
ՀԱՅԿԱԿԱՆ Ս11Ռ ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԱԿԱԴԵՄԻԱՅԻ ՀՐԱՏԱՐԱԿՋՈՒԹՅՈԻՆ 
ИЗВЕСТИЯ АКАДЕМИИ НАУК армян с к о и ССР ₽իո|ո<|. և ^յօւպաանա. զիա. XI, № 12, 1956 Биол. и сельхоз. науки

А. Д. ДЖАГАРЯН

РЕДКИЕ ФОРМЫ ОБШЕГО АРТЕРИАЛЬНОГО СТВОЛА

Общий артериальный ствол, атрезия легочной артерии, агенезия 
аорты, трехкамерное сердце относятся к редким врожденным поро­
кам. Диагностировать эти сложные формы пороков, особенно у дезей, 
крайне трудно. Даже на вскрытии установить анатомические дефекты 
и коммуникации, выяснить направление шунтов представляет иногда 
неразрешимую проблему. Общий артериальный ствол является анома­
лией развития места отхождения аорты и легочной артерии, при ко­
торой кровь из сердца транспортируется одним общим артериальным 
стволом.

А. М. Тихомиров*  указывает, что единственно верный путь, ве­
дущий к пониманию вариантов сосудистой системы, состоит в изуче­
нии морфологических факторов, доказывающих законность их возник­
новения.

* А. М. Тихомиров, Варианты артерий и вен человеческого тела в связи с 
морфологией кровеносной системы. Киев, 1900.

Вопрос о морфологической законности фактора возникновения 
общего артериального ствола вытекает из эмбриогенеза сравнения 
различных животных. Например, рыбы обладают двухкамерным серд­
цем и общим артериальным стволом. Причем у них, как и у челове­
ка, имеющего аномалию общего артериального ствола, кровообраще­
ние происходит по смешанному типу. Однако разница заключается в 
том, что гемодинамические расстройства и клиническая картина у че­
ловека проявляется как заболевание, а у рыб — как норма.

Раздельное кровообращение и четырехкамерное сердце — это 
высшая степень развития, свойственная животным, переходящим к 
наземному образу жизни. Та же примитивная форма расположения 
основных сосудов встречается в ранних стадиях развития зародыша 
позвоночных. По Гарстингу „Онтогенез не повторяет признаков фи­
логенеза, а творит его“. Случаи общего артериального ствола у че­
ловека встречаются редко. Донзело, Дюран и Матиано отмечают 
3,5% из 740 больных, имеющих врожденные пороки сердца и маги­
стральных сусудов. Эббот на тысячу врожденных пороков сердца счи­
тал 21 заболевание.

Приводим наши наблюдения трех разных типов общего арте­
риального ствола, которые прижизненно не были диагностированы.

Мальчик, умер через 21/2 дня после рождения. Протокол вскрытия № 61; ис­
тория бол. № 789. Родился в срок. Вес 3550 г., рост 51 см, окружность головы 35 см, 
груди — 34 см, живота — 32 см.
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Клинический диагноз; кровоизлияние в мозг. Болезнь Доуэна, врожденный по­
рок сердца.

Видимые слизистые синюшные, кожные покровы розовато-красного цвета. Твер­
дая мозговая оболочка инъецирована кровью. Мягкая мозговая оболочка в области 

Рис. 1. Общий артериальный ствол 
(тетрада Фалло с атрезией легочной 
артерии). I — нижняя полая вена; 
2 правое предсердие; 3 — правое 
венозное отверстие; 4 — межжелудоч­
ковая перегородка; 5—6 — аорта; 
7 — легочная артерия;8 — артериаль­
ная связка, 9, 10. 11 — ветви дуги 
аорты; 12 — аплазированная часть ле­
гочной артерии; 13 — левые легочные 

вены; 14—верхняя полая вена;
15 - бронхиальная артерия.

та начинается из обоих желудочков, преимущественно

левого полушария и ее основания с обшир­
ными кровоизлияниями, отек мозга и пол­
нокровие, расширение боковых желудочков 
с небольшим количеством жидкости ро­
зоватого оттенка. В шейном и пояснич­
ном отделе позвоночного канала очаговое 
кровоизлияние в задних корешках. Мелко- 
точечные кровоизлияния под плеврой обеих 
легких по задней поверхности. Вокруг оча­
гов кровоизлияния ткань легких безвоздуш­
на, синевато-фиолетового цвета, остальные 
участки легкого пушисты, розового цвета. 

Сердце: вес 46 г, размеры 4.5Х4.3Х 
2,8 см. Стенка правого желудочка 0,7— 
1,0 см. Стенка левого желудочка—0,7 см. 
Внутрипросветный диаметр восходящей 
аорты 1 5 см. Легочная артерия выше ат­
резии 0,6 см. Внутрипросветный диаметр 
бе։ымянной артерии —0,7 см, левой общей 
сонной артерии—0,4 см, левой подклю­
чичной артерии — 0,4 см, нисходящей аор­
ты—0,8 см, аортального конца артериально­
го протока - 0,1 см.

Патолого-анатомический диагноз: об­
ширные кровоизлияния в мозг преимуще­
ственно в левом полушарии и в области 
ствола мозга. Очаговые кровоизлияния в 
стенку спинно-мозгового канала, мелкооча­
говые кровоизлияния в ткань легких, ате­
лектаз, атрезия легочной артерии (клапан­
ной и инфундибулярной части), высокий 
дефект межжелудочковой перегородки, аор- 

правого, гипертрофия стен­
ки миокарда.

Заключение: Общий артериальный ствол (тетралогия Фалло с атрезией легоч­
ной артерии, рис. 1).

Девочка умерла через Ю’/з дней после рождения. Протокол вскрытия № 72; 
история бол. № 874. Родилась в срок. Вес при рождении—2900 г, длина—49 см, окруж­
ность головы 34 см, груди—31 см, живота—32 см.

Клинический диагноз: врожденный порок сердца. У ребенка отмечался цианоз 
кожных покровов с первых же дней, глухне тоны сердца. Цианоз распространялся 
на левой половине. Оболочки мозга резко полнокровны. Верхние дыхательные пути 
покрыты слизью. Легкие: серо-розоватого, местами сине-красного цвета, ткань в ос­
новном воздушная с полнокровием сосудов. Сердце почти шаровидной формы, ве՜ 
личина немного больше кулака новорожденной, имеется одно предсердие и один об­
щий желудочек. Мышца сердца плотная. Вес—30 г, размеры 4,3X4,2X3.0 см. Общий 
желудочек —толщина стенки 0.9 см. Единственное предсердие размерами 1,9Х2.9Х2,0 см. 
Толщина стенки предсердия—0,4 см. Из общего желудочка отходит расширенная ин­
фундибулярная часть легочной артерии шириною 1,3 см, длиною—1,5 см. Боталлов 
проток является непосредственно продолжением легочной артерии, длиною 0,8 см. 
внутрипросветный диаметр—0,4 см. Внутрипросветные диаметры: дуги аорты—0,6 см, 
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безымянной артерии 0,5 см,левой обшей сонной артерии֊ 0,4 см, левой подключичной 
артерии 0,3 см, нисходящей аорты 0,8 см. Восходящая аорта, начиная от ее бульбар­
ной части до места отхождения безымянной артерии, превращена в фиброзный тяж 
длиною 9 см, толщиною—2 мм. Атрезия восходящей аорты. Отхождение ветвей (би­
фуркация) легочной артерии нормально. Селезенка полнокровна, почки застойные, 
дольчаты, ткань надпочечника застойна, полнокровная, ателектаз легких.

Заключение: общий артериальный ствол, атрезия восходящей аорты (рис. 2).
Девочка, умерла через 21 час после рождения. Вес—35С0 г, длина—52 см. Ребе­

нок внезапно посипел, грудь стал брать плохо. При выслушивании сердца тоны были 
чистые, в легких везикулярное дыхание, живот вздут умеренно.

Клинический диагноз: врожденный порок сердца.
На вскрытии: кожные покровы резко цианотичны. В серозной полости перикар­

да 2 ч. ложки янтарно-желтого цвета жидкости. Правое предсердие сильно растянуто 
темными сгустками крови, стенка общего желудочка гипертрофирована, левое пред­
сердие не развито вследствие того, что в периоде плацентарного кровообращения 
не наполнялось артериальной кровью, поступающей из правого предсердия через 
овальное окно. Кровь из нижней полой вены поступила в общий желудочек и тран­
спортировалась через один общий крупный сосуд. Из этого общего ствола отходят 
правое и левое легочные, безымянная, левая общая сонная, левая подключичная ар­
терии, от восходящего ствола с двух сторон отходят по одной легочной артерии для 
обоих легких.

Заключение: Истинный общий артериальный ствол в сочетании с трехкамер­
ным сердцем с двумя предсердиями (рис. 3).

Рис. 2. Общий артериальный ствол с 
атрезией восходящей аорты. 1 — Ниж­
няя полая вена; 2 - правое предсердие; 
3 правое венозное отверстие; 4 — об­
щий желудочек; 5—общий артериальный 
ствол; 6 — дуга аорт; 7 — легочные ар- 
тер ш; 8 — Боталлов проток; 9 — безы­
мянная артерия; 10 — левая общяя сон­
ная артерия; Н —левая потключичная 
артерия; |2 — фиброзный тяж (аорта); 
13—• устья легочных вен; 4 — верхняя 
полая вена; 15 — нисходящая аорта.

Рис. 3. Истинный общий артериаль­
ный ствол (агнезия восходящей 
аорты). 1 —Нижняя полая вена; 
2 — правое предсердие; 3 — пра­
вое венозное отверстие; 4—об­
щий желудочек; 5 — общий арте­
риальный ствол; б—дуга аорты; 
7 — легочные артерии; 8—Ботал­
лов проток; 9, 10. 11 —ветви дуги 
аорты; 12—дефект межпредсерд­
ной перегородки; 13 — легочные 

вены.
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Наш случай отличается от ложного общего артериального ствола 
тем, что при последнем легочное кровообращение происходит через 
расширенные бронхиальные и коллантеральные сосуды, которые от­
ходят от нисходящей части аорты.

При первом случае имели тетралогию Фалло, сопровождающую­
ся атрезией инфундибулярной и клапанной части легочной артерии 
(отсутствие сообщения правого желудочка с последней). Мы находи­
ли легочную артерию выше клапанов, бифуркация ее, левые и пра­
вые ветви до обоих легких. На месте отхождения общего артериаль­
ного ствола обнаружена аномалия находящегося там клапана в виде 
расположенных 2 полулунных створок. Аорта „сидит верхом" на 
межжелудочковой перегородке. В постнатальном периоде ребенок жил 
37 часов 55 мин. В легкие попадала кровь в незначительном количе- 
честве из бронхиальных сосудов. Поглощение кислорода организмом 
было крайне недостаточно, потому и новорожденный погиб. Разра­
ботка возможности наложения аорто-пульмонального анасюмоза при 
этом могла предотвратить неизбежную смерть.

Во втором случае имелась бульбарная перегородка, разделяю­
щая аорту от легочной артерии в эмбриональной первичной закладке. 
Но кровь больше поступала в легочную артерию вследствие заращения 
восходящей аорты. Таким образом, легочная артерия, через артери­
альный проток соединяясь с оставшейся дугой аорты, превращается 
в общий артериальный ствол. Полное смещение крови при отсутствии 
межжелудочковой перегородки обусловливает цианоз вскоре после 
рождения. Легочные артерии соединяют восходящую часть общего 
артериального ствола с легкими. В данном случае оперативное вме­
шательство направлено к тому, чтобы усилить малый круг кровооб­
ращения наложением шунтов между аортой и легочной артерией.

Третий случай — истинный общий артериальный ствол, при ко­
тором бульбарная перегородка в эмбриональной закладке не развива­
лась. Одновременно отмечалось отсутствие межжелудочковой перего­
родки. Коррекция гемодинамики осуществляется межартериальным 
анастомозом. При этих пороках новорожденный быстро погибает, 
если не предпринимается попытка оперативным путем создать но­
вые условия кровообращения.

По литературным данным у больных с общим артериальным 
стволом в некоторых случаях срок жизни не превышает 22-летнего 
возраста. Такие больные чаще погибают в возрасте 12—15 лет 
(И. Литтман).

Детальное изучение анатомических особенностей полостей серд­
ца и сосудов при врожденных пороках может способствовать уточ­
нению форм общего артериального ствола и методов хирургической 
коррекции нарушенного кровообращения.
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Ամփոփում

•քՈդւվածու մ նկարա դրված է սրտի ընդհանուր ղա րկե րակա լին բունոցի 
երեք տեսակ, որոնք ներկայացնում են սրտանոթային սիստեմի արատների 
սաղմնային մորֆոդենետիկ հի ifii ա վո ր ո ւմը :

2. ւՏետրալոդիա ֆալլո, "րի դեպքում թոքային զարկերակը ենթարկվել 
է ատրեդիալի։ Արյան քո,֊[քի շրցանաալլթ լո ւն ը կատարվում է ր րոնիւա լին 
դւսրկերսւկի միջոցով։ Աորտա /ի մեց հոսոււմ է արյունը ա ց և թե ձախ փորո­
քից միաժամանակ մ իջւի ո ր ո քա լին կոմմ ունիկա ցիա լի սլա տճա ո ո վ։

2, Ընդհանուր ղա րկևրակա լին բո ւն ւ։ ց , վե րե լակ աորտա/ի ապլաղիայով, 
երկու խոոո շի ց կաղմւիսծ' սրտից արլունը մտնում է ընդհանուր բունոցի մեջ, 
որից անջատվում են նաև թոքա լին ղա րկե ր ակն ե ր ր:

3. Ւսկական ընդհանուր ղա րկե րակա էին ըւււնււղ: Ալս դեպքում աորտան 
սադմեալին կյանքում չի դոլացել, սիրտը կա ղւմվա ձ է 3 խոոոչի ղ, ըստ որում 
միթրալ փականնե ր ը նւււլնպես չեն հիմե ադրւվե ր Ջախ նախասրտից աերա֊ 
ցիալի ենթարկված արլունը մտնում է աջ նախասիրտը օւվալաձև անցքի 
կոմ մ ո ւն իկ ա ց ի ա լի մ ի ջ ո ց ով։

Ալս ուսումնասիրությունները օդնում են հիմԱդինամիկ կորրեկցիալի նո-֊ 
րադուլն ձևերի ստեղծելուն։


