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Основные положения
• В статье представлен уникальный клинический случай пациентки, у которой во взрослом 

возрасте обнаружена врожденная патология сердца – синдром Бланда – Уайта – Гарланда. Для 
коррекции данного порока больной создан внутрилегочный тоннель (операция Takeuchi).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ АНОМАЛЬНОГО ОТХОЖДЕНИЯ 
ЛЕВОЙ КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ ОТ СТВОЛА ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ 

(СИНДРОМ БЛАНДА – УАЙТА – ГАРЛАНДА) У ВЗРОСЛОЙ ПАЦИЕНТКИ

Актуальность

Врожденная аномалия отхождения левой коронарной артерии от легочной 
артерии (синдром Бланда – Уайта – Гарланда) – редкая, но серьезная пато-
логия, требующая немедленного хирургического лечения. Использование 
современных методов диагностики (как неинвазивных, так и инвазивных) 
привело к тому, что количество описанных случаев обнаружения данного 
синдрома возросло не только в раннем детском, но и во взрослом возрасте. 
Регистрация каждого клинического случая, подбор оптимальных методов 
лечения позволят расширить знания о данной патологии и снизить высокий 
риск летальности. В статье описан случай выявления данного синдрома у 
взрослой пациентки, который длительное время оставался недиагностиро-
ванным и протекал под «маской» симптомов хронической сердечной недо-
статочности. Проведена хирургическая коррекция порока с помощью соз-
дания внутрилегочного тоннеля (операция Takeuchi), что является крайне 
редким у пациентов данной возрастной категории. 

Ключевые слова Взрослый тип синдрома Бланда – Уайта – Гарланда • Операция Takeuchi • 
Аномалия коронарных артерий
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A CLINICAL CASE OF AN ANOMALOUS ORIGIN 
OF THE LEFT CORONARY ARTERY FROM THE PULMONARY ARTERY 

(BLAND-WHITE-GARLAND SYNDROME) IN AN ADULT PATIENT
A.O. Povoroznyi1, E.A. Zakharyan2, P.E. Maksimova2, D.T. Keremov3, O.A. Kazanceva1

Highlights
• The paper presents a unique clinical case of patient with congenital heart defect known as Bland-

White-Garland syndrome diagnosed in the adulthood. Takeuchi repair (creation an intrapulmonary 
tunnel) was carried out to treat this defect.
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Введение
Синдром Бланда – Уайта – Гарланда (СБУГ; 

(в англоязычной литературе используют термин 
ALCAPA – anomalous left coronary artery arising from 
the pulmonary artery) – врожденный порок сердца, в 
основе которого лежит аномальное отхождение ле-
вой коронарной артерии (ЛКА) от легочной арте-
рии (ЛА), а не от аортального синуса Вальсальвы. 
Возросший в последнее время интерес к данной 
проблеме может быть связан с улучшением пони-
мания клинической картины, диагностики данного 
порока, а также увеличением возможности эффек-
тивного хирургического лечения – с минимальны-
ми последствиями для пациента. 

Первое клиническое описание данного порока 
принадлежит H. Brooks (1886 г.). Позднее М. Abbot 
(1908 г.) изложил случай отхождения ЛКА от легочно-
го ствола у 60-летней женщины. Российский ученый 
А.И. Абрикосов впервые обнаружил и описал СБУГ у 
5-месячного ребенка в 1911 г. В 1933 г. американские 
кардиологи E. Bland, P. White и J. Garland предста-
вили свидетельства случая выраженного ухудшения 
состояния младенца при кормлении, которое связали 
с острой коронарной недостаточностью, а также уста-
новили электрокардиографические проявления пато-
логии, которая впоследствии названа их именами [1].

Распространенность аномалий отхождения ко-
ронарных артерий от ЛА составляет 1% общей по-
пуляции. Наряду с классическим СБУГ существу-
ют варианты патологического отхождения правой 
коронарной артерии (ПКА), обеих коронарных ар-
терий, а также их ветвей. При этом СБУГ является 
наиболее часто встречаемым вариантом данной па-
тологии (90% всех аномалий коронарных артерий и 
0,25–0,45% всех врожденных пороков сердца) [2]. 

Причина возникновения данного синдрома во вре-
мя закладки органов системы кровообращения до 
сих пор остается невыясненной. Выявляемость 
данной патологии составляет 1 из 300 тыс. живо-
рожденных [2] и представляет основной практиче-
ский интерес, так как аномалии отхождения ПКА 
часто протекают бессимптомно, отсутствуют при-
знаки ишемии на электрокардиограмме.

Выделяют два типа данной патологии – «инфан-
тильный» (с малым числом коллатералей) и «взрос-
лый» (большое число коллатералей, обеспечивающих 
длительное бессимптомное или малосимптомное те-
чение) [2]. Более 90% детей со СБУГ не доживают до 
конца первого года жизни [3]. При этом некоторые 
авторы полагают, что частота встречаемости данной 
патологии значительно выше, и именно она лежит в 
основе развития внезапной смерти у младенцев [4]. 
У взрослых данный порок встречается крайне редко: 
так, в 2011 г. J.M. Yau и коллеги начиная с 1908 г. на-
шли описание всего 115 случаев указанной аномалии, 
среди которых только 64% больных подверглись хи-
рургической коррекции порока; при этом преоблада-
ли пациенты женского пола. Во взрослом возрасте у 
данных больных возникают ишемия миокарда, сим-
птомы митральной регургитации, дисфункция левого 
желудочка, прогрессирующая сердечная недостаточ-
ность, степень выраженности которых зависит от си-
стемы развития коллатералей [5].

Уже более 50 лет хирургический подход остает-
ся единственным методом лечения данной патоло-
гии непосредственно после установления диагно-
за. Несмотря на различие способов хирургической 
коррекции, все они преследуют единую цель – со-
здать адекватное кровоснабжение миокарда в бас-
сейне ЛКА [6]. Хирургическое лечение больных
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Background

An anomalous origin of the left coronary artery from the pulmonary artery (Bland-
White-Garland syndrome) is an uncommon but severe pathology that requires 
immediate surgical treatment. The use of modern diagnostic methods (both 
non-invasive and invasive) has resulted in higher prevalence of this syndrome, 
diagnosed not only in an early childhood, but also in adulthood. Recording each 
medical case and choosing an optimal treatment strategy will increase knowledge 
of this pathology and reduce the high risk of mortality. The paper presents a 
clinical case of this syndrome in an adult patient who had remained undiagnosed 
for a long time as the syndrome was masked under the clinical features of chronic 
heart failure. Takeuchi repair (creation an intrapulmonary tunnel) was carried out 
to treat this extremely rare defect for a patient of this age group. 

Keywords Adult-type Bland-White-Garland syndrome • Takeuchi repair • Anomalous 
coronary artery
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СБУГ заключается в формировании двух раздельных 
коронарных систем и создании анастомоза между 
левой подключичной артерией и ЛКА либо в лигиро-
вании устья ЛКА [7] с последующим маммарно- или 
аортокоронарным шунтированием ЛКА. Раздельные 
коронарные системы формируют за счет перемеще-
ния устья ЛКА в аорту или путем формирования 
внутрилегочного тоннеля (операция Takeuchi) [7], 
что возможно вне зависимости от расстояния между 
аортой и устьем коронарной артерии [8, 9]. 

В данной статье представлен случай успешного 
хирургического лечения пациентки со «взрослым» 
типом СБУГ, которой выполнена операция Takeuchi. 

Пациентка подписала информированное согла-
сие на публикацию случая. 

Описание случая
Больная М., 46 лет, поступила в ФГБУ «НМИЦ 

им. В.А. Алмазова» Минздрава России для плано-
вой имплантации кардиовертера-дефибриллятора 
с кардиоресинхронизирующей терапией с предва-
рительным выполнением коронарографии. При по-
ступлении пациентка жаловалась на быструю утом-
ляемость, значительное снижение толерантности к 
физической нагрузке, наличие отеков, появление 
одышки. Из анамнеза известно, что первые жало-
бы появились 6 лет назад, по поводу чего больная 
госпитализирована в кардиологическое отделение 
по месту жительства. После терапии наблюдалось 
значительное улучшение состояния. Ухудшение 
самочувствия связывает с перенесенной накануне 
острой респираторной вирусной инфекцией. 

Результаты лабораторных методов исследова-
ния: общий анализ крови, биохимические показа-
тели крови – в пределах физиологической нормы. 
При проведении электрокардиограммы обнаруже-
ны синусовая тахикардия, признаки гипертрофии 
левого желудочка и левого предсердия, полная бло-
када левой ножки пучка Гиса. По результатам хол-
теровского мониторирования электрокардиограм-
мы отмечены синусовый ритм с частотой 66–112 
ударов в минуту, полная блокада левой ножки пуч-
ка Гиса. При проведении эхокардиографии выяв-
лены уменьшение фракции выброса по Симпсону 
33%, дилатация всех отделов сердца, резкое сни-
жение сократительной способности миокарда на 
фоне циркулярного гипокинеза, митральная недо-
статочность 3-й степени, легочная гипертензия. Па-
циентке выполнена коронароангиография: тип кро-
воснабжения правый; ствол ЛКА отходит от ствола 
ЛА; периферия ЛКА заполняется ретроградно из 
бассейна ПКА; ПКА отходит типично от правого 
синуса, просвет ее расширен; фиксируется сброс 
контрастного вещества в систему ЛА [10]. В связи 
с обнаруженными изменениями больной проведена 
мультиспиральная компьютерная томография-ан-
гиография: ЛКА отходит от левой стенки ствола 

ЛА на расстоянии около 5 мм над клапаном ЛА, 
проходит между правым предсердием и ушком ле-
вого предсердия, среднего калибра в области устья 
до 6,8 мм, протяженностью 12 мм; ПКА отходит от 
правого коронарного синуса, типично расположе-
на, калибром до 9,2 мм (рисунок). Заключительный 
диагноз: «врожденный порок сердца: СБУГ. Не-
достаточность митрального клапана 2-й степени. 
Полная блокада левой ножки пучка Гиса. Хрони-
ческая сердечная недостаточность IIА стадии, III 
функциональный класс по NYHA».

Учитывая вышесказанное, после консилиума 
принято решение о выполнении операции Takeuchi. 
Данную технику наиболее часто применяют при 
оперативном лечении СБУГ у детей. При диагно-
стике «взрослого» типа, как правило, выполняют 
лигирование устья ЛКА с дальнейшим аорто- или 
маммарнокоронарным шунтированием ЛКА.

Пациентке проведена операция Takeuchi. На 
уровне синотубулярного соединения, ближе к ко-
миссуре между левой и передней створками клапа-
на ЛА, определено устье ЛКА. Из передней стенки 
ствола ЛА сформирован поперечный лоскут шири-
ной 12 мм от левой боковой поверхности до контак-
та с аортой. В основании лоскута у места контакта 
аорты и ЛА сформировано сквозное отверстие из 
аорты в ЛА диаметром приблизительно 7 мм и об-
шито обвивным швом Prolene 6/0 для герметизации. 
Лоскут уложен по задней стенке ствола ЛА и по кра-
ям обшит обвивным швом Prolene 5/0 до устья ЛКА, 
что тем самым позволило сформировать тоннель из 
аорты к ЛКА. В образовавшийся дефект передней 
стенки ЛА вшита заплата размером 3 × 4 см из ксе-
ноперикарда. После операции пациентка выписана 
на 6-й день в удовлетворительном состоянии, ослож-
нений в послеоперационном периоде не отмечено. 

Трудности диагностики СБУГ связаны в первую 
очередь с тем, что данная патология исключительно 
редкая, а ее клиническая картина скрывается под «ма-
сками» других заболеваний с явлениями сердечной 
недостаточности. На основании вышеизложенного

Мультиспиральная компьютерная томография-анги-
ография органов грудной клетки до операции
Preoperative chest MSCT
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особенное значение приобретают методы диагно-
стики, позволяющие верно верифицировать опи-
санный врожденный порок сердца, – в данном 
случае «золотым стандартом» являются коронаро-
ангиография и мультиспиральная компьютерная 
томография-ангиография [11, 12]. Однако эти ис-
следования крайне редко проводят больным моло-
дого возраста, что связано как с отсутствием четко 
сформулированных показаний, так и малой доступ-
ностью методов в ряде стационаров. Бесспорно, не-
замедлительно после выявления у пациента СБУГ 
необходимым и единственным подходом служит 
радикальное хирургическое лечение аномалии.
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