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Анотація. Якісний аналіз стану вінцевих артерій потребує розуміння анатомії, гістології, ембріології та топографічної
анатомії вінцевих артерій. При пошуку інформації використовували Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analysis (PRISMA) guidelines. Результатами пошуку стали 10 україномовних та 31 англомовних джерел, з яких 25 відповіда-
ли умовам запиту. У нормі серце кровопостачається правою та лівою вінцевими артеріями, що починаються від відповід-
них їм вінцевих пазух аорти. Варіанти та аномалії відходження вінцевих артерій є наслідком порушення морфогенних
процесів у різні періоди внутрішньоутробного розвитку. Джерелом розвитку вінцевих артерій є клітини целомічного епіте-
лію поперечної перегородки. Клітини капілярного сплетення, що оточує цибулину аорти формують вічка вінцевих артерій,
шляхом пенетрації стінки аорти. При порушенні процесів ембріогенезу відбувається дислокація формування вічок. Можли-
ве аномальне відходження вінцевих артерій від гілок дуги аорти, легеневого стовбура чи легеневих артерій, лівого шлуноч-
ка, внутрішньої грудної артерії. У статті подані дані про норму, варіанти та аномалії відходження вінцевих артерій, а
також короткий опис ембріології та гістології вінцевих артерій.
Ключові слова: вінцева артерія, вічко вінцевої артерії, розвиток, серце.

Вступ
Динамічний розвиток інтервенційної кардіології та

кардіохіругії поряд з широким впровадженням діагнос-

тичних ангіографічних процедур вимагає прискіпливого

знання анатомії серцево-судинної системи. Невтішно

високий рівень захворюваності та смертності внаслідок

патології серця та судин змушує закцентувати свою ува-

гу на анатомічні аспекти вінцевого русла [20]. Окрім звич-

ного початку вінцевих артерій від цибулини аорти мож-

ливі інші варіанти та аномалії [15]. Аномалії відходжен-

ня вінцевих артерій є наслідком порушення морфоген-

них процесів у різні періоди внутрішньоутробного роз-

витку [22]. Якісний аналіз стану вінцевих артерій є не-

можливим без розуміння анатомії, гістології, ембріології

та топографічної анатомії вказаних судин. Цей огляд літе-

ратури спрямований на опис окремих аспектів морфо-

логії вінцевих артерій. У статті подані дані про норму,

варіанти та аномалії відходження вінцевих артерій, а

також короткий опис ембріології та гістології вінцевих

артерій.

Матеріали та методи
При пошуку інформації використовували Preferred

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysis

(PRISMA) guidelines [14]. Критерії включення: статті анг-

лійською та українською мовами, матеріал зі зразками

людини, часові межі - 5 років. Критерії виключення: тези,

матеріали конференцій, дані про тварин. Опрацьовані

наукові джерела в базах даних Pub Med та Google

Scholar. Застосовані ключові слова: "вінцева артерія",

"вічко", "розвиток", "серце" у Pub Med не дало позитив-

них результатів, що змусило до пошуку у Google Scholar.

Натомість пошук за ключовими словами: "coronary

artery", "coronaty ostium", "development", "heart" здійсню-

вався виключно у Pub Med. Результати пошуку: 10 украї-

номовних та 32 англомовних джерел. Після огляду ано-

тацій та ознайомлення з текстом 25 відповідали умо-

вам запиту.

Зв'язок публікації з плановими науково-дослідними

роботами. Дослідження є фрагментом планової нау-

ково-дослідної роботи кафедри нормальної анатомії та

кафедри оперативної хірургії з топографічною анатомією

"Морфо-функціональні особливості органів у пре- та по-

стнатальному періодах онтогенезу, при впливі опіоїдів,

харчових добавок, реконструктивних операціях та

ожирінні", № державної реєстрації 0120U002129.

Результати. Обговорення
Анатомія. Серце кровопостачається двома вінцеви-

ми артеріями: правою вінцевою артерією (a. coronaria

dextra (лат.); right coronary artery, RCA (англ.)) та лівою

вінцевою артерією (a. coronaria sinistra (лат.); left main

(англ.)). Обидві починаються від відповідних правої та

лівої пазух аорти (синусів Вальсальви) [2]. Зазвичай вічка

вінцевих артерій розташовані нижче верхнього краю

півмісяцевих заслінок клапана аорти. Висота заслінок

є меншою, аніж висота відповідних їм синусів Вальсаль-

ви. Це розміщення дозволяє максимальному кровона-

повненню вінцевих судин, яке відбувається у діастолу

лівого шлуночка [3]. Вічка вінцевих артерій у нормі роз-

ташовані у середній, верхній третині відповідної їм пазу-

хи аорти [22]. Варіантом норми вважається відходжен-

ня вінцевої артерії до 5 мм вище від синотубулярного

з'єднання [19]. Проксимальна частина артерії курсує під

кутом 900 від стінки аорти. Дистальніше діаметр судини

поступово зменшується, розгалужуючись до артеріол та

капілярів [9].

Права вінцева артерія йде по правій частині вінце-
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вої борозни та спускається по задній міжшлуночковій

борозні. Права вінцева артерія кровопостачає праве

передсердя, міжпередсердну перегородку, правий шлу-

ночок, задньо-нижню частину міжшлуночкової перего-

родки та частково лівий шлуночок. У 75-90% випадків

[23] від правої вінцевої артерії відходить задня міжшлу-

ночкова артерія (ramus intervenstricularis posterior (лат.);

posterior descending artery, PDA (англ.)), що свідчить про

"правий" (правовінцевий) тип кровопостачання [25].

У 98% випадків [22] ліва вінцева артерія у прокси-

мальній частині загального стовбура розгалужується на

дві гілки: передню міжшлуночкову (ramus

interventricularis anterior (лат.); left anterior descending

artery, LAD (англ.)) та огинаючу (ramus circumflexus (лат.);

circumflex artery, Cx (англ.)) [18]. Передня міжшлуночко-

ва гілка спускається по передній міжшлуночковій бо-

розні, кровопостачаючи передніх 2/3 міжшлуночкової

перегородки та передньобічну стінку лівого шлуночка.

Огинаюча гілка йде по лівій частині вінцевої борозни та

кровопостачає задньобічну стінку лівого шлуночка.

Діметр лівої вінцевої артерії є більший, аніж правої.

З віком, зокрема в осіб старше 75 років діаметр правої

вінцевої артерії дещо більший, аніж лівої [5].

Розвиток. На третьому тижні внутрішньоутробного

розвитку з мезенхіми відбувається формування серця.

До кінця третього тижня від переднього відділу  S-под-

ібно вигнутої серцевої трубки відходить артеріальний

стовбур. Від артеріального стовбура формується висхі-

дна аорта (цибулина аорти). Первинно серце закла-

дається як безсудинна структура, а судини виникають

згодом [1]. Основи вінцевих артерій формуються з капі-

лярного сплетення, яке пізніше вростає в пазухи аорти

[22]. Джерелом розвитку вінцевих артерій є клітини це-

ломічного епітелію поперечної перегородки, тобто, про-

епікарда у дорзальній частині вінцевої борозни біля

венозної пазухи [22]. Отож, клітини, які виникли поза

серцем проліферують, мігрують, диференціюються в

ендотеліальні клітини, гладкі міоцити, фібробласти.

Ендотеліоцити вінцевих артерій в основному походять

з пазухи аорти та ендокарда. Запускається каскад про-

цесів розвитку судин. Після формування епікардіаль-

ного шару стінки серця ембріона починається васкуло-

генез: первинно утворюються судинні канали (мережі),

вистелені ендотелієм, наступний етап ангіогенезу суп-

роводжується їхнім вростанням в орган,  далі відбуваєть-

ся формування вінцевих артерій та артеріол, з залучен-

ням гладких міоцитів (артеріогенез) [22].

Приблизно на 42 день внутрішньоутробного розвит-

ку відбувається поділ артеріального стовбура на аорту

та легеневий стовбур [1, 8]. Навколо цибулини аорти (ко-

реня аорти) розміщується капілярне кільце. Ендотелі-

оцити, з цього капілярного кільця пенетрують стінку

аорти, запускаючи процеси апоптозу. Таким чином,

відбувається з'єднання між аортою та капілярним

кільцем [23]. Цей процес запускає залучення гладких

міоцитів до формування вічок вінцевих артерій. Гладкі

міоцити мігрують до серця з проепікардом з наступною

диференціацією. Після участі у формуванні вічок вінце-

вих артерій, гладкі міоцити просуваються дистальніше,

утворюючи середню стінку вінцевих артерій [22].

Гістологія. Вінцеві артерії відносяться до судин ела-

стичного типу. Відповідно, їхня стінка традиційно скла-

дається з трьох шарів: внутрішнього - інтими (tunica

intima), середнього - медії (tunica media) та зовнішньо-

го - адвентиції (tunica adventitia). Інтиму ще називають

люменальним шаром, адже вистилає просвіт судини.

Основу інтими складають ендотеліальні клітини (ендо-

теліоцити), субендотеліальний шар та гладкі м'язові

клітини (міоцити). Поздовжня вісь ендотеліоцита оріє-

нтована паралельно поздовжній осі вінцевої артерії [8].

Ендотеліальні клітини забезпечують трансендотеліаль-

ний транспорт та синтезують біологічно активні речови-

ни, такі як оксид азоту, ендотелін, простациклін, тром-

бомодулін та ін [13]. На межі між інтимою та медією

розташована фенестрована структура еластичної тка-

нини - внутрішня еластична мембрана (lamina elasticа

interna). Цікаво, що власне ця структура зазнає специф-

ічних змін з віком та при патології. Зокрема у новона-

роджених внутрішня еластична мембрана має хвилясту

форму, а старшому віці може бути фрагментованою.

Медія складається з шарів гладких міоцитів та сполуч-

ної тканини (еластичних та колагенових волокон, про-

теогліканів). Товщина медії становить в середньому 0,2

нм. Хоча вінцеві артерії є судинами еластичного типу,

проте кількість еластичних волокон є значно меншою,

аніж в інших судинах цього типу. Натомість збільшуєть-

ся кількість гладких міоцитів, які розташовані циркуляр-

но чи гвинтоподібно (до 40 шарів). На межі медії та ад-

вентиції розташована зовнішня еластична мембрана

(lamina elasticа externa), яка складається з перерваних

шарів еластину. Через ці фенестрації відбувається ди-

фузія нейротрансмітерів до медії для стимулювання

гладких міоцитів. Саме до зовнішнього краю зовнішньої

еластичної мембрани прилягають аксони немілієзова-

них нервових волокон, які здійснюють нейронну стиму-

ляцію [1]. Для порівняння, зовнішня еластична мемб-

рана є значно тоншою, аніж внутрішня еластична мем-

брана. Адвентиція складається з колагенових та елас-

тичних волокон сполучної тканини. Власне ця зовнішня

стінка вінцевих артерій оточена судинами судин (vasa

vasorum), нервовими волокнами та лімфатичними су-

динами. Товщина адвентиції становить 0,2-0,4 нм. Ад-

вентиція має здатність "змінювати" діаметр вінцевої

артерії, завдяки поздовжньому орієнтуванню колагено-

вих волокон та відносно "пухкій" консистенції сполучної

тканини.

Варіанти та аномалії відходження. Вроджені ано-

малії вінцевих артерій зустрічаються з частотою від 1%

до 5,8% [4]. З чим пов'язані аномальне відходження

вінцевих артерій? Клітини капілярного сплетення, що

оточує цибулину аорти (корінь аорти) у ділянці пазух

аорти пенетрують стінку аорти, формуючи вічка вінце-
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вих артерій. Якщо ці процеси порушені, відбувається

дислокація формування вічок [22]. За таких умов вінцеві

артерії можуть відходити від задньої (невінцевої) пазу-

хи аорти, аорти чи гілок дуги аорти, легеневого стовбура

чи легеневих артерій, лівого шлуночка, внутрішньої груд-

ної артерії. Для клініцистів важливо чітко описати про-

сторове та анатомічне співвідношення об'єднаних вічок

та хід вінцевих артерій [12].

Аномальне відходження від аорти. У нормі вінцеві

артерії відходять від правої та лівої вінцевих пазух аор-

ти. Окрему групу мальформацій вінцевих артерій стано-

вить відходження обох вінцевих артерій від одного вінце-

вого синуса аорти. Це може бути як і два близько чи

далеко окремо розташованих вічка, так і одне спільне

вічко для обох вінцевих артерій. Ця вада може бути як

ізольованою, так і поєднаною з іншими природженими

вадами серця та судин [8]. Однією з найчастіших причин

раптової коронарної смерті серед осіб молодого віку є

власне аномальне відходження вінцевих артерій від

аорти (Anomalous aortic origin of coronary arteries, AAOCA

(англ.)) [4, 17]. Ця досить рідкісна аномалія характери-

зується відходженням обох вінцевих артерій з однієї

(спільної) вінцевої пазухи аорти. Найбільш типовим

шаблоном є відходження правої вінцевої артерії від лівої

вінцевої пазухи аорти. Паралельно з цією аномалією,

можливим є відходження огинаючої гілки від правої

вінцевої пазухи аорти [4].

Спільне вічко вінцевих артерій. Права вінцева арте-

рія може починатися з лівої вінцевої пазухи аорти, маю-

чи спільне вічко з лівою вінцевою артерією. Описано,

що у випадку розташування обох вінцевих артерій у лівій

вінцевій пазусі спільне вічко набуває овальної форми

[1]. Ця аномалія може супроводжуватися іншими вада-

ми серцево-судинної системи, для прикладу чотирьох-

стулковим клапаном аорти [11]. Цікавим є факт, що по-

при аномалію вічок, можлива відсутність стенозів у вінце-

вих артеріях [11]. Спільне вічко для двох вінцевих ар-

терій є клінічно важливим, особливо при внутрішньост-

інковому (інтрамуральному) чи міжсудинному проход-

женні вінцевих артерій (між аортою та легеневих сто-

вбуром) [8].

Відходження від невінцевої (задньої) пазухи аорти.

У нормі жодна вінцева артерія не відходить від задньої

пазухи аорти. Саме тому вона носить ще одну назву "не-

вінцева". Та за умов порушення ембріогенезу від зад-

ньої пазухи аорти може починатися вінцева артерія.

Найчастіше, таким привілеєм користується ліва вінце-

ва артерія [6].

Висота відходження вінцевої артерії. Верхньою ме-

жею вінцевих артерій є синотубулярне з'єднання. Рівень

вічка вінцевих артерій може варіювати, розташовуючись

на рівні синотубулярного з'єднання [22], вище [1] чи ниж-

че [24] від нього. Різне розташування можливе для вічок

обох вінцевих артерій, так і лише однієї з них. Тобто,

одночасно права та ліва вінцеві артерії можуть відходи-

ти вище синотубулярного з'єднання, нижче нього чи

одна вище, інша нижче. Описано, що для правої вінце-

вої артерії високе відходження більш типове, аніж для

лівої [6].

Якщо вінцева артерія відходить вище від синотубу-

лярного з'єднання більше, аніж на 1 см - це номінуєть-

ся "високим відходженням вінцевої артерії". Тобто, це

ектопічне вінцеве вічко. Такий варіант може асоціюва-

тися зі зниженим діастолічним наповненням вінцевої

артерії. Як результат, спричинена ішемія міокарда є

потенційно загрозливим станом.

"Низьке відходженням вінцевої артерії" - це розта-

шування вічка менше, ніж 1 см вище від функціонально-

го кільця аортального клапана [24]. Не вважається кри-

тичною аномалією, адже може не проявлятися симп-

томатично. Попри це надзвичайно важливо врахувати у

випадках кардіохірургічних втручань, особливо при ма-

ніпуляціях у ділянці аортального клапана.

Зменшена кількість вінцевих артерій. Відсутність

відходження правої чи лівої вінцевих артерій від відпов-

ідних їм пазух. Часто під цим поняттям описують

відсутність стовбура лівої вінцевої артерії (left main, LM

(англ.)), що може проявлятися відходженням передньої

міжшлуночкової та огинаючої гілок безпосередньо від

лівої вінцевої пазухи аорти. Найчастіше ця аномалія зу-

стрічається у пацієнтів з двостулковим аортальним кла-

паном.

Збільшена кількість вінцевих артерій. Наявність

більше, аніж двох вінцевих артерій. У правій вінцевій

пазусі аорти часто зустрічаються додаткові устя вінце-

вих артерій, що дають гілки до правого шлуночка [22].

Змінена форма вінцевої артерії. Найчастіше зміна

форми вінцевої артерії є результатом аномалії її відход-

ження [16]. Як результат, щоб досягти свого басейну кро-

вопостачання, вінцева артерія "змушена" обходити

структури, що трапляються їй на шляху. Таким чином,

змінює кут, кривизну. Вінцева артерія може проходити

перед легеневим стовбуром, позаду аорти, чи між ними;

створювати міокардіальні мости, мати внутрішньопере-

городковий чи трансперегородковий напрям [6, 7].

Відходження від легеневого стовбура. Можливе ано-

мальне відходження правої вінцевої артерії від легене-

вої артерії (Anomalous right coronary artery from the

pulmonary artery, ARCAPA (англ.)) чи лівої вінцевої ар-

терії від легеневої артерії (Anomalous left coronary artery

from the pulmonary artery, ALCAPA (англ.)) [6]. Відходжен-

ня лівої вінцевої артерії від легеневої артерії також відо-

ме як синдром Бланда-Уайта-Гарланда (Bland-White-

Garland syndrome), який зустрічається вкрай рідко - при-

близно 1:300.000 новонароджень [10].

Вкрай рідко можливе відходження єдиної вінцевої ар-

терії від легеневої артерії (Anomalous origin of a single

coronary artery from the pulmonary artery, ASCAPA (англ.)).

При цьому, єдина вінцева артерія кровопостачає усю ділян-

ку серця. Ця аномалія практично не сумісна з життям,

адже після народження тиск в легеневий артерії змен-

шується, що спричиняє прогресуючу ішемію міокарда [21].
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Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Попри значні напрацювання, досі деякі питання

анатомії вінцевого русла невирішені. Постійно пропо-

нуються нові системи підходу до класифікації відходжен-

ня та галуження вінцевих артерій при природжених ва-

дах серця (modified Leiden Convention) [14].

У перспективі важливо детально вивчити механізми

формування вінцевих артерій під час ембріогенезу. По-

дальше прицільне дослідження частоти виникнення

варіантів та аномалій вінцевого русла дозволить клініци-

стам розставляти пріоритети у диференційному ряду

захворювань.
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ВЕНЕЧНЫЕ АРТЕРИИ: НОРМА, ВАРИАНТЫ, АНОМАЛИИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Пидвальна У. Е., Матешук-Вацеба Л. Р.

Аннотация. Качественный анализ состояния венечных артерий требует понимания анатомии, гистологии, эмбриологии

и топографической анатомии коронарных артерий. При поиске информации использовали Preferred Reporting Items for

Systematic reviews and Meta-Analysis (PRISMA) guidelines. Результатами поиска стали 10 украиноязычных и 31 англоязыч-
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ных источников, из которых 25 соответствовали условиям запроса. В норме сердце кровоснабжается правой и левой

венечными артериями, которые начинаются от соответствующих им венечных синусов аорты. Варианты и аномалии

отхождения венечных артерий являются следствием нарушения морфогенных процессов в разные периоды внутриутроб-

ного развития. Источником развития коронарных артерий являются клетки целомического эпителия поперечной перего-

родки. Клетки капиллярного сплетения, окружающего луковицу аорты, формируют устье венечных артерий путем пенет-

рации стенки аорты. При нарушении процессов эмбриогенеза происходит дислокация формирования устей. Возможно

аномальное отхождение коронарных артерий от ветвей дуги аорты, легочного ствола или легочных артерий, левого

желудочка, внутренней грудной артерии. В статье представлены данные о норме, вариантах и аномалиях отхождения

венечных артерий, а также краткое описание эмбриологии и гистологии венечных артерий.

Ключевые слова: венечная артерия, устье венечной артерии, развитие, сердце.

CORONARY ARTERIES: NORMAL, VARIANT ANATOMY, ANOMALIES (LITERATURE REVIEW)
Pidvalna U.Ye., Mateshuk-Vatseba L.R.

Annotation. Qualitative analysis of the condition of the coronary arteries requires an understanding of the anatomy, histology,

embryology, and topographic anatomy of the coronary arteries. Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysis

(PRISMA) guidelines were used to search for information. The search results were 10 Ukrainian-language and 31 English-language

sources, of which 25 met the conditions of the query. Normally, the heart is supplied with blood by the right and left coronary arteries,

which originate from the corresponding coronary sinuses of the aorta. Variants and anomalies of coronary artery discharge are the

result of disturbances in morphogenic processes at different periods of intrauterine development. The source of development of

coronary arteries is the cells of the coelomic epithelium of the transverse septum. The cells of the capillary plexus surrounding the

aortic bulb form the orifice of the coronary arteries by penetrating the aortic wall. In violation of the processes of embryogenesis,

dislocation of the formation of the orifices occurs. Possible abnormal discharge of the coronary arteries from the branches of the

aortic arch, pulmonary trunk or pulmonary arteries, left ventricle, internal thoracic artery. The article presents data on the norm,

variants and abnormalities of coronary artery discharge, as well as a brief description of the embryology and histology of the coronary

arteries.

Keywords: coronary artery, orifice of the coronary artery, development, heart.

Вінцеві артерії: норма, варіанти, аномалії (огляд літератури)
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