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ГЕОМЕТРІЯ ВІЧОК ВІНЦЕВИХ АРТЕ-

РІЙ: ВНУТРІШНЬОСУДИННЕ УЛЬТРА-

ЗВУКОВЕ ДОСЛІДЖЕННЯ (IN VIVO) 
 

 

Pidvalna U.Ye.   The geometry of coronary arteries: intravascular ultrasound (in vivo).  

Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Ukrainian-Polish Heart Center “Lviv”, Lviv, Ukraine 

ABSTRACT. Background. The dynamic development of endovascular interventional cardiac procedures contributes to the 

study of the cardiovascular system in vivo. The intravital evaluation of the coronary bed of the heart can be conducted with 

the help of intravascular ultrasound, the advantage of which for morphologists is the ability to assess the anatomy and 

geometry of the coronary arteries from the lumenal surface of the vessel. Objective. To measure the minimum diameter, 

mean diameter, maximum diameter, and areas of the right and left coronary ostia in women using intravascular ultrasound; to 

assess the interdependence with age and anthropometric indicators. Methods. The research materials included intravascular 

ultrasound images, mathematical and statistical calculations. Results. Coronary arteries’ parameters were studied by the 

IVUS method in 12 women whose mean age was 61.67±10.44 years. On average, the area of the coronary artery in women 

was 17.16±2.80 mm2 , the average diameter 4.47±0.36 mm, the minimum diameter 4.07±0.45 mm, and the maximum 

diameter 4.87±0.37 mm. The parameters of the right coronary artery were bigger than those of the left coronary artery, with 

the most significant difference in the area indicator – by 18.88% (p=0.21). The study of correlation relationships, conducted 

among all women, did not prove the existence of any significant associations between vascular parameters and age-

anthropometric data (p&gt;0.05). Analysis of the combined association of several factors indicated the influence of height 

and body weight on the coronary arteries’ parameters. The most revealing was the direct interdependence of the value of the 

minimum diameter of the coronary ostia with mass and height. Conclusion. The minimum diameter, mean diameter, 

maximum diameter, and areas of the right coronary artery ostium slightly exceeded those of the left coronary artery. Analysis 

of the combined relationship of several factors established the interdependencies that were not revealed in the study of 

correlational relationships. 
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Вступ 

Динамічний розвиток ендоваскулярних кар-

діологічних інтервенційних процедур сприяє 

дослідженню серцево-судинної системи in vivo 

[1]. Прижиттєву оцінку вінцевого русла серця 

можна оцінити з допомогою комп’ютерної томо-

графії з контрастуванням, черезстравохідного 

ультразвукового дослідження, ангіографії-

коронарографії та внутршіньосудинного ультра-

звукового дослідження (intravascular ultrasound, 

IVUS). Для морфологів важливою перевагою 

останнього є можливість оцінити анатомію та 

геометрію вінцевих артерій з люменальної пове-

рхні судини [2].  

Поступове впровадження методик в Україні 

результує у досить лімітовані публікації, які но-

сять несистемний характер. Більше цього, ми не 

зустрічали даних у фаховій україномовній літе-

ратурі про аналіз розмірів вічок вінцевих артерій 

та кореляції з віковими, гендерними чи антропо-

метричними показниками.  

Враховуючи, що серцево-судинні захворю-

вання досі є лідером з летальності в Україні та 

світі [3], логічним є необхідність максимального 

вивчення морфології та проведення морфометрії 

структур, які на це впливають. Власне тому, ми 

акцентуємо нашу увагу саме на вінцевих артері-

ях, які кровопостачають серце і уражаються при 
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виникненні іхемінчої хвороби серця [4]. 

Мета 

За допомогою внутрішньосудинного ультра-

звукового дослідження виміряти мінімальний 

діаметр, середній діаметр, максимальний діа-

метр, площу вічок правої та лівої вінцевих арте-

рій у жінок та оцінити взаємозалежність з віко-

вими та антропометричними показниками. 

Матеріали та методи 

Матеріалами для дослідження слугували зо-

браження внтурішньосудинного ультразвукового 

дослідження. Ангіографічне обстеження прове-

дено на ангіографі Siemens Artis Zee Floor Eco 

(Мюнхен, Німеччина), внтурішньосудинне ульт-

развукове дослідження – на IVUS Philips Volcano 

(Брюсель, Бельгія). Трансрадіальний доступ під 

місцевою анестезією 2% розчином лідокаїну 

(Лекхім-Харків, Харків, Україна), контрастуван-

ня - Ультравіст 470 (Байєр, Німеччина). Викори-

стані провідники та катетери: Impulse Boston 

Scientific (Бостон, США), Launcher Medtronic 

(Дублін, Ірландія), BMU uniwersal II Abbott (Аб-

бот Парк, Ілліноїс, США), Volcano Eagle Eye 

Platinum Philips (Брюсель, Бельгія). Аналіз та 

вимірювання зображень проведено з викорис-

танням ліцензованого програмного забезпечення 

IVUS Philips Volcano (Брюсель, Бельгія).  

У дослідження включені пацієнти жіночої 

статі, яким заплановане проведення IVUS вічок 

правої чи лівої вінцевих артерій. Перед прове-

денням IVUS усі пацієнти були проконсультова-

ні Heart Team: лікарем-кардіологом, інтервенцій-

ним кардіологом, серцево-судинним хірургом, 

базуючись на рекомендаціях Американського 

коледжу кардіології [5]. У дослідження не вклю-

чали пацієнів після кардіохірургічних операцій 

та ендоваскулярних втручань, проведення яких 

могло вплинути на структуру вічок вінцевих ар-

терій. З проаналізованих зображень 12 відпові-

дали необхідним критеріям. Використані клінічні 

дані: вік, зріст, вага, індекс маси тіла (ІМТ) та 

площа поверхні тіла (ППТ) (за формулою Мос-

теллера) [6].  

Дослідження проведене згідно Гельсінської 

декларації та затвердженні Комітетом Біоетики 

ЛНМУ імені Д.Галицького. Інформовані згоди 

одержані. Усі процедури проведено без усклад-

нень. 

Статистичний аналіз проведено за допомо-

гою програмного забезпечення R версії 4.0.5 (R 

Core Team, 2021). Для порівняння середніх вели-

чин використано t-критерій Стьюдента, для оці-

нки кореляції – лінійну кореляцію Пірсона (r). 

Достовірним вважали вівень р<0,05. 

Результати та їх обговорення  

Дослідження параметрів вінцевих артерій 

методом ІVUS проводили у 12 жінок, середній 

вік 61,67±10,44 років. У шести випадках оціню-

вали вічко правої вінцевої артерії, у шести – віч-

ко лівої вінцевої артерії (рис. 1). У середньому, 

площа вічка вінцевої артерії у жінок становила 

17,16±2,80 мм2, середній діаметр – 4,47±0,36 мм, 

мінімальний діаметр 4,07±0,45, максимальний – 

4,87±0,37 мм (табл. 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Вимірюваняня мінімального діаметру, максимального діаметру та площі вічка правої вінцевої артерії. Внут-

рішньосудинне ультразвукове обстеження.  
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Таблиця 1 

Показники вінцевих артерій у жінок, за допомогою IVUS 

 

Показники 

Обидві вінцеві артерії 

(n=12) 

Ліва вінцева артерія 

(n=6) 

Права вінцева артерія 

(n=6) 

р (t) 

(Ліва: 

Права) M±SD M±SD M±SD 

Площа 17,16±2,80 15,68±3,26 18,64±1,54 0,21 

мінімальний діа-

метр 4,07±0,45 3,90±0,62 4,23±0,15 0,40 

максимальний 

діаметр 4,87±0,37 4,73±0,32 5,00±0,44 0,43 

середній діаметр 4,47±0,36 4,32±0,43 4,62±0,28 0,35 

 

Порівняння між собою показників лівої та 

правої вінцевих артерій у жінок не виявило до-

стовірних відмінностей, що може бути пов’язано 

з малою кількістю пацієнтів. Проте, слід відміти-

ти, що все ж всі параметри вінцевих артерій були 

більшими у правій вінцевій артерії, ніж у лівій 

вінцевій артерії, з найбільшою різницею показ-

ника площі – на 18,88% (р=0,21). 

Дослідження кореляційних взаємозв’язків, 

яке проводили на загал серед усіх жінок, не до-

вело наявності значних зв’язків між параметрами 

судин та віково-антропометричними даними 

(р>0,05), що знову ж таки може бути пов’язано з 

малою кількістю пацієнток (табл. 2). 

 

 

Таблиця 2 

Дані парного кореляційного зв’язку (τ) між досліджуваними параметрами вічок вінцевих артерій у жінок 

(n=12) 

 

Показники Вік Зріст Маса ІМТ ППТ Площа Min d Max d 
Mean d 

d 

Вік τ - 0,00 0,20 0,20 0,07 -0,14 0,07 0,14 0,00 

р  1,00 0,57 0,57 0,85 0,70 0,85 0,70 1,00 

Зріст τ 0,00 - 0,28 0,00 0,41 -0,21 0,00 0,07 -0,07 

р 1,00  0,44 1,00 0,25 0,56 1,00 0,85 0,85 

Маса τ 0,20 0,28 - 0,73 0,87 -0,14 -0,07 -0,14 0,00 

р 0,57 0,44  0,039 0,015 0,70 0,85 0,70 1,00 

ІМТ τ 0,20 0,00 0,73 - 0,60 0,14 -0,36 -0,14 -0,28 

р 0,57 1,00 0,039  0,09 0,70 0,33 0,70 0,44 

ППТ τ 0,07 0,41 0,87 0,60 - 0,00 -0,21 -0,28 -0,14 

р 0,85 0,25 0,015 0,09  1,00 0,56 0,44 0,70 

Площа τ -0,14 -0,21 -0,14 0,14 0,00 - 0,22 0,14 0,29 

р 0,70 0,56 0,70 0,70 1,00  0,55 0,70 0,44 

Min d  

τ 0,07 0,00 -0,07 -0,36 -0,21 0,22 - 0,52 0,96 

р 0,85 1,00 0,85 0,33 0,56 0,55  0,17 0,010 

Max d 
τ 0,14 0,07 -0,14 -0,14 -0,28 0,14 0,52 - 0,57 

р 0,70 0,85 0,70 0,70 0,44 0,70 0,17  0,12 

Mean d 

 

τ 0,00 -0,07 0,00 -0,28 -0,14 0,29 0,96 0,57 - 

р 1,00 0,85 1,00 0,44 0,70 0,44 0,010 0,12  

 

Це підтверджує той факт, що аналіз поєдна-

ного зв’язку кількох чинників показав при-

сутність впливу зросту і маси тіла на параметри 

вінцевих артерій. Найбільш показовою була 

пряма взаємозалежність величини мінімального 

діаметру вічок вінцевих артерій від маси та зрос-

ту (рис. 2). Відсутні достовірні зв’язки показ-

ників віку та зросту з іншими антропометрични-

ми показниками (р>0,05). 

У проведеному дослідженні за допомогою 

внутрішньосудинного ультразвукового дослі-

дження виміряно наступні геометричні парамет-

ри для вічок правої та лівої вінцевих артерій: 

мінімальний діаметр, середній діаметр, максима-

льний діаметр та площу судин. За одержаними 

розмірами, ми оцінили взаємозалежність з віко-

вими та антропометричними показниками. Важ-

ливо врахувати, що невелика кількість залучених 

осіб зумовлена тим, що IVUS є високоспецифіч-

ним методом. Це не є рутинне обстеження [7,8], 

хоча економічно-розвинені країни щораз ширше 

використовують IVUS у щоденній практиці [9]. 

IVUS проводиться після ретельного анамнестич-

ного та клінічного аналізу, функціональних ме-

тодів діагнсотики.  
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Рис. 2. Поєднаний кореляційний зв’язок між зростом, масою та величиною мінімального діаметру вінцевих судин у 

жінок, при проведення IVUS. 

 

За результатами проведеного дослідження 

встановлено, що параметри вічок правої вінцевої 

артерії незначно переважають лівої вінцевої ар-

терії (р=0,21). Цей факт є дуже важливим, адже 

за даними інших діагностичних модальностей, 

зокрема комп’ютерної томографії з контрасту-

ванням, діаметр лівої вінцевої артерії переважає 

діаметр правої вінцевої аретрії [10,11]. В аналізі 

цього результату, як і недоведеної наявності 

значних зв’язків між параметрами судин та віко-

во-антропометричними даними, вартує врахува-

ти невелику кількість пацієнтів, що є абсолютно 

логічним. Проте, при аналізі поєднаного зв’язку 

кількох чинників, ми виявили присутність впли-

ву зросту і маси тіла на геометричні параметри 

вічок вінцевих артерій. Зокрема при збільшенні 

зросту та ваги у досліджуваній групі зростав по-

казник мінімального діаметру судини. Описаний 

аспект співзвучний з опублікованими раніше 

даними, що зріст та маса тіла впливає на перебіг 

розвитку серцево-судинних захворювань [12-13].  

Висновки 

Мінімальний діаметр, максимальний діа-

метр, середній діметр, площа вічка вічок правої 

вінцевої артерії незначно переважають лівої він-

цевої артерії. Аналіз поєднаного зв’язку кількох 

чинників встановив взаємозв’язки, які не були 

виявлені при дослідженні кореляційних взає-

мозв’язків. 

Перспективи подальших розробок 

Одержані результати є частиною аналізу ге-

ометрії вічок вінцевих артерій. Динамічний роз-

виток інтревенційної кардіології в Україні дозво-

лить збільшити кількість проведених внутріш-

ньосудинних ультразвукових досліджень та, від-

повідно, морфометричних дослідження. Одержа-

ні дані можуть доповнити результати аналізів 

вічок вінцевих артерій, проведених за допомо-

гою комп’ютерної томографії-коронарографії, 

черезстравохідного ЕХО. Результати можуть 

бути використані як в теоретичній медицині, так 

і в клінічній практиці, зокрема кардіологами, 

інтервенційними кардіологами та кардіохірурга-

ми. 

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов'язані з цим рукописом, на момент публі-

кації не існує та не передбачається. 

Джерела фінансування 

Дослідження проведено в рамках науково-

дослідної роботи «Морфо-функціональні особ-

ливості органів у пре- та постнатальному періо-

дах онтогенезу, при впливі опіоїдів, харчових 

добавок, реконструктивних операціях та ожирін-

ні» (номер державної реєстрації 0120U002129). 

 

 

Літературні джерела 
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Підвальна У.Є. Геометрія вічок вінцевих артерій: внутрішньосудинне ультразвукове дослі-

дження (in vivo). 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Динамічний розвиток ендоваскулярних кардіологічних інтервенційних 

процедур сприяє дослідженню серцево-судинної системи in vivo. Прижиттєву оцінку вінцевого русла 

серця можна оцінити з допомогою внутршіньосудинного ультразвукового дослідження, перевагою якого 

для морфологів є можливість оцінити анатомію та геометрію вінцевих артерій з люменальної поверхні 

судини. Мета. За допомогою внутрішньосудинного ультразвукового дослідження виміряти мінімальний, 

середній, максимальний діаметри, площу вічок правої та лівої вінцевих артерій у жінок та оцінити взає-

мозалежність з віковими та антропометричними показниками. Методи. Матеріалами для дослідження 

слугували зображення внтурішньосудинного ультразвукового дослідження, математичні та статистичні 

розрахунки. Результати. Дослідження параметрів вінцевих артерій методом внутршіньосудинного ульт-

развукового дослідження проводили у 12 жінок, середній вік 61,67±10,44 років. У середньому, площа 

вічка вінцевої артерії у жінок становила 17,16±2,80 мм2, середній діаметр – 4,47±0,36 мм, мінімальний 

діаметр 4,07±0,45, максимальний – 4,87±0,37 мм. Параметри вінцевих артерій були більшими у правій 

вінцевій артерії, ніж у лівій, з найбільшою різницею показника площі – на 18,88% (р=0,21). Дослідження 

кореляційних взаємозв’язків, яке проводили на загал серед усіх жінок, не довело наявності значних 

зв’язків між параметрами судин та віково-антропометричними даними (р>0,05). Аналіз поєднаного 

зв’язку кількох чинників показав присутність впливу зросту і маси тіла на параметри вінцевих артерій. 

Найбільш показовою була пряма взаємозалежність величини мінімального діаметру вічок вінцевих арте-

рій від маси та зросту. Висновки. Мінімальний, максимальний, середній діметри, площа вічка вічок пра-

вої вінцевої артерії незначно переважають лівої вінцевої артерії. Аналіз поєднаного зв’язку кількох чин-

ників встановив взаємозв’язки, які не були виявлені при дослідженні кореляційних взаємозв’язків.  

Ключові слова: вічка вінцевих артерій, анатомія, внутрішньосудинний ультразвук, ангіографія. 

 


