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Вступ. Коронарні артерії – це основні кровоносні судини, які постачають 

кров'ю серце, що дозволяє серцевому м’язу скорочуватися. Розрізняють праву коро-
нарну артерію (ПКА) та ліву коронарну артерію (ЛКА). Кожна з них містить дріб-
ніші відгалуження, які йдуть глибоко всередину міокарда. [1]. Коронарні артерії 
відгалужуються від кореня аорти, яка є головною артерією та виходить із лівого 
шлуночка серця. Гілки коронарних артерій є першими з багатьох гілок аорти.  

Права коронарна артерія (ПКА): ПКА забезпечує кров'ю праве передсердя та 
правий шлуночок (куди деоксигенована кров надходить перед тим, як потрапити у 
легені). Його гілки кровопостачають синоатріальний (СА) та атріовентрикулярний 
(АВ) вузли. Гілки ПКА також доставляють кров до однієї третини міжшлуночкової 
перегородки, яка є стінкою між двома нижніми камерами серця. 

Ліва головна коронарна артерія (ЛГКА) забезпечує кров'ю ліве передсердя та 
лівий шлуночок. Гілки ЛГКА постачають кров'ю інші дві третини міжшлуночкової 
перегородки. Стінки всіх артерій, у тому числі коронарних артерій, містять три ша-
ри: Tunica intima: внутрішній шар стикається з кров'ю та підтримує її плавний пере-
біг по артеріях. Медіа: середній шар еластичний, тому він розширюється та стиска-
ється, щоб підтримувати правильний кров'яний тиск в артеріях. Адвентиція: 
зовнішній шар містить крихітні судини, які доставляють кисень та поживні речо-
вини з крові до клітин серця. 

Основна частина. Ішемічна хвороба серця (ІХС) є найпоширенішим захворю-
ванням, яке вражає коронарні артерії. ІХС часто є результатом атеросклерозу, який 
характеризується накопиченням бляшок всередині артерій. Закупорені артерії пере-
шкоджають надходженню крові до серця, що може призвести до ішемії міокарду. [2]  

Відомо, що гострий коронарний синдром – це стан, який призводить до 
раптового порушення надходження крові до серця. Інфаркт міокарду є різновидом 
гострого коронарного синдрому. Інші поширені стани, які впливають на коронарні 
артерії, включають: аневризми: випинання стінки кровоносної судини; вроджені 
аномалії артерій та коронарні спазми. Це може призвести до болю в грудях, що 
називається стенокардією Принцметала. 

На думку науковців, аномалії коронарних артерій – це зміни, пов'язані з похо-
дженням і ходом цих судин; вони можуть бути доброякісними або небезпечними 
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(так звана злоякісна аномалія, що зустрічаються набагато рідше – менше 1%). Ос-
танні призводять до раннього судинного ураження та ішемії. [2] 

За даними літератури, природжені коронарні артеріовенозні фістули – ано-
мальне сполучення між однією з коронарних артерій і будь-якою веною серця, 
порожниною серця, або будь-якою грудною судиною, яка шунтує кров в обхід 
капілярного русла міокарда. Серед діагностованих вроджених аномалій коронарних 
артерій, саме коронарні фістули займають друге місце після аномального відхо-
дження коронарних артерій та трапляються у 0,1-0,2% хворих. У 20% хворих із 
вродженими коронарними фістулами зустрічаються вроджені вади серця, 80% 
хворих мають ізольовані коронарні фістули. 

У Голландії складено національний реєстр (Голландський реєстр) хворих з 
коронарними фістулами. Багатоцентрове дослідження охопило результати об-
стеження 30829 хворих, спрямованих на коронарну ангіографія з 1996 по 2003 роки 
у 28 клініках країни. Усього виявлено 71 хворого (0,2% від усіх спрямованих на 
КАГ) з коронарними фістулами: 51 хворий з одиночною фістулою та 20 хворих, що 
мають множинні коронарні мікрофістули зі скиданням в порожнину лівого шлу-
ночка. 

Вперше вроджену коронарну артеріовенозну фістулу описав В. Краузе в 1865 
році, як випадкову знахідку. 1947 року Г.Біорк, К.Крафорд виявили коронарну 
фістулу замість передбачувано відкритої артеріальної протоки (ВАП), з приводу 
якої і була операція. Коронарні фістули можуть виходити з лівої або правої 
коронарної артерії, або з обох коронарних артерій. Найчастіше фістули шунтуються 
в правий шлуночкок (41% усіх випадків), праве передсердя (26%) або легеневі 
артерії (17%), рідше – в коронарний синус (7%) або ліві відділи серця,  ліве 
передсердя (5%), та лівий шлуночок (3%). У 90% всіх випадків коронарних фістул 
виявляється ліво-правий скид. [5] 

Етіологічні чинники, що порушують нормальний розвиток коронарної системи 
та сприяють формуванню фістул, залишаються досі не зовсім зрозумілими. 
Найімовірнішими причинами є хемотаксис, гемодинамічні та хімічні впливи. 
Спочатку фетальний (губчастий) міокард характеризується хаотичним розташуван-
ням клітин, між якими розташовуються примітивні "малі судини серця", на даний 
час відомі як синусоїди Тебезія ("vаsа Thеbеsian") або "малі вени серця". У зв'язку з 
відсутністю на початку ембріогенезу коронарних артерій як таких, що могли б 
постачати серце плода киснем і поживними речовинами, кров із порожнини лівого 
шлуночка потрапляє до синусоїдів, а через них до міжтрабекулярного простору, 
звідки до міокарда дифундує все необхідне. У процесі подальшого розвитку міокар-
да міжтрабекулярні простори звужуються і трансформуються в капіляри, що спо-
лучаються з коронарними судинами, які формуються. Якщо елементи фетального 
кровопостачання серця зберігаються й існують паралельно з правильно сформова-
ною коронарною системою, то в умовах фізичного стресу виражене скидання крові 
через множинні фістули може призвести до ішемії міокарда (синдром обкрадання).  

Науковцями було визначено, що у новонароджених дітей наявність фістул 
великих розмірів може супроводжуватися задишкою і швидкою стомлюваністю під 
час годування. У хворих старше 30 років коронарні фістули можуть стати при-



53 

чиною ішемії міокарда. У голландському багатоцентровому дослідженні у хворих з 
ізольованою коронарною фістулою в 25% випадків відзначалася клініка стенокардії 
напруження. Також під час клінічного обстеження хворих можуть бути виявлені 
збільшені розміри серця. Під час аускультації над місцем фістули може вислухову-
ватися постійний систолодіастолічний шум частіше в третьому-четвертому між-
ребер'ї зліва. Якщо фістула впадає в коронарний синус, то шум краще чути зі спини. 
Якщо кров по фістулі шунтується в легеневу артерію, то шум вислуховується в 
другому міжребер'ї зліва, що може симулювати шум при ВАП. Діастолічний компо-
нент шуму буває гучнішим за систолічний, якщо кров скидається з коронарної 
артерії в правий шлуночок. 

За допомогою рентгенографії органів грудної клітки можна виявити лише 
непрямі ознаки існування коронарних фістул великих розмірів. В залежності від 
ділянки дренування шунта можуть визначатися вибухання одного з контурів серця, 
розширення серцевої тіні, посилення судинного малюнка, кальцинована округла 
тінь у межах серцевого силуету. [4] 

Серед 10298 хворих, яким за 2003-2009 рр. у  лікувальному центрі  проведено 
ангіографічне дослідження у зв'язку з необхідністю підтвердження ІХС або перед 
корекцією набутої вади серця, виявлено наявність коронарних фістул у 14 (0,14%) 
випадках. Усім хворим було проведено загальноклінічне обстеження, ЕКГ спокою, 
ЕКГ, ЕхоКГ, за показаннями стрес-тести (ВЕМ, добутамінова стрес-ЕхоКГ). Вік 
обстежуваних хворих був у межах від 17 до 68 років, серед них переважали чоло-
віки (64%). [3] 

Описано клінічний випадок, що виявив найбільш  рідкісну локалізацію дре-
нування коронарної артеріо-артеріальної фістули – лівий шлуночок, що мав  ознаки 
фетальної будови (губчастий міокард). [2] 

Хворого Б., 64 роки, госпіталізували до клініки 11 січня 2009 р. зі скаргами на 
періодичні давлячі болі в лівій половині грудної клітини, які зрідка іррадіюють у 
ліве плече, з'являються при вираженому фізичному навантаженні (підйом сходами 
на 4 поверх), супроводжуються слабкістю. З анамнезу стало відомо, що в 2007 р. 
переніс дрібновогнищевий інфаркт міокарда. Відзначає погіршення стану протягом 
останніх 20 днів, коли знизилася толерантність до фізичного навантаження. 20 
грудня 2008 р. при болях у грудях знепритомнів зі зниженням АТ до 90/50 мм рт. ст. 
Госпіталізований із підозрою на повторний інфаркт міокарда. На момент огляду 
болю в грудях немає, стан задовільний. Діяльність серця ритмічна, ЧСС 70 на хв, 
тони ясні, шумів немає, АТ 118/70 мм рт. ст. 

Попередній діагноз: ІХС. Повторний дрібновогнищевий інфаркт міокарда від 
20.12.08 р. Постінфарктний кардіосклероз (2007 р). 

Під час обстеження: в аналізах крові рівень загального холестерину  
3,44 ммоль/л, глюкоза 5,0 ммоль/л, КФК у нормі, тропонін I – негативний. ЕКГ 
спокою: синусовий ритм, ЧСС 65 на хв, нормальне положення ЕВС і ветикальна 
позиція серця, депресія сегмента ST та інверсія зубця T, і виражені зубці U у 
відведеннях. виражені зубці U у відведеннях V4-V6. У наступних ЕКГ відзначали 
виражену динаміку зубця Т. Під час ХМ ЕКГ  реєстрували синусовий ритм із 
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середньою ЧСС 76 за хвилину (мінімальна ЧСС становила 54 за хвилину, макси-
мальна ЧСС 107 за хвилину). 

Ектопічна активність представлена рідкісними надшлуночковими і поодино-
кими політопними шлуночковими екстрасистолами. Відзначалася постійна депресія 
сегмента ST горизонтального типу по 1-му і 3-му каналах мінливої глибини від 0,8 
мм до 2,0 мм з негативним асиметричним зубцем Т. рис. 1. 

 

 
 

Рис. 1. Електрокардіограма хворого Б., чоловік, 64 р. [3] 
 
На підставі проведених досліджень виставляється заключний  діагноз: вро-

джена аномалія коронарних артерій – множинні коронаролівошлуночкові фістули. 
Стенокардія напруги ФК II. Постінфарктний кардіосклероз (2007 р.).  

Хворий оглянутий кардіохірургом. Рекомендована консервативна терапія β-
адреноблокаторами під контролем АТ і ЧСС. Виконано добове моніторування ЕКГ. 
рис. 2. 

 

 
 

Рис. 2. Електрокардіограма під час добового моніторування  
у хворого Б., чоловік, 64 р.[3] 

 
Опрацювавши літературні джерела можна зробити висновки, що ішемічна хво-

роба серця залишається основною причиною смерті в усьому світі, а раннє вияв-
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лення аномалій  коронарних артерій та лікування мають вирішальне значення про-
філактики виникнення раптової коронарної смерті. Модифікації способу життя, такі 
як здорове харчування, регулярні фізичні вправи та відмова від шкідливих звичок, 
залишаються наріжним каменем профілактики. 

Важливо продовжувати вивчення та аналіз новітніх досліджень і рекомендацій 
ведення пацієнтів з ішемічною хворобою серця, щоб забезпечити найкращий догляд 
та лікування. 
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