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Аномалії коронарних артерій (АКА) — група
рідкісних природжених вад, різноманітних за

морфогенезом, клінічними виявами, діагностикою
та прогнозом. частота виникнення АКА в дітей
становить0,3—1,6%[10].АКАможутьбутиякізо-
льованими,такіпоєднуватисязіншимиприродже-
нимивадамисерця(ПВС)[1].Вважають,щовдітей
зАКАможебутипідвищенийризикрозвиткуарте-
ріосклерозу внаслідок порушення кровоплину
вураженихкоронарнихартеріях,щопризводитьдо
їх розширення, виразкування інтими, дегенерації
медіїтапетрифікації[8].АКАможутьспричиняти
інфарктміокардавдітей іасоціюютьсязвисоким
ризикомнастанняраптовоїсерцевоїсмерті.

Згіднозданимилітературиописанірізноманітні
варіанти патології: аномалії кількості [13]; топіки
відходження [2—4, 9, 11]; ступеня прохідності [5,
7];комунікаційкоронарнихартерій[6].Середних
найчастіше виявляють коронарні артеріальні фіс-
тули; відходження лівої коронарної артерії від
легеневогостовбура;відходженняправоїкоронар-
ної артерії від лівого синуса Вальсальви; єдину
коронарнуартерію[9,12].ВодночасвУкраїнічас-
тотаАКАтаїхструктурадосінепроаналізовані.

Мета роботи — проаналізувати автопсійний
матеріалдлявизначеннячастотийхарактеруроз-
поділу аномалій коронарних артерій у структурі
природженихвадсерцявдітейза35-річнийперіод
(1981—2016рр.).

Матеріали і методи

Проаналізовано дані 8952 автопсій померлих
дітей за 35-річний період — від 1981р. до 2016р.
(секціївиконанінабазіКЗЛОР«Львівськеоблас-
непатологоанатомічнебюро»).Групудослідження
становили 7 мертвонароджених плодів (у терміні

Мета роботи—проаналізуватиавтопсійнийматеріалдлявизначеннячастотитахарактерурозподілуаномалійкоронар-
нихартерійуструктуріприродженихвадсерцявдітейза35-річнийперіод(1981—2016рр.).

Матеріали і методи.Проаналізованодані8952автопсійпомерлихдітей(вікомвід28тижніввнутрішньоутробногороз-
виткудо14років).Досліджено25аномалійкоронарнихартерій.Осібчоловічоїстатібуло14(56%).Патологоанатомічні
дослідження коронарних артерій проведені на базі Львівського обласного патологоанатомічного бюро. У випадку єдиної
коронарноїартеріїпроведенеангіографічнедослідження.Укоронарнуартеріювводилимасу,щомістиларентгеноконтраст-
нуречовину—натріюамідотризоат,барвник—метиленовийсинійтазагущувач—желатин.

Результати та обговорення.Аномаліїкоронарнихартерійудітейвиявленіізчастотою0,28%.часткааномалійкоронар-
нихартерійсередприродженихвадсерцястановила4,46%.Діагностовано:аномаліїкількості;топікивідходження;спряму-
ваннякоронарнихартерій.Різноманітніваріантианомалійкоронарнихартерійвиявленівконтекстіприродженихвадсерця,
спадковихтасоматичнихзахворювань,атакожізольовано.

Висновки.частотуаномалійкоронарнихартерійнедооцінюють,томуретельнеобстеженнякоронарнихартеріймаєбути
складовоючастиноюавтопсій,особливоувипадкахраптовоїсмертівдитячомувіці.
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гестації від 28 до 41 тижня внутрішньоутробного
розвитку; серед них 5 осіб чоловічої статі) та 18
випадківсмертіживонародженихдітей(середних
9осібчоловічоїстаті).Вікдітейнамоментпрове-
дення автопсії – від 3 діб до 14,5 року (Q25—Q75

0,39—8,13міс;медіана—1,17міс).
Увипадкуєдиноїкоронарноїартеріїпроведене

дослідженнянаавтопсійномуматеріалізангіогра-
фічною та патогістологічною діагностикою, яку
здійснюваливкількаетапів.

Напершомуетапіпроводилирозтинтавилуча-
лисерцецілим.Серцепромивалиуводідляочи-
щення від зсідків крові. Почергово в гирло коро-
нарноїартеріївводилипідключичнийполімерний
катетердіаметром0,6мм,якийфіксувалишовко-
вою ниткою до міокарда. Приготований водний
розчин метиленового синього (0,5 мл) шприцом
повільно вводили через катетер для візуалізації
гілок коронарної артерії. Дрібні гілки артерії, із
яких витікав синій розчин, прошивали шовковою
ниткою. Масу для дослідження готували шляхом
змішування у високому скляному лабораторному
стакані(ізшкалою50,0мл)однієїампулинатрію
амідотризоатутаневеликоїкількостіметиленово-
го синього до отримання насиченого синього
кольору. Коли маса досягала однорідності, посту-
повододавалижелатин(1,0г)таперемішувалидо
досягненняв’язкоїконсистенції.Набранувшприц
масу (0,5 мл), повільно вводили через катетер
упорожнинусудинидозабарвленняін’єктованих
субепікардіальних гілок вінцевих артерій та від-
чуття спротиву поршня. Після заповнення коро-
нарного русла виготовленою масою катетер пере-
кривали,асерцепромиваливодоюдляочищення
відзалишківрентгеноконтрастноїрідини.

Надругомуетапісерцепереносилинастандарт-
ну стоматологічну рентгенівську плівку розміром
305 × 405мм.Рентгенологічнедослідженняпрово-
дили на високочастотному дентальному рентген-
апараті.Знімкиробиливпрямійпроекціїзанапру-
ги 60,0 кВ, сили струму 7,0 мА, експозиції 0,16 с,
відстанівідтрубкидооб’єкта70—90мм.

На третьому етапі після ангіографічного дослі-
дженнявиготовлялизрізисудинноїстінкизнаступ-
нимзабарвленнямїхзастандартнимигістологічни-
митагістохімічнимиметодиками.Проводилидегі-
дратаціютазаливкупрепаратівупарафіновіблоки.
Забарвлювалипрепаратизастандартнимигістоло-
гічнимитагістохімічнимиметодиками:гематокси-
ліном і еозином, трихромом за К. Массоном та за
Ф. Маллорі для виявлення сполучної тканини,
фукселіномзаК.Хартомтарезорцин-фуксиномза
К. Вейгертом для ідентифікації еластичних воло-
кон,пікрофуксиномзаІ.Ван-Гізономтаазаномза
М. Гейденгайном для ідентифікації колагенових
волокон,методомвиявленняфібрину(оранжевий-
червоний-голубий за Д. Зербіно, Л. Лукасевич),
PAS-реакцієюізшифф-перійодноюкислотоюдля

виявленнянейтральнихглікозаміногліканів.Дослі-
джувалиметодомсвітловоїмікроскопії.Оцінювали
патогістологічні зміни клітинних та волокнистих
елементів судинної стінки і встановлювали пато-
морфологічнийдіагноз.

Результати та обговорення

ЗаматеріаламиавтопсійАКАвиявленозчасто-
тою0,28%. ІзольованихАКА—7(28,0%)випад-
ків, АКА, асоційованих із ПВС, — 18 (72,0%)
випадків. частка АКА серед усіх ПВС становила
4,46%. Більшість АКА діагностовані у грудному
періоді (56,0%) (рис.1). Виявлені аномалії: кіль-
кості; топіки відходження; спрямування коронар-
нихартерій.

Серед аномалій кількості коронарних артерій
виявлено:а)єдинукоронарнуартерію;б)подвій-
ну праву коронарну артерію; в) додаткову коро-
нарнуартерію.

Єдинукоронарнуартеріюдіагностовановсеми
випадках, при яких були складні варіанти вад
серця(таблиця).

Подвійнуправукоронарнуартерію(одинвипа-
док) діагностовано в поєднанні із множинними
природженими вадами розвитку: атрезією жов-
чногоміхуратадистальноїчастинизагальноїжов-
чної протоки, гіпоплазією тимуса. Додаткову
коронарну артерію (один випадок) виявлено при
коарктаціїаорти.

Серед аномалій топіки відходження коронар-
них артерій діагностовано: відходження коронар-
них артерій від єдиного коронарного синуса; від-
ходження коронарних артерій від заднього аор-
тальногосинуса;відходженнякоронарнихартерій
від однієї аортальної заслінки; відходження обох
коронарнихартерійвідлівогокоронарногосину-
са; відходження коронарних артерій від задньої
заслінки клапана артеріального стовбура; відхо-
дження лівої коронарної артерії від легеневого
стовбура;аномальневідходженняправоїкоронар-
ноїартерії;високевідходженнягирлаправоїкоро-
нарноїартерії.

Рис. 1.Розподілдітейзаномаліямикількості,топіки
відходження,спрямуваннякоронарнихартерійзавіком
(згіднозвітчизняноювіковоюперіодизацією),%
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Відходження коронарних артерій від єдиного
коронарного синуса (три випадки) діагностовано
впоєднаннізіскладнимиПВС:

а)єдинимшлуночкомсерця,вториннимдефек-
том міжпередсердної перегородки, декстрапози-
цієюаорти,інфундибулярнимстенозомлегеневої
артерії, впадінням обох порожнистих вен у ліве
передсердя,гідроцефалією,агенезієюселезінки;

б)транспозицієюмагістральнихсудин—функ-
ціонально корегованою, вісцерально-передсерд-
нимsitus solitus, інверсієюшлуночківзL-транспо-
зицією,аномалієюЕбштейналівого(інвертовано-
го)атріовентрикулярногоклапана,фенестрованою
заслінкоюправогоатріовентрикулярногоклапана,
відкритимовальнимвікном.

Відходження коронарних артерій від заднього
аортальногосинусаспостерігалиприприродженому
токсоплазмозі (перший випадок) та ПВС (другий
випадок) — повній атріовентрикулярній комуніка-

ції;клапаннійатрезіїзгіпоплазієюлегеневоїартерії;
D-транспозиціїмагістральнихсудин(рис.2).

Відходженнякоронарнихартерійвідоднієїаор-
тальної заслінки (два випадки) виявлено в поєд-
наннізіскладнимиПВС:

а)єдинимшлуночком,вториннимдефектомміж-
передсердної перегородки, декстрапозицією аорти,
інфундибулярним стенозом легеневої артерії, впа-
діннямобохпорожнистихвенулівепередсердя;

б)D-транспозицієюмагістральнихсудин,гори-
зонтальнимположеннямсерця.

Відходженняобохкоронарнихартерійвідлівого
коронарногосинусаасоційованозіскладноюПВС:
повною транспозицією магістральних судин; пер-
винним дефектом міжпередсердної перегородки;
дисплазією заслінок та частковим розщепленням
медіальної заслінки мітрального клапана; відкри-
тоюартеріальноюпротокою;дилатацієюкоронар-
ного синуса зі сполученням з лівим передсердям

Т а б л и ц я
Аномалії кількості коронарних артерій: єдина коронарна артерія з асоційованими природженими вадами серця 
(матеріалиКЗЛОР«Львівськеобласнепатологоанатомічнебюро»;1981—2016рр.)

Номер 
автопсії/pік

Вік Стать Асоційовані природжені вади серця

7д/2007 9діб ч Синдромгіпоплазіїлівихвідділівсерця

105д/2009
20тижнів
гестації

ч
Первиннийдефектміжпередсердноїперегородки(спільнепередсердя);гіпоплазія
висхідноїчастиниаорти;гіпоплазіяаортальногоклапанногокільця;двостулковий
аортальнийклапан;дефектм’язовоїчастиниміжшлуночковоїперегородки

76д/2002 25діб ч Транспозиціямагістральнихсудин;стенозлегеневоїартерії;атрезіїклапаналегеневоїартерії

69д/2008 23доби Ж Подвійневідходженнямагістральнихсудинвідправогошлуночка

42д/2015 3доби Ж
Єдинийлівийшлуночок;рудиментарнакамераправогошлуночка;загальний
артеріальнийстовбур(типІІА);гіпоплазіядугиаорти

209д/1996 1,5року ч
Єдинийшлуночоксерця;повнатранспозиціямагістральнихсудин;фіброеластоз
ендокардаобохпередсердьтаєдиногошлуночка

304д/2015 9діб ч Загальнийартеріальнийстовбур(ІІтип);тубулярнагіпоплазіядугиаорти

Рис. 2.Схемапатологоанатомічнихваріантіваномалійкоронарнихартерійзатопікоювідходження

Природжена складна вада серця
· Повнатранспозиціямагістральнихсудин
· Первиннийдефектміжпередсердноїперегородки
· Дисплазіязасліноктачастковерозщеплення

медіальноїзаслінкимітральногоклапана
· Відкритаартеріальнапротока
· Дилатаціякоронарногосинусазісполученнямзлівим

передсердямчерездефектвїхзагальнійстінці;
стенозвихідноговідділулівогошлуночка

Відходженнякоронарнихартерій
відлівогоаортальногосинуса

Природжена складна вада серця
· Повнаатріовентрикулярнакомунікація
· Клапаннаатрезіязгіпоплазієюлегеневоїартерії
· D-транспозиціямагістральнихсудин

Відходженнякоронарнихартерій
відзадньогоаортальногосинуса

Природжений
токсоплазмоз

SIS_1_2017.indd   35 16.03.2017   16:31:05



36

«СЕРЦЕ І СУДИНИ», № 1, 2017 О.І.Бойко О.І.Бойко

черездефектвїхзагальнійстінці;стенозомвихід-
ноговідділулівогошлуночка(див.рис.2).

Відходження коронарних артерій від задньої
заслінки артеріального стовбура (один випадок)
виявленоприскладнійПВС:спільномуартеріаль-
номустовбурі(типІІ);спільномупередсерді;гіпо-
плазії лівого шлуночка; розщепленні септальних
заслінок атріовентрикулярних клапанів; коаркта-
ції аорти; подвоєнні верхньої порожнистої вени;
природженому вікончастому дефекті переднього
листкаперикардіальноїсорочки.

Відходження лівої коронарної артерії від леге-
невогостовбура(одинвипадок)спостерігалипри
множинних природжених вадах розвитку: трика-
мерному серці з єдиним спільним шлуночком;
транспозиції магістральних судин; клапанному
стенозі аорти; рудиментарній камері лівого шлу-
ночка;атрезіїануса.

Аномальне відходження правої коронарної
артерії спостерігали при гіпоплазії лівих відділів
серця(одинвипадок).

В одному випадку діагностовано високе відхо-
дженнягирлаправоїкоронарноїартерії—на0,7см
вище від синотубулярного з’єднання. Гирло лівої
коронарноїартеріїбулорозташованетипововліво-
мукоронарномусинусі.

Вартозазначити,щочастотуАКАнедооцінюють.
БільшістьваріантівАКАвиявленоневпроцесіспе-
ціальної дослідницької роботи, а як знахідки уваж-
нихпрозекторів.Томуретельнеобстеженнякоронар-
нихартеріймаєбутискладовоючастиноюавтопсій,
особливоувипадкахраптовоїсмертівдитячомувіці.

Висновки

Аномаліїкоронарнихартерійудітейвиявленііз
частотою 0,28%. частка аномалій коронарних
артерійсередусіхприродженихвадсерцястанови-
ла4,46%.Діагностованоаномалії:кількості;топіки
відходження; спрямування коронарних артерій.
Різноманітні варіанти аномалій коронарних арте-
рій виявлені в контексті природжених вад серця,
спадкових та соматичних захворювань, а також
ізольовано. У частині випадків аномалії коронар-
нихартерійневиявлялисяклінічно,адебютували
раптовою коронарною смертю. Аномалії коронар-
них артерій були причиною розвитку інфаркту
міокардатасерцевоїнедостатності.частотуанома-
лій коронарних артерій недооцінюють, тому
ретельнеобстеженнякоронарнихартеріймаєбути
складовою частиною автопсій, особливо у випад-
кахраптовоїсмертівдитячомувіці.

Конфлікту інтересів немає.
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Аномалии	коронарных	артерий	у	детей		
(на	аутопсийном	материале)

О. И. Бойко

ЛьвовскийнациональныймедицинскийуниверситетимениДанилаГалицкого

Цель работы—проанализироватьаутопсийныйматериалдляопределениячастотыихарактерараспределенияаномалий
коронарныхартерийвструктуреврожденныхпороковсердцаудетейза35-летнийпериод(1981—2016гг.).

Материалы и методы.Проанализированыданные8952аутопсийумершихдетей(ввозрастеот28недельвнутриутроб-
ногоразвитиядо14лет).Исследовано25аномалийкоронарныхартерий.Лицмужскогополабыло14(56%).Патолого-
анатомические исследования коронарных артерий проведены на базе Львовского областного патологоанатомического
бюро.Вслучаеединойкоронарнойартериипроведеноангиографическоеисследование.Вкоронарнуюартериювводили
массу, содержащую рентгеноконтрастное вещество натрия амидотризоат, краситель метиленовый синий и загуститель
желатин.

Результаты и обсуждение.Аномалиикоронарныхартерийудетейобнаруженысчастотой0,28%.Доляаномалийкоро-
нарных артерий среди врожденных пороков сердца составляла 4,46%. Диагностированы: аномалии количества; топики
отхождения;направлениякоронарныхартерий.Различныевариантыаномалийкоронарныхартерийобнаруженывконтек-
стеврожденныхпороковсердца,наследственныхисоматическихзаболеваний,атакжеизолированно.

Выводы.частотуаномалийкоронарныхартерийнедооценивают,поэтомутщательноеобследованиекоронарныхартерий
должнобытьсоставнойчастьюаутопсий,особенновслучаяхвнезапнойсмертивдетскомвозрасте.

Ключевые слова:аномалиикоронарныхартерий,детскийвозраст,врожденныепорокисердца.

Anomalies	of	coronary	arteries	in	children		
(on	autopsy	material)

O. I. Boiko

DanyloHalytskyLvivNationalmedicaluniversity

The aim — todeterminethe frequencyanddistributionofcoronaryarteryabnormalities in thestructureofcongenitalheart
defectsinchildrenfora35-yearperiodofobservation(1981—2016)ofautopsymaterial.

Materials and methods.8952autopsieswereanalyzed(children’sagewasfrom28weeksofprenataldevelopmentto14years).
25anomaliesofcoronaryarterieswereinvestigated.Themalegenderaccountedfor14cases(56%).Theautopsieswereperformed
at Lviv Regional Pathology Bureau. Angiography was performed in the case of a single coronary artery. The mass containing
аmidotrizoatesodium,methyleneblueandgelatinewasinjectedintothecoronaryartery.

Results and discussion.Thefrequencyofanomaliesofcoronaryarteriesinchildrenwas0.28%.Theshareofthecoronaryartery
anomaliesamongallcongenitalheartdefectswas4.46%.Anomaliesofquantity,topographicalorigin,directionsofcoronaryarteries
werediagnosed.Differentversionsofcoronaryarteryanomalieswerefoundincongenitalheartdefects,hereditaryandsomaticdis-
eases,aswellasinisolation.

Conclusions.The frequencyofanomaliesofcoronaryarteries isunderestimated, that iswhythedetailedexaminationof the
coronaryarteriesshouldbeanintegralpartoftheautopsy,especiallyincasesofsuddendeathinchildhood.

Key words:coronaryarteryanomalies,childhood,congenitalheartdisease.
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