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Вступ. Аномалії вінцевих артерій виявляють дуже 

рідко – із частотою 0,3–1,6 % [2]. Розрізняють великі 
та малі вінцеві аномалії, аномалії кількості, топіки 
відходження, ступеня прохідності, комунікації [6, 8, 
9]. Клінічна діаґностика аномалій вінцевих артерій 
утруднена. Аномалії вінцевих артерій є «масками» 
інших захворювань, таких як міокардит, пролапс чи 
недостатність мітрального клапана, інфаркт міокар-
да, а також поширених педіатричних захворювань 
– ґастроезофаґального рефлюксу чи бронхіоліту. Ча-
сто аномалії вінцевих артерій не проявляються клі-
нічно, а завершуються інфарктом міокарда, серцевою 
недостатністю, раптовою коронарною смертю [3]. 
Більшість звичайних клінічних досліджень малоін-
формативні в діаґностичному пошуку. «Золотим стан-
дартом» діаґностики аномалій вінцевих артерій ви-
знано коронароґрафію та мультиспіральну комп’ю терну 
томоґрафію. Однак через стертість чи відсутність 
клінічних проявів такі інструментальні діаґностичні 
дослідження в осіб з аномаліями вінцевих артерій 
проводять украй рідко.
Оскільки часто клінічні ознаки відсутні, аномалії 

вінцевих артерій виявляють тільки під час патоло-
ґо-анатомічного дослідження. Знаходять аномалії 
кількості вінцевих артерій, відходження, прохідності, 
комунікації судин. Однак ці варіанти аномалій можуть 
бути пропущені без уважного пошуку з макро- та 
мікроскопічним дослідженням і препаруванням.
Відомі класичні методики посмертного досліджен-

ня аномалій вінцевих артерій: ін’єкція судинного 
русла різноманітними сумішами [4]; метод корозії 
[5]; методи анґіорентґеноґрафії [2]. Для наливання 
судин внутрішніх орґанів використовують різнома-
нітні речовини, непроникні для рентґенівських про-
менів: рідкий каучук, суспензії солей срібла, барію, 
кадмію, вісмуту, свинцю у воді, скипидарі, бензині 
[1]. Проте ці методи мають низку недоліків: технічно 
складні, потребують тривалої фіксації орґана, деякі 

з перелічених речовин отруйні (солі кадмію, вісмуту, 
скипидар), інші мають історичний інтерес (рідкий 
каучук), ще інші (бензин, свинець) ускладнюють гі-
столоґічну обробку матеріалу.
Мета дослідження. З’ясувати ефективність удо-

сконаленого методу діаґностики аномалій вінцевих 
артерій на автопсійному матеріалі.
Матеріали й методи дослідження. Патолоґо-ана-

томічні дослідження вінцевих артерій проводили 
удосконаленим методом на базі Львівського облас-
ного патолоґо-анатомічного бюро. Удосконалений 
метод діаґностики аномалій вінцевих артерій на ав-
топсійному матеріалі з виготовленням наливної маси, 
проведенням анґіоґрафічної та патоґістологічної ді-
аґностики здійснювали в декілька етапів. На першо-
му етапі проводили розтин і вилучали серце цілим. 
Серце промивали у воді для очищення від згустків 
крові. Почергово в гирло лівої та правої вінцевих 
артерій уводили підключичний полімерний катетер 
діаметром 0,6 мм, який фіксували шовковою ниткою 
до міокарда. Приготований водний розчин метиле-
нового синього (0,5 мл) шприцом повільно вводили 
через катетер для візуалізації гілок лівої/правої він-
цевих артерій. Дрібні гілки артерії, із яких витікав 
синій розчин, прошивали шовковою ниткою. Щоб 
приготувати наливну масу, змішували у високій ла-
бораторній склянці (зі шкалою 50,0 мл) одну ампулу 
«Тріомбрасту» та невелику кількість метиленового 
синього до отримання насиченого синього кольору. 
Коли маса досягала однорідності, поступово додава-
ли желатин (1,0 ґ) 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 відчуття спротиву поршня. Важ-
ливо було простежити, щоб наливна маса не витіка-
ла із дрібних гілок. Заповнивши вінцеве русло налив-
ною масою, катетер перекривали, а серце промивали 
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водою для очищення від залишків рентґенконтрастної 
рідини.
На другому етапі серце переносили на стандартну 

стоматолоґічну рентґенівську плівку розміром 305,0×
405,0 мм. Рентґенолоґічне дослідження проводили 
на високочастотному дентальному рентґенапараті 
PLANMECA Intra (PLANMECA OY, Finland). Знімки 
робили в прямій проекції за напруги 60,0 кВ, сили 
струму 7,0 мА, експозиції 0,16 с, відстані від трубки 
до об’єкта 70,0–90,0 мм. 
На третьому етапі після анґіоґрафічного досліджен-

ня виготовляли зрізи судинної стінки з наступним 
забарвленням їх за стандартними гістолоґічними та 
гістохімічними методиками. З цією метою у лівій пе-
редній низхідній вінцевій артерії досліджували три 
сеґменти: проксимальний, медіальний і дистальний. 
Проксимальний і медіальний сеґменти артерії від-
межовані один від одного першою септальною гілкою. 
Межа між медіальним і дистальним сеґментом визна-
чена як середина відстані від першої септальної гілки 
до верхівки. У правій вінцевій артерії також досліджу-
вали три сеґменти. Проксимальний сеґмент визнача-
ли від гирла правої вінцевої артерії до першої пра-
вошлуночкової гілки, медіальний – від першої 
правошлуночкової гілки до гострої марґінальної, 
дистальний  спрямовували до верхівки серця. Із кож-
ного сеґмента вирізали фраґменти стінки вінцевих 
артерій, які фіксували у 10,0% розчині нейтрального 
формаліну впродовж 24 год. Проводили дегідратацію 
та заливання  препаратів у парафінові блоки. Препа-
рати забарвлювали за стандартними гістолоґічними 
та гістохімічними методиками: гематоксиліном і еози-
ном, трихромом – за К. Массоном і Ф. Маллорі для 
виявлення сполучної тканини, фукселіном – за 
К. Хартом і резорцинфуксином – за К. Вейгертом для 
ідентифікації еластичних волокон, пікрофуксином – за 
І. Ван-Гізоном і азаном – за М. Гейденгайном для іден-
тифікації колаґенових волокон, методом виявлення 
фібрину (оранжевий–червоний–голубий за Д. Зербіно, 
Л. Лукасевич), PAS-реакцією із шифф-перійодною 
кислотою для виявлення нейтральних ґлікозаміноґлі-
канів. Дослідження проводили методом світлової мік-
роскопії. Патогістолоґічне дослідження вінцевих ар-
терій здійснювали за допомогою мікроскопа Micros 
20 (Австрія) із різним збільшенням (окуляр 10, об’єк-
тив 10-20-40). Мікрофотоґрафування робили цифровою 
фотокамерою Olympus Camedia C-480 ZOOM (Olym-
pus cor., Японія). Оцінювали патогістолоґічні зміни 
клітинних і волокнистих елементів стінки вінцевих 
артерій і визначали патоморфолоґічний діаґноз. 
Результати дослідження та їх обговорення. Па-

толоґо-анатомічне дослідження дало змогу посмертно 
діаґностувати стеноз просвіту вінцевих артерій у ди-
тини з клінічними ознаками хронічного захворюван-
ня нирок та ішемії міокарда. 
Хлопчик К., вік п’ять років (медична карта стаціо-

нарного хворого № 5745), 15.11.2013 р. ушпиталений 
у Західноукраїнський спеціалізований дитячий ме-
дичний центр із діаґнозом «Хронічне захворювання 

нирок, гострий ренокардіальний синдром, гостре ура-
ження міокарда». Електрокардіоґрафічним досліджен-
ням виявлені ознаки ішемії міокарда передньобічних 
відділів лівого шлуночка та міжшлуночкової перего-
родки. Результати ехокардіоґрафічного дослідження: 
дифузний гіпокінез міокарда, більш виражені зміни 
в ділянці верхівки, передньобічних відділів та міжшлу-
ночкової перегородки. Незважаючи на багатокомп-
лексне інтенсивне лікування, стан дитини з неґативною 
динамікою. Смерть настала на 26-ту добу перебуван-
ня в стаціонарі. У клініці ушкодження міокарда трак-
товано як прояв гострого ренокардіального синдрому. 
Під час патолоґо-анатомічного дослідження (автопсія 
№ 308/13) виявлено гілки лівої вінцевої артерії у ви-
гляді сірих стрічкоподібних тяжів шириною 0,3–0,4 
см. На розрізі товщина стінок гілок лівої вінцевої ар-
терії 0,2 см. Для підтвердження діаґнозу проведено 
анґіоґрафічне дослідження за запропонованим спо-
собом. На рентґензнімку виявлено стеноз просвіту 
гілок лівої вінцевої артерії (рис. 1). Проведено пато-

гістолоґічне дослідження зрізів судинної стінки лівої 
вінцевої артерії. Виявлено нерівномірну проліферацію 
субендотеліального шару (рис. 2), деструкцію елас-
тичного каркаса, фраґментацію еластичних волокон 
(рис. 3). Отримані результати свідчать про доцільність 
використання пропонованого удосконаленого методу, 
що повністю відображає анґіоархітектоніку вінцевих 
артерій. Цей метод дав змогу виявити аномалію він-
цевих артерій – стеноз гілок лівої вінцевої артерії, що 
є надзвичайно важливим для верифікації патоморфо-
лоґічного діаґнозу, пояснює причину клінічно діаґ-
ностованих ознак ішемії міокарда. 
Важливим у запропонованому удосконаленому 

методі є використання вилученого серця, а не всього 
тіла померлої людини. Так можна уникнути пошкод-
ження судинної анґіоархітектоніки орґана, це не 

Рис. 1. Анґіоґрама: стеноз гілок лівої вінцевої артерії, 
де LAD – ліва передня низхідна вінцева артерія, 

Cx – огинаюча артерія.

Сх 

LAD 
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суперечить етичним і моральним нормам. У цьому 
методі відсутня попередня підготовка та фіксація ор-
ґана, а тому можна визначити стан судин, наближений 
до фізіолоґічного розтягування, й отримати чітке ві-
дображення величини просвіту судин. Запропонова-
на наливна маса містить рентґеноконтрастний йодо-
вмісний засіб «Тріомбраст», компоненти якого не 
пошкоджують судинну стінку, що дозволяє після 
проведеного анґіоґрафічного дослідження виготови-
ти гістолоґічні мікропрепарати зі зрізів судинної стін-
ки. Уведений у судинне русло препарат майже не 

Рис. 2. Проліферація субендотеліального шару лівої вінцевої 
артерії (вказано фіґурною дужкою). Забарвлення трихромом 

за К. Массоном, зб.: ок. 10, об. 10.
проникає за його межі, не накопичується у тканинах. 
Застосовуючи барвник – метиленовий синій, що як 
вітальний барвник інтенсивно забарвлює деякі орґа-
ни живого орґанізму, можна отримати анатомічний 
препарат з ін’єктованими субепікардіальними гілка-
ми вінцевих артерій, завдяки чому візуалізують ан-
ґіоархітектоніку вінцевого русла, оцінюють прохідність 
вінцевих артерій.
Висновок. Удосконалений метод діаґностики він-

цевих артерій на автопсійному матеріалі є ефективним 
і може бути використаний у патолоґо-анатомічній 
практиці.

Рис. 3. Деструкція еластичного каркаса, фраґментація 
еластичних волокон лівої вінцевої артерії (вказано стрілкою). 

Забарвлення за К. Хартом, зб.: ок. 10, об. 10.
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Аномалії вінцевих артерій: ефективність діаґностики удосконаленим методом 
на автопсійному матеріалі
О. І. Бойко, Є. Ю. Максимчук

В основу удосконаленого методу діаґностики аномалій вінцевих артерій на автопсійному матеріалі по-
ставлені завдання: отримати якісне зображення анґіоархітектоніки вінцевих артерій коригування складових 
наливної маси, компоненти якої не пошкоджуватимуть судинну стінку;  провести анґіоґрафічне дослідження; 
виготовити гістолоґічні мікропрепарати зі зрізів судинної стінки для проведення патогістолоґічного дослі-
дження вінцевих артерій; поставити патоморфолоґічний діаґноз.
Удосконаленим методом проведено патолоґо-анатомічні дослідження вінцевих артерій на базі Львівського 

обласного патолоґо-анатомічного бюро. У вінцеві артерії вводили наливну масу, що містила рентґенконтраст-
ний засіб «Тріомбраст» (виробник ПАТ «Фармак», Україна), барвник – метиленовий синій, загущувач – же-
латин. Анґіоґрафічне дослідження вінцевих артерій здійснювали на високочастотному дентальному рентґен-
апараті PLANMECA Intra (виробник PLANMECA OY, Finland). Виготовляли гістолоґічні мікропрепарати зі 
зрізів судинної стінки, які забарвлювали за стандартними гістолоґічними та гістохімічними методиками. 
Оцінювали патогістолоґічні зміни клітинних і волокнистих елементів стінки вінцевих артерій і визначали 
патоморфолоґічний діаґноз. Отримані результати свідчать про ефективність удосконаленого методу діаґности-
ки вінцевих артерій на автопсійному матеріалі; він може бути використаний у патолоґо-анатомічній практиці.
Ключові слова: вінцеві артерії, аномалії, діаґностика, автопсійний матеріал.

Сoronary Artery Anomalies: the Effi ciency in Diagnosis by the Improved Method 
in Autopsy Material

O. Boiko, E. Maksymchuk

Introduction. Coronary arteries anomalies can only be found during the pathomorphololgical detailed study because 
clinical symptoms are often absent. The coronary artery anomalies are classifi ed as anomalies of origination, course, 
quantity, permeability and communication. However, these variants of coronary artery anomalies can be missed 
unless a careful search with macro and microscopic examinations and preparation.

Purpose of the research. To fi nd out the effi ciency of an improved method in diagnosis of coronary artery 
anomalies in autopsy material.

Materials and research methods. The improved method of diagnosis of coronary artery anomalies in autopsy 
material was taken to get the quality image of angioarchitectonics of coronary arteries by correcting the components 
of pouring mass which does not damage the vascular wall, to use the angiography, to improve the histological tissue 
techniques for histopathological study of coronary arteries, to establish the diagnosis. The autopsies were performed 
by the improved method at Lviv Regional Pathology Bureau. The pouring mass contained ″Triombrastum″ (manufacturer 
Farmak JSC, Ukraine), methylene blue and gelatine and was injected into the coronary arteries. Thereafter the an-
giographic studies of coronary arteries were performed. The histological specimens of vascular wall were examined 
by the light microscopy.

Results of the investigation and their discussion. The improved method of diagnosis of the coronary artery 
anomalies in autopsy material was carried out in the following stages. In the fi rst stage the heart was removed during 
the autopsy. The coronary arteries were injected by the pouring mass. In the second stage the heart was carried to a 
standard dental x-ray fi lm in size of 305×405 mm. Angiographic studies were performed on the high-frequency 
dental X-ray unit ″PLANMECA Intra″ (manufacturer PLANMECA OY, Finland). In the third stage the sections of 
vascular wall were completed, followed by the painting of them according to standard histological and histochemical 
methods. The proposed method allows tincturing the sections of vessel wall with the help of standard histological 
and histochemical techniques after angiographic studies, to explore the postmortem changes of the coronary arteries, 
to detect the coronary arteries anomalies that is extremely important for the pathomorphological diagnosis and ex-
plains the cause of myocardial ischemia.

Conclusions. The improved method of diagnosis of coronary artery anomalies in autopsy material is effective 
and can be used in the practice of pathology.

Keywords: coronary arteries, anomalies, diagnostics, autopsy material.


