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Огляд

Питання про найменші сер-
цеві вени — одне із найбільш
дискутабельних серед даних
про кровопостачання серця.
Незважаючи на тривалу істо-
рію вивчення і численні робо-
ти, в яких висвітлюється це
питання, уявлення про канали,
за допомогою яких здійсню-
ється зв’язок судин міокарда з
порожнинами серця, дуже су-
перечливе, тому скласти од-
нозначну думку про них склад-
но [1; 5; 8; 10; 12; 14–17; 27;
32]. Це підтверджують матеріали
симпозіуму правління ВНОАГЕ
в м. Кишиневі (1971), 58-ї нау-
ково-практичної конференції
студентів та молодих вчених
Національного медичного уні-
верситету ім. О. Богомольця з
міжнародною участю «Акту-
альні проблеми сучасної ме-
дицини», м. Київ, Україна, 28–
31 жовтня (2003) за темою:
«Судини серця». Сполучення
судин міокарда з порожнинами
серця — факт незаперечний,
однак дотепер немає єдиної
думки щодо термінології цих
судин, немає чіткої думки, ар-
терії або вени мають вихід у
порожнину серця, незрозуміла
функція цих судин.

Метою проведеного дослі-
дження є необхідність сфор-
мувати уявлення про найменші
серцеві вени, їх функцію, бу-
дову тощо згідно з наявними у
світовій літературі даними,
уточнити суперечливі та нечітко
сформульовані визначення.

Для досягнення поставле-
ної мети було проаналізовано
доступні джерела світової літе-
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ратури, в яких освітлюється
дана проблема. Морфофунк-
ціональні особливості внут-
рішньоорганного судинного
русла серця, і венозного зок-
рема, розглядали у своїх ро-
ботах багато дослідників. Ви-
вчено своєрідність організації
венулярного русла, гістострук-
туру вен. Привертає увагу па-
ралелізм двох напрямків про-
ведених досліджень інтра-
органного русла — вивчення
власне мікроциркуляторного
русла і найменших серцевих
вен. Більшість авторів розріз-
няють два типи судин Тебезія
(найменші серцеві вени) — пе-
редсердні та шлуночкові. Пе-
редсердні представлені у ви-
гляді типових великих веноз-
них стовбурів. Відрізняються
вони тим, що стінка їх, особли-
во при виході до ендокарда,
містить багато еластичних во-
локон, нагадуючи за будовою
ендокард.

У міокарді шлуночків суди-
ни Тебезія побудовані за ти-
пом синусоїдальної вузької
щілини — синусоїдів, вистеле-
них ендотелієм і широко дре-
нуючих міокард і анастомозу-
ючих як з артеріями, так і з ве-
нами [14; 16; 17; 23; 25–28; 31].
Судини Тебезія за своєю ана-
томічною будовою є системою
каналів із резервуарами для
крові [23]. Потенційно вузькі
щілини можуть перетворюва-
тися в резервуари. Кількість
вічок і їхні розміри значно ва-
ріюють навіть у передсердях
(10–15 отворів на ендокарді
кожного передсердя в одних

серцях, 3–6 — в інших). Роз-
міри отворів на ендокарді бу-
вають різними: від точкових
до 6 мм у діаметрі [17].

Докладно описує топогра-
фію судин Тебезія Л. А. Тара-
сов (1961). Застосувавши ме-
тод ін’єкції коронарних артерій
розчином туші, латекс-найрит
Л-4, металевою ртуттю, він го-
тував корозійні препарати. Ав-
тор вивчив безліч препаратів
серця, використовуючи метод
просвітління і рентгенографії.
Він виділяє три різновиди су-
дин: 1 — типові великі вени
передсердь, що впадають у пра-
ве або ліве передсердя; 2 —
«відкриті» судини передсердь
і шлуночків, при наповненні
яких ін’єкційна маса випливає
з 1–3 інших вічок, розташова-
них поблизу від першого; 3 —
«сліпі», або замкнутої, розта-
шованої на поверхні попере-
чин міжшлуночкової перегород-
ки, на соскоподібних м’язах і
під клапанами, при ін’єкції яких
виявляється площа васкуля-
ризації [27].

Інші автори вважають, що
більшість отворів на ендокар-
ді є виходами сполучених між
собою міжтрабекулярних про-
міжків, а не вічок тебезієвих
судин. Тому на гістологічних
препаратах їх легко можна сплу-
тати з венозними судинами.
Внаслідок того, що всі інтра-
муральні вени і вени Тебезія
формуються з міжтрабекуляр-
них просторів губчастої стінки
серця, немає підстав виділяти
вени Тебезія в самостійну сис-
тему [24; 29].
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У деяких з проаналізованих
наукових праць наводиться
своєрідний поділ вен Тебезія
на різновид вен, які відкрива-
ються на гладкій поверхні ен-
докарда, і вен, що сполуча-
ються з міжтрабекулярними
проміжками. Перші нечислен-
ні, але більш великі, розташо-
вані в ділянці міжшлуночкової
перегородки та у папілярних
м’язах і починаються від пост-
капілярної сітки міокарда; дру-
га група вен Тебезія численна,
впадає в міжтрабекулярні про-
стори правого шлуночка [24;
28; 29].

А. К. Габченко, провівши
численні дослідження з вивчен-
ня найменших серцевих вен, у
своїй фундаментальній праці
(1980) наводить класифікацію
судин В’єссена — Тебезія за
проходженням у перегород-
ках, формою і розвитком, за
з’єднанням з іншими судинами
серця і типом наявних у них
клапанів [8].

Багато дослідників, відзна-
чаючи тісний контакт судин
В’єссена — Тебезія з артерія-
ми міокарда у вигляді артеріо-
люмінарних, артеріосинусої-
дальних, венолюмінарних
з’єднань, надають більшого
значення цим судинам у дре-
нажно-трофічній функції [15–
18; 23; 25; 26; 28; 32]. Існує
думка, що в судинах В’єссена
— Тебезія наявний складний
перманентний кровотік залеж-
но від фази серцевого циклу,
тобто у систолу відбувається
скидання крові з просвіту су-
дин Тебезія в порожнину сер-
ця, тим самим поліпшуючи
дренаж крові з міокарда, а в
діастолу — у зворотному на-
прямку, постачаючи кров до
міокарда [8]. Інші дослідники
обмежують функцію вен Тебе-
зія тільки дренажними власти-
востями [29].

Наявність або відсутність
клапанного апарату судин
В’єссена — Тебезія дотепер є
предметом дискусії. Ще В’єс-
сен указував, що стовбури, які
з’єднуються з артерією, від-
криваються в ямочки заглиб-

лення в порожнинах серця, а
їхні отвори прикриті клапанами
[8].

Вперше морфологію та функ-
цію клапанів у нормі і при па-
тології у дорослих описав
С. П. Іллінський (1950) — ним
було виявлено клапани в тов-
щині серцевого м’яза, що роз-
ташовуються в судинах В’єс-
сена — Тебезія. Він припус-
тив, що в період систолічного
скорочення відповідного від-
ділу серцевого м’яза кров без-
посередньо з порожнин серця
надходить у товщу м’язів по
судинах В’єссена — Тебезія.
Якби у цих судинах не було
клапанів, то при діастолі кров
би витискувалася назад у ка-
меру серця. Цьому зворотно-
му потоку крові перешкоджа-
ють клапани. Автор припускає,
що при низці патологічних
змін можливий розвиток недо-
статності цих клапанів, що
може лежати в основі розладу
кровопостачання самого сер-
цевого м’яза [14; 16].

А. К. Габченко описує у
просвіті судин Тебезія клапа-
ни плівчаcтого і м’язового ти-
пу. Клапан плівчаcтого типу
знаходиться в ділянці вічка
судини Тебезія, відкривається
тільки в порожнину серця. Кла-
пани м’язового типу поділя-
ються на венозні, що відкрива-
ються у бік порожнини, й арте-
ріальні, які відкриваються у бік
м’язів. Автор спростовує при-
пущення про перманентний
потік крові в найменших суди-
нах серця, зауважуючи, що та-
кий кровотік можливий лише в
судинах, які не мають клапан-
ного апарату або при його уш-
кодженні яким-небудь патоло-
гічним процесом [8]. Під час
вивчення клапанного апарату
судин Тебезія у передсердях
було виявлено п’ять варіантів
клапанів плівчаcтого типу, то-
пографію та кількість яких він
докладно вивчив. Вони скла-
далися з фіброзної тканини з
великою кількістю колагено-
вих і еластичних волокон, не
мали м’язових волокон. У шлу-
ночках автор виявив 4 варіан-

ти клапанів м’язового типу, що
розвиваються з м’язових ви-
ростів. Стулки плівчаcтих кла-
панів з віком товщають, у них
з’являються отвори, іноді кла-
пани деформуються до спо-
лучнотканинних ниток. У кла-
панах м’язового типу елемен-
ти м’язової тканини зменшу-
ються, а сполучної збільшу-
ються. Ці зміни відбуваються
в різний час, тому в серці мож-
на спостерігати клапани різної
форми [8].

На підставі отриманих да-
них автор роботи [8] припус-
тив, що судини В’єссена —
Тебезія мають клапани, які
відкриваються у бік порожни-
ни і виконують переважно
функцію дренажу, пропускаю-
чи кров під час систоли в по-
рожнину серця, а під час діа-
столи перешкоджають надхо-
дженню крові з порожнини на-
зад. Судини з клапанами, стул-
ки яких відкриваються у бік
м’язів, постачають їх кров’ю.
Автор особливо наголошує,
що судини Тебезія з клапана-
ми, які відкриваються у порож-
нину, трапляються у стінках
правого шлуночка і передсер-
дя, де кров венозна, а судини
з клапанами, стулки яких від-
криваються у бік м’яза, вияв-
ляються переважно у стінці
лівого шлуночка, де кров арте-
ріальна і може живити м’яз
серця [8]. Роль судин В’єссе-
на — Тебезія у кровопоста-
чанні також підтверджується
тим, що загальна площа їхніх
вічок дорівнює або значно пе-
ревищує загальну площу вічок
вінцевих артерій з їхніми чис-
ленними анастомозами з капі-
лярами [8; 9].

Успішний результат усунен-
ня різних порушень кровотоку
по судинах значною мірою за-
лежить від анатомічної дос-
татності і функціональної ак-
тивності колатералей. Без
їхньої здатності швидко від-
новлювати порушення крово-
обігу було б неможливо зро-
бити ні однієї операції. Радян-
ські морфологи і хірурги домог-
лися чималих успіхів у різно-
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бічному вивченні закономірно-
стей реактивної перебудови
судин при різних циркулятор-
них розладах, спричинених
травматичними і патологічни-
ми впливами [13; 19; 20].

Автори зазначають, що об-
хідне кровопостачання серця
не можна розглядати, не вра-
ховуючи можливості доставки
крові міокарду зворотним стру-
менем через судини Тебезія, ос-
кільки відкриваючись в усі ка-
мери серця, найменші судини
серця мають властивість ком-
пенсаторно розширюватися
при порушенні кровотоку в його
вінцевих артеріях. На підставі
цього було висловлено думку
про їхню замісну роль у разі
звуження даних артерій, отже
— в обхідному кровопоста-
чанні серця [13].

За існуючими даними, сину-
соїди з одного боку з’єднують-
ся з вінцевим синусом, з дру-
гого — з порожнинами серця [6].
Морфологію міжвенозних ко-
латералей серця автори у своїх
роботах розглядали протягом
тривалого часу, приділяючи їм
не останню роль у гемодинаміці
як у нормі, так і при патології
[6; 21; 22; 25; 27; 28; 30]. У ро-
ботах згадується про велике
компенсаторне значення най-
менших серцевих вен у крово-
постачанні гіпертрофованого
серця. Автор з’ясувала, що в
гіпертрофованому серці сину-
соїдів у багато разів більше,
ніж у здоровому. Отже, відбу-
вається утворення нових су-
дин [4]. Однак для розвитку
обхідного кровопостачання і
значної перебудови судинного
русла, що живить міокард, по-
трібен час [14].

С. П. Іллінський, вивчивши
з’єднання шлуночкових судин
Тебезія з інтрамуральними ар-
теріями та з субепікардіаль-
ними венами, оцінює їх як ва-
ріант артеріовенозних анасто-
мозів [16]. До цієї ж думки дій-
шли й інші автори [21; 28]. За
даними дослідників, шлуноч-
кові судини Тебезія побудо-
вані за типом синусоїдів, що
перетворюються у капілярну

сітку або в неглибоких субен-
докардіальних шарах сполу-
чаються як з артеріями, так і
з венами, і, крім того, з артеріо-
венозними анастомозами, по-
будованими за типом зами-
кальних артерій [4; 20].

Тим же часом щодо класи-
фікації міжвенозних анасто-
мозів серця дотепер немає
єдиної думки. А. К. Габченко
задовго до запропонованої
ним вищезгаданої останньої
класифікації (1980) судин В’єс-
сена — Тебезія запропонував
класифікацію анастомозів си-
стеми відтоку (1972), побудо-
вану «на основі розвитку» су-
динних систем серця людини.

1. Внутрішньом’язові міжве-
нозні анастомози.

2. Міжсистемні анастомози
з великою кількістю підрозді-
лів [11].

Різноманітну систему роз-
витку типових з’єднань розро-
била Є. Н. Андрюкова (1970)
[8]. Класифікації А. К. Габчен-
ко, Є. Н. Андрюкової складні,
важкі для використання. Більш
зручну робочу класифікацію
міжвенозних анастомозів, на
наш погляд, запропонував Л. А.
Тарасов (1973). Він розрізняє
дві основні категорії міжвеноз-
них анастомозів:

1. Внутрішньоорганні.
2. Позаорганні.
Кожні з цих анастомозів ав-

тор поділяє на міжмагістраль-
ні, внутрішньомагістральні та
змішані, а останні в свою чер-
гу на поверхневі, глибокі й на-
вколосудинні. Найбільшого ком-
пенсаторного значення Л. А. Та-
расов надає підепікардіаль-
ним міжвенозним анастомо-
зам, вважаючи, що їм нале-
жить чільна роль у переки-
данні крові з басейну однієї
вени в іншу за тих або інших
локальних утруднень відтоку
крові [27].

Існує думка, що більший
калібр підепікардіальних ана-
стомозів, менша залежність
цих вен від стану міокарда
дозволяють їм легше присто-
совуватися до змін умов кро-
вотоку, що відбуваються [6;

29]. Спираючись на те, що най-
менші серцеві вени мають різ-
номанітну морфологічну струк-
туру, отже, виконують численні
за значенням функції, автор
вважає, що їх треба виділити у
самостійну систему [8].

Таким чином, найменші сер-
цеві вени є пластичною систе-
мою, що змінюється протягом
усього життя людини. Ця сис-
тема резервує інші судинні си-
стеми і має компенсаторно-
замінне значення. Навколо
питання стосовно найменших
серцевих вен протягом трива-
лого часу існує безліч припу-
щень, деякі з яких підтверди-
лися, у зв’язку з чим дану про-
блему варто вважати відкри-
тою і такою, що потребує по-
дальшого вивчення. Ні в кого
з дослідників, що займалися
вивченням анатомії, гістології,
фізіології та патології наймен-
ших серцевих вен, не викли-
кає сумніву їхнє велике зна-
чення у серцевій гемодина-
міці.
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