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

морфогенезом, клінічними виявами, діагностикою 
та прогнозом. Ч астота виникнення АКА в  дітей 
становить 0,3 — 1,6 % [10]. АКА можуть бути як ізо-
льованими, так і поєднуватися з іншими природже-
ними вадами серця (ПВС) [1]. Вважають, що в дітей 
з АКА може бути підвищений ризик розвитку арте-
ріосклерозу внаслідок порушення кровоплину 
в уражених коронарних артеріях, що призводить до 
їх розширення, виразкування інтими, дегенерації 
медії та петрифікації [8]. АКА можуть спричиняти 
інфаркт міокарда в дітей і асоціюються з високим 
ризиком настання раптової серцевої смерті.

Згідно з даними літератури описані різноманітні 
варіанти патології: аномалії кількості [13]; топіки 
відходження [2 — 4, 9, 11]; ступеня прохідності [5, 
7]; комунікацій коронарних артерій [6]. Серед них 
найчастіше виявляють коронарні артеріальні фіс-
тули; відходження лівої коронарної артерії від 
легеневого стовбура; відходження правої коронар-
ної артерії від лівого синуса Вальсальви; єдину 
коронарну артерію [9, 12]. Водночас в Україні час-
тота АКА та їх структура досі не проаналізовані.

Мета роботи  — проаналізувати автопсійний 
матеріал для визначення частоти й характеру роз-
поділу аномалій коронарних артерій у  структурі 
природжених вад серця в дітей за 35-річний період 
(1981 — 2016 рр.).

Матеріали і методи

Проаналізовано дані 8952 автопсій померлих 
дітей за 35-річний період  — від 1981 р. до 2016 р. 
(секції виконані на базі КЗ ЛОР «Львівське облас-
не патологоанатомічне бюро»). Групу дослідження 
становили 7 мертвонароджених плодів (у терміні 

Мета роботи — проаналізувати автопсійний матеріал для визначення частоти та характеру розподілу аномалій коронар-
них артерій у структурі природжених вад серця в дітей за 35-річний період (1981 — 2016 рр.).

Матеріали і методи. Проаналізовано дані 8952 автопсій померлих дітей (віком від 28 тижнів внутрішньоутробного роз-
витку до 14 років). Досліджено 25 аномалій коронарних артерій. Осіб чоловічої статі було 14 (56 %). Патологоанатомічні 
дослідження коронарних артерій проведені на базі Львівського обласного патологоанатомічного бюро. У  випадку єдиної 
коронарної артерії проведене ангіографічне дослідження. У коронарну артерію вводили масу, що містила рентгеноконтраст-
ну речовину — натрію амідотризоат, барвник — метиленовий синій та загущувач — желатин.

Результати та обговорення. Аномалії коронарних артерій у дітей виявлені із частотою 0,28 %. Частка аномалій коронар-
них артерій серед природжених вад серця становила 4,46 %. Діагностовано: аномалії кількості; топіки відходження; спряму-
вання коронарних артерій. Різноманітні варіанти аномалій коронарних артерій виявлені в контексті природжених вад серця, 
спадкових та соматичних захворювань, а також ізольовано.

Висновки. Частоту аномалій коронарних артерій недооцінюють, тому ретельне обстеження коронарних артерій має бути 
складовою частиною автопсій, особливо у випадках раптової смерті в дитячому віці.
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гестації від 28 до 41 тижня внутрішньоутробного 
розвитку; серед них 5 осіб чоловічої статі) та 18 
випадків смерті живонароджених дітей (серед них 
9 осіб чоловічої статі). Вік дітей на момент прове-
дення автопсії – від 3 діб до 14,5 року (Q25 — Q75 

0,39 — 8,13 міс; медіана — 1,17 міс). 
У випадку єдиної коронарної артерії проведене 

дослідження на автопсійному матеріалі з ангіогра-
фічною та патогістологічною діагностикою, яку 
здійснювали в кілька етапів.

На першому етапі проводили розтин та вилуча-
ли серце цілим. Серце промивали у воді для очи-
щення від зсідків крові. Почергово в  гирло коро-
нарної артерії вводили підключичний полімерний 
катетер діаметром 0,6 мм, який фіксували шовко-
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 (із шкалою 50,0 мл) однієї ампули натрію 
амідотризоату та невеликої кількості метиленово-
го синього до отримання насиченого синього 
кольору. Коли маса досягала однорідності, посту-
пово додавали желатин (1,0 г) та перемішували до 
досягнення в’язкої консистенції. Набрану в шприц 
масу (0,5  мл), повільно вводили через катетер 
у порожнину судини до забарвлення ін’єктованих 
субепікардіальних гілок вінцевих артерій та від-
чуття спротиву поршня. Після заповнення коро-
нарного русла виготовленою масою катетер пере-
кривали, а серце промивали водою для очищення 
від залишків рентгеноконтрастної рідини.

На другому етапі серце переносили на стандарт-
ну стоматологічну рентгенівську плівку розміром 
305 × 405 мм. Рентгенологічне дослідження прово-
дили на високочастотному дентальному рентген-
апараті. Знімки робили в прямій проекції за напру-
ги 60,0 кВ, сили струму 7,0 мА, експозиції 0,16 с, 
відстані від трубки до об’єкта 70 — 90 мм.

На третьому етапі після ангіографічного дослі-
дження виготовляли зрізи судинної стінки з наступ-
ним забарвленням їх за стандартними гістологічни-
ми та гістохімічними методиками. Проводили дегі-
дратацію та заливку препаратів у парафінові блоки. 
Забарвлювали препарати за стандартними гістоло-
гічними та гістохімічними методиками: гематокси-
ліном і  еозином, трихромом за К. Массоном та за 
Ф.  Маллорі для виявлення сполучної тканини, 
фукселіном за К. Хартом та резорцин-фуксином за 
К. Вейгертом для ідентифікації еластичних воло-
кон, пікрофуксином за І. Ван-Гізоном та азаном за 
М.  Гейденгайном для ідентифікації колагенових 
волокон, методом виявлення фібрину (оранжевий-
червоний-голубий за Д. Зербіно, Л. Лукасевич), 
PAS-реакцією із Шифф-перійодною кислотою для 

виявлення нейтральних глікозаміногліканів. Дослі-
джували методом світлової мікроскопії. Оцінювали 
патогістологічні зміни клітинних та волокнистих 
елементів судинної стінки і  встановлювали пато-
морфологічний діагноз.

Результати та обговорення

За матеріалами автопсій АКА виявлено з часто-
тою 0,28 %. Ізольованих АКА — 7 (28,0 %) випад-
ків, АКА, асоційованих із ПВС,  — 18 (72,0 %) 
випадків. Ч астка 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-
них артерій.

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

Єдину коронарну артерію діагностовано в семи 
випадках, при яких були складні варіанти вад 
серця (таблиця).

Подвійну праву коронарну артерію (один випа-
док) діагностовано в  поєднанні із множинними 
природженими вадами розвитку: атрезією жов-
чного міхура та дистальної частини загальної жов-
чної протоки, гіпоплазією тимуса. Додаткову 
коронарну артерію (один випадок) виявлено при 
коарктації аорти.

Серед аномалій топіки відходження коронар-
них артерій діагностовано: відходження коронар-
них артерій від єдиного коронарного синуса; від-
ходження коронарних артерій від заднього аор-
тального синуса; відходження коронарних артерій 
від однієї аортальної заслінки; відходження обох 
коронарних артерій від лівого коронарного сину-
са; відходження коронарних артерій від задньої 
заслінки клапана артеріального стовбура; відхо-
дження лівої коронарної артерії від легеневого 
стовбура; аномальне відходження правої коронар-
ної артерії; високе відходження гирла правої коро-
нарної артерії.

Рис. 1. Розподіл дітей з аномаліями кількості, топіки 
відходження, спрямування коронарних артерій за віком 
(згідно з вітчизняною віковою періодизацією), %
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Відходження коронарних артерій від єдиного 
коронарного синуса (три випадки) діагностовано 
в поєднанні зі складними ПВС:

а) єдиним шлуночком серця, вторинним дефек-
том міжпередсердної перегородки, декстрапози
цією аорти, інфундибулярним стенозом легеневої 
артерії, впадінням обох порожнистих вен у  ліве 
передсердя, гідроцефалією, агенезією селезінки;

б) транспозицією магістральних судин — функ-
ціонально корегованою, вісцерально-передсерд-
ним situs solitus, інверсією шлуночків з L-транс­по
зи­цією, аномалією Ебштейна лівого (інвертовано-
го) атріовентрикулярного клапана, фенестрованою 
заслінкою правого атріовентрикулярного клапана, 
відкритим овальним вікном.

Відходження коронарних артерій від заднього 
аортального синуса спостерігали при природженому 
токсоплазмозі (перший випадок) та ПВС (другий 
випадок)  — повній атріовентрикулярній комуніка-

ції; клапанній атрезії з гіпоплазією легеневої артерії; 
D-транспозиції магістральних судин (рис. 2).

Відходження коронарних артерій від однієї аор-
тальної заслінки (два випадки) виявлено в  поєд-
нанні зі складними ПВС:

а) єдиним шлуночком, вторинним дефектом між-
передсердної перегородки, декстрапозицією аорти, 
інфундибулярним стенозом легеневої артерії, впа-
дінням обох порожнистих вен у ліве передсердя;

б) D-транспозицією магістральних судин, гори-
зонтальним положенням серця.

Відходження обох коронарних артерій від лівого 
коронарного синуса асоційовано зі складною ПВС: 
повною транспозицією магістральних судин; пер-
винним дефектом міжпередсердної перегородки; 
дисплазією заслінок та частковим розщепленням 
медіальної заслінки мітрального клапана; відкри-
тою артеріальною протокою; дилатацією коронар-
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 
(матеріали КЗ ЛОР «Львівське обласне патологоанатомічне бюро»; 1981 — 2016 рр.)

Номер 
автопсії/pік

Вік Стать Асоційовані природжені вади серця

7д/2007 9 діб Ч Синдром гіпоплазії лівих відділів серця

105д/2009
20 тижнів 
гестації

Ч
Первинний дефект міжпередсердної перегородки (спільне передсердя); гіпоплазія 
висхідної частини аорти; гіпоплазія аортального клапанного кільця; двостулковий 
аортальний клапан; дефект м’язової частини міжшлуночкової перегородки

76д/2002 25 діб Ч Транспозиція магістральних судин; стеноз легеневої артерії; атрезії клапана легеневої артерії

69д/2008 23 доби Ж Подвійне відходження магістральних судин від правого шлуночка

42д/2015 3 доби Ж
Єдиний лівий шлуночок; рудиментарна камера правого шлуночка; загальний 
артеріальний стовбур (тип ІІА); гіпоплазія дуги аорти

209д/1996 1,5 року Ч
Єдиний шлуночок серця; повна транспозиція магістральних судин; фіброеластоз 
ендокарда обох передсердь та єдиного шлуночка

304д/2015 9 діб Ч Загальний артеріальний стовбур (ІІ тип); тубулярна гіпоплазія дуги аорти

Рис. 2. Схема патологоанатомічних варіантів аномалій коронарних артерій за топікою відходження

Природжена складна вада серця
·· Повна транспозиція магістральних судин
·· Первинний дефект міжпередсердної перегородки
·· Дисплазія заслінок та часткове розщеплення 

медіальної заслінки мітрального клапана
·· Відкрита артеріальна протока 
·· Дилатація коронарного синуса зі сполученням з лівим 

передсердям через дефект в їх загальній стінці; ­
стеноз вихідного відділу лівого шлуночка

Відходження коронарних артерій ­
від лівого аортального синуса 

Природжена складна вада серця
·· Повна атріовентрикулярна комунікація
·· Клапанна атрезія з гіпоплазією легеневої артерії
·· D-транспозиція магістральних судин

Відходження коронарних артерій ­
від заднього аортального синуса 

Природжений 
токсоплазмоз 
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через дефект в їх загальній стінці; стенозом вихід-
ного відділу лівого шлуночка (див. рис. 2).

Відходження коронарних артерій від задньої 
заслінки артеріального стовбура (один випадок) 
виявлено при складній ПВС: спільному артеріаль-
ному стовбурі (тип ІІ); спільному передсерді; гіпо-
плазії лівого шлуночка; розщепленні септальних 
заслінок атріовентрикулярних клапанів; коаркта-
ції аорти; подвоєнні верхньої порожнистої вени; 
природженому вікончастому дефекті переднього 
листка перикардіальної сорочки.

Відходження лівої коронарної артерії від леге-
невого стовбура (один випадок) спостерігали при 
множинних природжених вадах розвитку: трика-
мерному серці з  єдиним спільним шлуночком; 
транспозиції магістральних судин; клапанному 
стенозі аорти; рудиментарній камері лівого шлу-
ночка; атрезії ануса.

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

В одному випадку діагностовано високе відхо-
дження гирла правої коронарної артерії — на 0,7 см 
вище від синотубулярного з’єднання. Гирло лівої 
коронарної артерії було розташоване типово в ліво-
му коронарному синусі.

Варто зазначити, що частоту АКА недооцінюють. 
Більшість варіантів АКА виявлено не в процесі спе-
ціальної дослідницької роботи, а  як знахідки уваж-
них прозекторів. Тому ретельне обстеження коронар-
них артерій має бути складовою частиною автопсій, 
особливо у випадках раптової смерті в дитячому віці.

Висновки

Аномалії коронарних артерій у дітей виявлені із 
частотою 0,28 %. Ч астка аномалій коронарних 
артерій серед усіх природжених вад серця станови-
ла 4,46 %. Діагностовано аномалії: 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-
них артерій не виявлялися клінічно, а дебютували 
раптовою коронарною смертю. Аномалії коронар-
них артерій були причиною розвитку інфаркту 
міокарда та серцевої недостатності. Частоту анома-
лій коронарних артерій недооцінюють, тому 
ретельне обстеження коронарних артерій має бути 
складовою частиною автопсій, особ­ливо у  випад-
ках раптової смерті в дитячому віці.

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

О. И. Бойко

Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого

Цель работы — проанализировать аутопсийный материал для определения частоты и характера распределения аномалий 
коронарных артерий в структуре врожденных пороков сердца у детей за 35-летний период (1981 — 2016 гг.).

Материалы и методы. Проанализированы данные 8952 аутопсий умерших детей (в возрасте от 28 недель внутриутроб-
ного развития до 14 лет). Исследовано 25 аномалий коронарных артерий. Лиц мужского пола было 14 (56 %). Патолого
анатомические исследования коронарных артерий проведены на базе Львовского областного патологоанатомического 
бюро. В случае единой коронарной артерии проведено ангиографическое исследование. В коронарную артерию вводили 
массу, содержащую рентгеноконтрастное вещество натрия амидотризоат, краситель метиленовый синий и  загуститель 
желатин.

Результаты и обсуждение. Аномалии коронарных артерий у детей обнаружены с частотой 0,28 %. Доля аномалий коро-
нарных артерий среди врожденных пороков сердца составляла 4,46 %. Диагностированы: аномалии количества; топики 
отхождения; направления коронарных артерий. Различные варианты аномалий коронарных артерий обнаружены в контек-
сте врожденных пороков сердца, наследственных и соматических заболеваний, а также изолированно.

Выводы. Частоту аномалий коронарных артерий недооценивают, поэтому тщательное обследование коронарных артерий 
должно быть составной частью аутопсий, особенно в случаях внезапной смерти в детском возрасте.

Ключевые слова: аномалии коронарных артерий, детский возраст, врожденные пороки сердца. 

Anomalies of coronary arteries in children 	
(on autopsy material)

O. I. Boiko

Danylo Halytsky Lviv National Medical University

The aim — to determine the frequency and distribution of coronary artery abnormalities in the structure of congenital heart 
defects in children for a 35-year period of observation (1981 — 2016) of autopsy material.

Materials and methods. 8952 autopsies were analyzed (children’s age was from 28 weeks of prenatal development to 14 years). 
25 anomalies of coronary arteries were investigated. The male gender accounted for 14 cases (56 %). The autopsies were performed 
at Lviv Regional Pathology Bureau. Angiography was performed in the case of a single coronary artery. The mass containing 
аmidotrizoate sodium, methylene blue and gelatine was injected into the coronary artery.

Results and discussion. The frequency of anomalies of coronary arteries in children was 0.28 %. The share of the coronary artery 
anomalies among all congenital heart defects was 4.46 %. Anomalies of quantity, topographical origin, directions of coronary arteries 
were diagnosed. Different versions of coronary artery anomalies were found in congenital heart defects, hereditary and somatic dis-
eases, as well as in isolation.

Conclusions. The frequency of anomalies of coronary arteries is underestimated, that is why the detailed examination of the 
coronary arteries should be an integral part of the autopsy, especially in cases of sudden death in childhood.

Key words: coronary artery anomalies, childhood, congenital heart disease.
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