 

Результаты. Доля бифуркационных стентирований составила 26,3% от всего количества 

стентирований. Чаще бифуркационные поражения локализовались в бассейне левой 

коронарной артерии (87,8%), чем правой (12,2%). В бассейне левой коронарной артерии 

наиболее часто встречалось поражение передней нисходящей артерии и диагональной ветви 

(57,8%). Угол ангуляции дочерних ветвей при бифуркационных поражениях в 78,9% 

составлял менее 70°, в 18,9% — более 70°, в 2,2% — более 90°. Состав бифуркационных 

поражений по классификации Medina выглядел следующим образом: 1-1-1 — 26,7%, 1-1-0 — 

35,6%, 1-0-1 — 5,5%, 0-1-1 — 4,4%, 0-1-0 — 10%, 0-0-1 — 7,8%, 1-0-0 — 10%. 

Выводы. Самой частой локализацией бифуркационных поражений коронарных артерий 

является поражение передней нисходящей артерии в зоне отхождения диагональной 

ветви. Y-тип бифуркации встречается в 78,9% случаев, а Т-тип — в 18,9%, бифуркации с 

обратной ангуляцией — в 2,2%. Самым распространенным видом бифуркационного 

поражения является поражение типа 1-1-0 по классификации Medina. Тип коронарной 

бифуркации не влияет ни на диаметр боковых ветвей, ни на протяженность 

атеросклеротического поражения. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Atherosclerotic lesion of coronary arteries is the ultimate cause of the 

development of the coronary heart disease. The situation becomes more complicated with the 

involvement of bifurcations of the coronary arteries, since their endovascular correction presents 

a problem which has not been completely solved until the present moment.  

AIM: To clarify the anatomic variants of coronary artery bifurcations and features of their lesion 

in atherosclerosis.  

MATERIALS AND METHODS: The study included 342 patients with an acute coronary 

syndrome, 85 of them had bifurcation stenoses of coronary arteries and subsequently underwent 

endovascular correction of these lesions. The study was conducted in Clinical Hospital No. 6 

named after G. A. Zakharin of Penza from August of 2021 to December 2022. In 5 patients 

(5.9%), the main artery gave off two side branches in the zone of lesion, thus 90 bifurcations 

were included in the study.  

RESULTS: The proportion of bifurcation stenting made 26.3% of the total stenting operations. 

Bifurcation lesions more often occurred in the system of the left coronary artery (87.8%) in 

comparison to the right one (12.2%). The most common disorder in the left coronary artery 

system was lesion of the anterior descending artery and of the diagonal branch (57.8%). In 

78.9% of cases, the angulation of the side branches in bifurcation lesions was less than 70°, in 

18.9% – more than 70° and in 2.2% more than 90°. The composition of bifurcation lesions 

according to Medina classification was 1-1-1 — 26.7%, 1-1-0 — 35.6%, 1-0-1 — 5.5%,  

0-1-1 — 4.4%, 0-1-0 — 10%, 0-0-1 — 7.8%, 1-0-0 — 10%. 

CONCLUSIONS: The most common location of bifurcation lesions of the coronary arteries is 

the anterior descending artery in the zone of separation of the diagonal branch. Y-type 

bifurcation occurs in 78.9% of cases, T-type — in 18%, bifurcations with reverse angulation — 

in 2.2%. The most common type of bifurcation lesion is 1-1-0 type in Medina classification. The 

type of coronary bifurcation affects neither the diameter of the lateral branches nor the extent of 

the atherosclerotic lesion.  
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Актуальность 

Атеросклероз — заболевание, кото-

рое поражает различные артериальные 

бассейны (коронарное русло, сонные арте-

рии, артерии нижних конечностей и т. д.) 

[1–3]. Особое значение имеет поражение 

коронарных артерий как первопричины 

развития ишемической болезни сердца. 

Ситуация усложняется при вовлечении 

бифуркаций коронарных артерий, эндовас-

кулярная коррекция которых представляет 

до сих пор не до конца решённую задачу. 

Бифуркация коронарной артерии — 

это разделение основного сосуда на два 

дочерних: продолжение основного сосуда 

и боковую ветвь. Бифуркации коронарных 

артерий крайне разнообразны, что обу-

словлено соотношением нескольких фак-

торов, таких как: угол отхождения боко-

вой ветви, размер основной и боковой 

ветвей, локализация бифуркации в коро-

нарном русле. 

По локализации бифуркации можно 

разделить на стволовые (деление ствола 

левой коронарной артерии на переднюю 

нисходящую и огибающую артерии) и не-

стволовые (отхождение от передней нис-

ходящей артерии диагональных ветвей, 

ветвей тупого края от огибающей артерии 

и деление правой коронарной артерии на 

заднюю нисходящую артерию и задне-

боковую ветвь). Данное разделение имеет 

большую практическую значимость пото-

му, что бифуркационные стентирования 

ствола левой коронарной артерии сложнее 

в техническом плане исполнения, а, глав-

ным образом, осложнения, возникающие 

при неудовлетворительном результате 

операции, приводят к более серьезным 

последствиям [4, 5]. 

Бифуркации коронарных артерий 

также подразделяются по углу ангуляции 

дочерних ветвей на Y-тип и Т-тип [6]. Из-

вестно, что при Y-типе, когда угол между 

дочерними ветвями менее 70° (рис. 1), 

существенно упрощается проведение ин-

струментария в боковую ветвь, но одно-

временно с этим увеличивает риск сме-

щения атеросклеротических масс (plaque 

shift эффект). 

При Т-типе бифуркаций (рис. 2), 

угол между ветвями составляет более 70° — 

это усложняет процесс проведения ин-

струментария в боковую ветвь. 

Некоторые авторы отдельно выде-

ляют из группы Т-типа бифуркации с об-

ратной ангуляцией (reverse-shaped 

angulation), когда угол между дочерними 

ветвями превышает 90° (рис. 3). Данный 

тип бифуркаций характеризуется и низкой 

доступностью к боковой ветви, и высокой 

вероятностью plaque shift эффекта [7]. 

 

 
 

Рис. 1. Y-тип бифуркации огибающей артерии и ветви тупого края. 
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Рис. 2. Т-тип бифуркации огибающей артерии и ветви тупого края. 

 

 

 
 

Рис. 3. Бифуркация типа «reverse-shaped angulation» ствола левой коронарной артерии на 

переднюю нисходящую и огибающую артерию. 
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В тоже время возникает вопрос, вли-

яет ли тип бифуркации на протяженность 

атеросклеротического поражения? Ведь 

при проведении стентирования у пациен-

тов с острым коронарным синдромом и 

тромбозом коронарных артерий хирург 

зачастую не может полностью оценить 

протяженность атеросклеротического по-

ражения, а предварительная баллонная ан-

гиопластика связана с риском дистальной 

эмболизации. Поэтому необходимо сразу 

правильно рассчитать размеры стента. 

Цель. Уточнить варианты анатомии 

коронарных бифуркаций и особенности 

их поражения при атеросклерозе. 

Материалы и методы 

В исследование было включено 342 

пациента c острым коронарным синдро-

мом, из них 85 пациентов с бифуркацион-

ными стенозами коронарных артерий, ко-

торые в дальнейшем были подвергнуты 

эндоваскулярной коррекции данных по-

ражений. Исследование проводилось с 

августа 2021 г. по декабрь 2022 г. в ГБУЗ 

«Клиническая больница № 6 имени  

Г. А. Захарьина» города Пензы. По гендер-

ному составу пациенты с бифуркационны-

ми стенозами включали 63 мужчин — 

74,1% и 22 женщины — 25,9%. Средний 

возраст пациентов составил 61 ± 9 лет, у 

мужчин средний возраст (60 ± 9 лет) ока-

зался ниже, чем у женщин (64 ± 7 лет). У 

5 пациентов (5,9%) в зоне поражения ос-

новной артерии отходило две боковые 

ветви, таким образом, получается, что в 

исследование было включено 90 бифур-

каций. Исследование проводилось на ан-

гиографической установке Philips Azurion 7. 

Для классификации бифуркационных по-

ражений использовалась классификация 

по Medina. Согласно этой классификации, 

бифуркация делится на три участка: прок-

симальный сегмент основной ветви, ди-

стальный сегмент основной ветви и боко-

вая ветвь (именно в такой последователь-

ности). Затем в зависимости от наличия 

гемодинамически значимого стеноза каж-

дый сегмент кодируется «1» или «0» (1 — 

стеноз, 0 — стеноза нет). Исследование 

является проспективным аналитическим 

(когортным). Обработка статистических 

данных проводилась с помощью критерия 

χ2. Статистически значимым считалось 

значение р < 0,05. Проведение исследова-

ния было одобрено локальным этическим 

комитетом ФГБОУ ВО РязГМУ Минздра-

ва России (протокол № 1 от 06.09.2021). 

Результаты 

Доля бифуркационных стентирова-

ний в данной работе составила 26,3% (90 

бифуркаций). 

Бифуркационные поражения, лока-

лизующиеся в бассейне левой коронарной 

артерии, составили 87,8% (79 случаев),  

в правой коронарной артерии — 12,2% 

(11 случаев). Более подробная локализа-

ция бифуркационных поражений выгля-

дела следующим образом (рис. 4): ствол 

левой коронарной артерии был поражен в 

9 случаях (10%), передняя нисходящая 

артерия и диагональная ветвь — 52 случая 

(57,8%), огибающая артерия и ветвь  

тупого края — 16 случаев (17,8%), ветвь 

тупого края и ее значимая маргинальная 

ветвь — 2 случая (2,2%), правая коронар-

ная артерия в «зоне креста» — 10 случаев 

(11,1%), правая коронарная артерия и 

ветвь тупого края — 1 случай (1,1%). 

Все бифуркации, которые были 

включены в исследование, имели клини-

чески значимую боковую ветвь. Боковая 

ветвь меньше основной по диаметру была 

в 87,8% случаев (79 бифуркаций), дочер-

ние ветви были сопоставимы по диаметру 

в 10% случаев (9 бифуркаций), боковая 

ветвь была больше основной в 2,2% слу-

чаев (2 бифуркации). 

Угол ангуляции дочерних ветвей 

при бифуркационных поражениях в 71 

наблюдении (78,9%) составлял менее 70° 

(Y-тип), в 17 случаях (18,9%) — более 70° 

(Т-тип), в 2 наблюдениях (2,2%) — более 

90° («reverse-shaped angulation»). При не-

стволовых бифуркационных поражениях 

Y-тип наблюдался — в 69 случаях 

(85,2%), Т-тип — в 11 случаях (13,6%), 

«reverse-shaped angulation» — в 1 наблю-

дении (1,2%). При поражении ствола левой 
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Рис. 4. Распределение бифуркационных поражений по коронарным бассейнам. 

  

коронарной артерии Y-тип наблюдался в 

2 случаях (22,2%), Т-тип — в 6 случаях 

(66,7%) и «reverse-shaped angulation» — в 

1 наблюдении (11,1%). 

В Y-типе бифуркации с углом между 

дочерними ветвями менее 50° составили 

26,8% (19 бифуркаций), а с углом от 50° 

до 70° — 73,2% (52 бифуркации).  

Распределение бифуркационных пораже-

ний по классификации Medina представ-

лено в таблице 1 (p > 0,05). 

 

Таблица 1. Распределение бифуркационных поражений по классификации Medina в 

зависимости от типа бифуркации 

Поражение по 

Medina 
Всего Y-тип Т-тип 

«reverse-shaped 

angulation» 

1-1-1 24 (26,7%) 20 (28,2%) 3 (17,6%) 1 (50%) 

1-1-0 32 (35,6%) 24 (33,8%) 7 (41,2%) 1 (50%) 

1-0-1 5 (5,5%) 4 (5,6%) 1 (5,9%) 0 (0%) 

0-1-1 4 (4,4%) 2 (2,8%) 2 (11,8%) 0 (0%) 

0-1-0 9 (10%) 8 (11,3%) 1 (5,9%) 0 (0%) 

0-0-1 7 (7,8%) 7 (9,9%) 0 (0%) 0 (0%) 

1-0-0 9 (10%) 6 (8,4%) 3 (17,6%) 0 (0%) 

 

 

Протяженность поражения основной 

ветви и боковой ветви при угле бифурка-

ции менее 50° составила 16,4 ± 1,3 мм и 

7,3 ± 0,4 соответственно, при угле 50°–70° 

— 18,2 ± 1,1 мм и 6,9 ± 0,8 мм, при угле 

70°–90° — 16,8 ± 1,7 мм и 9,2 ± 0,3 мм, 

более 90° — 23,3 ± 4,6 мм и 11,8 ± 2,9 мм. 

Средний диаметр ветвей при Y-типе 

бифуркации составил: основная ветвь — 

3,2 ± 0,4 мм, боковая ветвь — 2,6 ± 0,3 

мм; при Т-типе — 3,5 ± 0,3 мм и 2,9 ± 0,4 

мм соответственно; при «reverse-shaped 

angulation» — 3,4 ± 0,8 мм и 3,5 ± 0,5 мм 

соответственно (p > 0,05). 
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Обсуждение 

По данным исследования ARTS II 

поражение бифуркаций встречается в 22% 

случаев [8]. В ходе нашего исследования 

доля бифуркационных стентирований со-

ставила 26,3%, что несколько выше, чем в 

исследовании ARTS II. Однако это объяс-

няется тем, что с момента исследования 

A. Colombo, и др. прошло более 15 лет, а 

за это время увеличилось как само коли-

чество пациентов с ишемической болез-

нью сердца, так и бифуркационные стен-

тирования стали более доступными для 

рентгенэндоваскулярных хирургов за счёт 

появление нового инструментария. 

Согласно данным M. Ferenc, и др. в 

структуре поражения коронарных бифур-

каций на первом месте располагается бас-

сейн передней нисходящей артерии — 

75,2%, на втором месте — бассейн огиба-

ющей артерии с 15,8%, на третьем —  

правая коронарная артерия (8,9%) [9].  

Lin Q. F., и др. приводят похожую струк-

туру поражения: передняя нисходящая 

артерия и диагональная ветвь поражаются 

в 83,3% наблюдений, огибающая артерия 

и ветвь тупого края — в 9,3%, правая ко-

ронарная артерия в 7,4% [10]. 

В нашей работе при соответствии 

общей структуры поражения бифуркаций 

коронарных артерий данным мировой ли-

тературы, процент конкретных бассейнов 

был немного ниже, что можно объяснить 

более детальным распределением топиче-

ской локализации поражений. 

По данным Lefevre T., и др. частота 

встречаемости различных видов пораже-

ния бифуркаций выглядит следующим об-

разом (стоит отметить, что в данных ис-

следованиях применяется другая класси-

фикация бифуркационных поражений, од-

нако мы для удобства переведем ее в клас-

сификацию по Medina): 1-1-1 — 33,6%,  

1-1-0 — 13,9%, 1-0-1 — 10,9%, 0-1-0 — 

24,9%, 0-0-1 — 5,9%, 1-0-0 — 7,9% [6, 11]. 

Это имеет расхождения с нашим ис-

следованием, например, доля поражений 

1-1-0 и 0-1-0 по классификации Medina. 

Данное обстоятельство может объяснять-

ся тем, что исследования T. Lefevre, и др. 

проходили в начале двухтысячных годов, 

когда возможности эндоваскулярной кор-

рекции бифуркационных поражений ко-

ронарных артерий были более ограничен-

ными, чем в настоящий момент. 

В мировой литературе указано, что 

Y-тип бифуркации встречается в 76,1% 

случаев, а Т-тип — в 23,9% [6]. Мы полу-

чили сопоставимые значения (78,9% и 

18,9% соответственно), к тому же в нашем 

исследовании выделен отдельный тип би-

фуркаций с обратным углом ангуляции 

(2,2%), который в исследовании T. Le-

fevre, и др. включен в Т-тип. 

При более детальном рассмотрении 

углов у пациентов с Y-тип бифуркацией, 

было выявлено, что коронарные бифурка-

ции с углом от 50° до 70° составили 

большинство — 73,2%.  

Стоит отметить, что в работе V. Dza-

vik и др., исследующей отдаленные ре-

зультаты Crush-стентирования, более про-

тяжённые атеросклеротические пораже-

ния встречались в основном сосуде при 

угле бифуркации более 50° [12]. В данной 

работе мы не смогли проследить эту зако-

номерность. 

При планировании бифуркационно-

го стентирования также представляется 

важным оценка размера дочерних ветвей 

относительно друг друга. Согласно этому 

принципу бифуркации можно разделить 

на четыре группы:  

1) боковая ветвь незначимая;  

2) боковая ветвь меньше основного 

сосуда;  

3) боковая ветвь и основной сосуд 

сопоставимы по диаметру;  

4) боковая ветвь больше основного 

сосуда.  

Данное разделение необходимо для 

выявления более значимой ветви бифурка-

ции, а также для определения в какой 

именно дочерней ветви будет располагать-

ся дистальная точка имплантации стента.  

Интересно отметить, что по данным 

V. Dzavik, и др. крупный диаметр основ-

ной и боковой ветвей встречается чаще  

у пациентов с углом бифуркации менее 

50° [12].  
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По результат данной работы в боль-

шинстве случаев боковая ветвь была 

меньше основной по диаметру — 87,8% 

случаев. При этом угол бифуркации не 

влиял на диаметр ветвей, что не подтвер-

ждает данные V. Dzavik. 

Выводы 

Таким образом, самой частой лока-

лизацией бифуркационных поражений 

коронарных артерий является поражение 

передней нисходящей артерии в зоне  

отхождения диагональной ветви, на вто-

ром месте поражение огибающей артерии 

с ее ветвями. Y-тип бифуркации встреча-

ется в 78,9% случаев, а Т-тип — в 18,9%, 

бифуркации с обратной ангуляцией — в 

2,2%. Самым распространенным видом 

бифуркационного поражения является по-

ражение типа 1-1-0 по классификации 

Medina, на втором месте — 1-1-1. 

Тип коронарной бифуркации не влияет 

ни на диаметр боковых ветвей, ни на протя-

женность атеросклеротического поражения. 
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