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Судинна патологія сітківки супроводжує такі найпоширеніші хвороби сьогодення, 

як гіпертонічна хвороба й цукровий діабет. Завдяки своєчасному оцінюванню стану су-

дин сітківки за даними офтальмоскопії можна виявити патологію на ранніх стадіях. Для 

визначення ступеня ризику судинної патології слід мати уявлення про закономірності 

організації судинного русла сітківки. На підставі вивчення літературних джерел визна-

чено варіантну анатомію центральної артерії сітківки та з’ясовано напрямки подальшого 

її дослідження. Центральна артерія сітківки зазвичай є гілкою очної артерії, найчастіше – 

її першою гілкою. Далі вона прямує до зорового нерва, де проходить у його товщі. Коли 

центральна артерія сітківки досягає диска зорового нерва, вона зазвичай розгалужується 

на чотири кінцеві гілки. Ці гілки діляться дихотомічно на верхню та нижню, які і собі 

утворюють скроневу та носову гілки. Відповідно виділяють чотири квадранти сітківки, 

які кровопостачаються цими гілками. Іноді зустрічаються додаткові гілки, такі як фрон-

тальна та макулярна. Крім того, центральна артерія сітківки може розгалужуватись на 

два окремі стовбури до потрапляння на диск зорового нерва, що впливає на судинну 

картину при дослідженні очного дна. Венозна система сітківки представлена централь-

ною веною сітківки, гілки якої більшою мірою повторюють хід артерії. У деяких випад-

ках циліоретинальна артерія, яка відходить від артеріального кола Цинна–Галлера, може 

частково або повністю брати участь у кровопостачанні сітківки. Отже, індивідуальна 

анатомічна мінливість центральної артерії сітківки полягає в тому, що існують варіанти 

її початку, ходу в товщі зорового нерва та розгалуження на кінцеві гілки на внутрішній 

поверхні сітківки. Мінливість величин зон кровопостачання кожної з артерій вивчено 

недостатньо. 
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Такі найпоширеніші хвороби сьо-

годення, як гіпертонічна хвороба й цук-

ровий діабет, супроводжуються судин-

ною патологією сітківки. Із застосуван-

ням офтальмоскопії – неінвазійного ме-

тоду дослідження стану сітківки – мо-

жна оцінити стан усієї судинної сис-

теми, адже ті зміни, що почалися в су-

динах сітківки, відбуваються в судинах 

і нирок, і кінцівок. Однак для дослід-

ження останніх уже знадобляться інва-

зійні методи дослідження. За своєчас-

ного оцінювання стану судин сітківки 

за даними офтальмоскопії є можливість 

виявити патологію на ранніх стадіях, не 

використовуючи інвазійні методи [1]. 

До гострих судинних порушень 

сітківки належать оклюзії центральної 

артерії та вени сітківки, ретинопатія і в 

рідкісних випадках – емболія основної 

судини або її гілок. Оклюзія централь-

ної артерії сітківки є невідкладною си-

туацією та аналогом мозкового інсульту 

в оці. Понад три чверті пацієнтів страж-

дають на гостру втрату зору. Захворю-

ваність оцінюється в 1 на 100 000 осіб 

і виявляється кожні 10 000 візитів до 

офтальмолога [2]. За оцінками, 16,4 млн 

дорослих страждають від оклюзії цент-

ральної вени сітківки. Поширеність да-

ної патології становить 5,20 на 1000 

осіб [3]. Поширеність оклюзії централь-

ної вени сітківки в окремих досліджен-

нях коливалася від 0,311 до 2,1 % у по-

пуляціях старше 40 років [4]. Діабетична 

ретинопатія є основною причиною втра-

ти зору в дорослих у працездатному 

віці [5]. У 2015 році 2,6 млн людей у сві-

ті мали вади зору через діабетичну ре-

тинопатію. За останніми даними мета-

аналізу 2019 року, відомо, що у 2015 

році 2,6 млн людей мали вади зору че-

рез діабетичну ретинопатію і за прогно-

зами цей показник зросте до 3,2 млн у 

2020 році [6; 7]. 

Отже, для визначення ступеня ри-

зику судинної патології слід мати  

 уявлення про закономірності організації 

судинного русла сітківки. Мета – на під-

ставі вивчення літературних джерел ви-

значити варіантну анатомію центральної 

артерії сітківки та з’ясувати напрямки по-

дальшого її дослідження. 

Як тканина з найбільшим спожи-

ванням кисню, сітківка має унікальну 

судинну систему, яка відповідає її мета-

болічним потребам. Сітківка отримує 

живлення за допомогою двох систем 

кровообігу: судини хоріоідеї, або власне 

судинної оболонки (за допомогою їх жи-

виться зовнішня частина сітківки, її фо-

торецепторний шар) та центральної ар-

терії сітківки (ЦАС), яка живить внут-

рішні шари сітківки [8–10]. Ці дві сис-

теми не мають зв’язку між собою, але 

водночас доповнюють одна одну. На-

приклад, зона макули не отримує крово-

постачання від ЦАС і вважається авас-

кулярною зоною. Натомість, макула жи-

виться від судин хоріоідеї. 

Походження центральної артерії 

сітківки. Центральна артерія сітківки бе-

ре свій початок від очної артерії (ОА) 

[11]. ОА, своєю чергою, є гілкою внутрі-

шньої сонної артерії. В одиничних випад-

ках ЦАС відгалужується безпосередньо 

від внутрішньої сонної артерії, без спо-

лучення з ОА [12]. За даними [13], ЦАС 

починається від ОА самостійно у 64 % 

випадків, загальним стовбуром з зад-

ньою циліарною артерією (ЗЦA) – у 33 

%; у 3 % спостерігалось відгалуження 

разом із м’язовою гілкою та ЗЦА. В ін-

шому спостереженні ЦАС відгалужува-

лась від ОА самостійно у 37,5 % випадків, 

загальним стовбуром із ЗЦА – у 59,5 %, 

в інших випадках відгалуження відбува-

лось разом із іншими гілками [12]. 

В одному з досліджень (109 препа-

ратів) ЦАС була першою гілкою ОА 

у 67 %, другою гілкою – у 28 % та тре-

тьою – у 5 % спостережень [13]. В ін-

шому дослідженні (100 препаратів) ви-

явлено, що ЦАС виступала першою  
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гілкою ОА вже у 77 %, другою – у 19 % 

та третьою – у 4 % випадків [12]. 

Відомо, що ЦАС відгалужується 

від проксимального сегмента ОА в 70 % 

та від середнього – у 30 % [12]. 

Після відходження від ОА на від-

стані приблизно 18,6 мм від заднього 

полюса ока ЦАС проходить в товщу 

зорового нерва крізь тверду мозкову 

оболону та йде в бік диска зорового 

нерва без утворення артеріовенозних 

анастомозів. Існують випадки, коли 

ЦАС утворює a. centralis nervi optici 

для кровопостачання очної частини 

нерва [13; 14]. 

Частини центральної артерії 

сітківки. У структурі ЦАС існують три 

частини. 

1. Інтраорбітальна (внутрішньо-

орбітальна) частина починається від 

відгалуження ЦАС від ОА до її проник-

нення під тверду мозкову оболону, що 

оточує зоровий нерв. Здебільшого гілки 

ЦАС живлять тверду, а інколи й м’яку 

мозкову оболону [12]. Місце проник-

нення може коливатися в межах 5,0–

15,5 мм від очного яблука [15]. У 70 % 

випадків ЦАС проникає під оболону 

поблизу середньої лінії нижньої поверхні, 

у 21 % – на нижньомедіальній поверхні, 

а у 9 % – на нижньолатеральній або біч-

ній поверхнях зорового нерва [16]. 

2. Інтравагінальна (внутрішньо-

оболонкова) частина розташована в суб-

дуральному та субарахноїдальному прос-

торах навколо зорового нерва. Довжина 

цієї ділянки артерії становить 1,2–4,0 мм. 

У 8 % випадків у цій частині ЦАС утво-

рює звивисту петлю. Ці гілки кровопо-

стачають зоровий нерв та можуть утво-

рювати анастомози в разі оклюзії ЦАС 

у місці її проникнення у тверду мозкову 

оболону [12]. 

3. Інтраневральна (внутрішньо-

невральна) частина – відрізок артерії, 

що проходить у товщі зорового нерва і, 

відповідно, живить його. Через чітко  

 помітну борозну у твердій мозковій обо-

лоні на нижній поверхні зорового нерва 

ЦАС потрапляє в зоровий нерв і несе з со-

бою складку м’якої мозкової оболони [12]. 

Після потрапляння в товщу зоро-

вого нерва ЦАС йде вертикально вгору 

і вперед, досягає центра зорового нерва, 

далі йде горизонтально і по центру до 

зорового диска. При потраплянні на зо-

ровий диск ЦАС розгалужується на кін-

цеві гілки [12]. 

У товщі зорового нерва в ЦАС ма-

ють місце розвинений м’язовий шар і внут-

рішня еластична мембрана. Після того як 

ЦАС проходить решітчасту пластинку, 

структура починає змінюватись. Внут-

рішня еластична мембрана стоншу-

ється і редукується після першої/другої 

біфуркації, діаметр гілок становить 

близько 100 мкм. Саме тому гілки ЦАС 

уважають артеріолами, але для більшої 

зручності вживають термін артерія [12]. 

Галуження ЦАС на поверхні сіт-

ківки. На диску зорового нерва ЦАС ди-

хотомічно ділиться на верхню та нижню 

сосочкові артерії (aa. papillarеs superior 

et inferior), які мають хід угору і діаго-

нально та широко розгалужуються [8]. 

Далі кожна з артерій розгалужується на 

скроневу (темпоральну) і носову гілки 

[17]. Іноді етап проходження верхньої 

і нижньої гілок відсутній (можливо, га-

луження відбувається до потрапляння 

на диск зорового нерва). При наступній 

біфуркації або безпосередньо від стов-

бура судини утворюються носова і скро-

нева гілки. Дані гілки розходяться в різні 

боки. Скроневі гілки йдуть у напрямку 

макули, мають здебільшого більший 

діаметр, довжину і площу охоплення. 

Носові гілки йдуть у протилежному на-

прямку; вони мають менший діаметр, 

довжину і кровопостачають меншу площу 

поверхні [18; 19]. Скроневі гілки за своїм 

розміром значно більші, ніж носові. Та-

ким чином, виділяють чотири квадранти 

кровопостачання сітківки, які за величи-  
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ною ділянок кровопостачання суттєво 

різняться. Кожна артеріола постачає 

виключно свій відповідний квадрант. 

Дрібні гілочки й капіляри розга-

лужуються до зовнішнього сітчастого 

(ретикулярного) шару. Із верхніх і ниж-

ніх темпоральних (скроневих) судин, 

що огинають макулу, судинні стовбури 

прямують у напрямку жовтої плями, де 

і закінчуються на її межі [17]. 

Існує тип галуження, коли від верх-

ньої скроневої артерії відходить у вер-

тикальному напрямку окрема фронталь-

на гілка [16; 19]. Окрім цього описано 

два варіанти утворення трьох гілок ЦАС 

на диску зорового нерва: верхньої, ниж-

ньої та макулярної (8 % досліджуваних) 

[16; 19] і верхньої, нижньої та носової 

(9 % досліджуваних) [16]. 

Відомі випадки, коли існують два 

стовбури (дві окремі) ЦАС: це спосте-

рігається або коли обидва вони само-

стійно починаються від ОА, або коли 

ЦАС поділяється на два стовбури вже у 

товщі зорового нерва. Якщо на поверхню 

диска зорового нерва виходять два стов-

бури ЦАС, перші (вертикальні) гілки 

артерії відсутні [12]. У цих випадках 

стовбури ЦАС нерівнозначні за розмі-

ром: один – більший (major), інший – 

менший (minor). Було описано два ва-

ріанти їхнього подальшого галуження. 

1. Більший стовбур на диску зоро-

вого нерва розгалужується на дві гілки 

(верхню та нижню), які своєю чергою 

поділяються на носові та скроневі, 

тобто більший стовбур має звичайне га-

луження. Менший стовбур, виходячи 

на диск зорового нерва, прямує до ма-

кули, тому називається макулярним. 

2. Більший стовбур розгалужується 

на одну верхню (верхню скроневу) та дві 

нижні (носову й нижню скроневу) гілки. 

Менший стовбур є верхньою носовою 

гілкою [16]. 

Між судинами на поверхні сітків-

ки – гілками ЦАС – немає анастомозів,  

 бо це судинне русло є кінцевою артері-

альною системою. Отже, при ушкод-

женні ЦАС або її гілок відбуваються 

серйозні зміни й певні ділянки сітківки 

не отримують належного кровопостачання 

(відбувається ішемічний інфаркт) [12]. 

За даними [20], у 49,5 % випадків 

від артеріального кола Цинна–Галлера 

у складі хоріоідеї відгалужується циліо-

ретинальна артерія. Вона виходить на 

диску зорового нерва та забезпечує 

живлення невеликої ділянки між дис-

ком і макулою. За даними [15], циліоре-

тинальні артерії можуть забезпечувати 

кров’ю велику ділянку сітківки, зазви-

чай скроневу її частину. Вони виявля-

ються в 6–32 % людей і є двосторон-

німи у 14–18 %. Крім того, між циліоре-

тинальними артеріями та гілками ЦАС 

можуть створюватися анастомози [21]. 

В одиничних випадках циліоретинальні ар-

терії кровопостачають всю сітківку [22; 23]. 

Існують дані, що в нижньоносо-

вому квадранті орбіти васкуляризація 

менш рясна, ніж в інших [8]. Це пов’я-

зують із нерівномірним розподілом ді-

лянок кровопостачання між гілками ар-

терії і вени. 

Гілки ЦАС супроводжуються гіл-

ками центральної вени сітківки. Вони в 

цілому повторюють хід одна одної [24; 

25]. Венозна система сітківки являє со-

бою венули, що зливаються між собою 

та утворюють гілки, скроневі й носові. 

Далі ці гілки зливаються і переходять 

у сосочкові вени (верхню та нижню), 

у подальшому утворюючи центральну 

вену сітківки. Стовбур центральної ве-

ни сітківки починається від решітчастої 

пластинки, впадає в верхню очну вену, 

яка далі впадає в кавернозний синус. 

Отже, індивідуальна анатомічна 

мінливість ЦАС полягає в тому, що існу-

ють варіанти її початку, ходу в товщі зо-

рового нерва і розгалуження на кінцеві 

гілки на внутрішній поверхні сітківки. 

Типовим є поділ на дві папілярні гілки 
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з подальшим розподілом на чотири гілки 

– дві верхні і дві нижні, носові і скроневі; 

кожна з них постачає свій квадрант 

 сітківки. Мінливість величин зон крово-

постачання кожної з артерій вивчено не-

достатньо. 
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Orlova T.V. 

VARIANT ANATOMY OF THE CENTRAL RETINAL ARTERY (REVIEW) 

Retinal vascular pathology accompanies such common diseases as hypertension and dia-

betes mellitus. Early estimation of the retinal vessels’ condition according to ophthalmoscopy 

allows identifying pathology on early stages. To determine the degree of vascular pathology 

risk it is important to have a picture of the patterns of the retinal vascular bed organization. The 

purpose of the study is to determine the variant anatomy of the central retinal artery on the basis 

of the literature sources study and to find out the directions of its further research. Central retinal 

artery is usually a branch of the ophtalmic artery, most often it is represented as a first branch. 

Then it goes to the optic nerve, where it passes inside of the nerve. When central retinal artery 

reaches the optic disc, it usually branches into 4 terminal branches. These branches are di-

chotomously divided into upper and lower branches, which in then form the temporal and nasal 

branches. Accordingly, there are four quadrants of the retina, which are supplied with blood by 

these branches. Sometimes there are additional branches, such as frontal and macular. Also, the 

central retinal artery can branch into two separate trunks before reaching the optic disc, which 
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affects the vascular picture when examining fundus. Venous system of retina is represented by 

the central retinal vein, with its branches which mostly repeat the course of the artery. In some 

cases, the cilioretinal artery, departing from the Zinn–Haller arterial circle, may be partially or 

completely involved in the blood supply of retina. Thus, the individual anatomical variability 

of the central retinal artery is that there are options of its onset, course in the optic nerve trunk 

and branching into terminal branches on the inner surface of the retina. The variability of values 

of blood supply zones of each artery has not been studied enough. 

Keywords: human, eye, retina, central retinal artery, optic nerve. 

 

Орлова Т.В. 

ВАРИАНТНАЯ АНАТОМИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ АРТЕРИИ СЕТЧАТКИ  

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Сосудистая патология сетчатки сопровождает такие распространённые заболева-

ния современности, как гипертоническая болезнь и сахарный диабет. Благодаря своевре-

менной оценке состояния сосудов сетчатки по данным офтальмоскопии можно выявить 

патологию на ранних стадиях. Для определения степени риска сосудистой патологии 

следует иметь представление о закономерностях организации сосудистого русла сет-

чатки. На основании изучения литературных источников определена вариантная анато-

мия центральной артерии сетчатки и выяснено направление дальнейшего её исследова-

ния. Центральная артерия сетчатки, как правило, является ветвью глазной артерии, чаще 

всего – её первой ветвью. Далее она направляется к зрительному нерву, где проходит 

в его толще. Когда центральная артерия сетчатки достигает диска зрительного нерва, она 

обычно разветвляется на четыре конечные ветви. Эти ветви делятся дихотомически на 

верхнюю и нижнюю, которые, в свою очередь, образуют височную и носовую ветви. Со-

ответственно выделяют четыре квадранта сетчатки, которые кровоснабжаются этими 

ветвями. Иногда встречаются дополнительные ветви, такие как фронтальная и макуляр-

ная. Кроме того, центральная артерия сетчатки может разветвляться на два отдельных 

ствола до попадания на диск зрительного нерва, что влияет на сосудистую картину при 

исследовании глазного дна. Венозная система сетчатки представлена центральной веной 

сетчатки, ветви которой в большей степени повторяют ход артерии. В некоторых случаях 

цилиоретинальная артерия отходит от артериального круга Цинна–Галлера, может ча-

стично или полностью участвовать в кровоснабжении сетчатки. Следовательно, индиви-

дуальная анатомическая изменчивость центральной артерии сетчатки заключается в том, 

что существуют варианты её начала, хода в толще зрительного нерва и разветвления на 

конечные ветви на внутренней поверхности сетчатки. Изменчивость величин зон крово-

снабжения каждой из артерий изучена недостаточно. 

Ключевые слова: человек, глаз, сетчатка, центральная артерия сетчатки, зри-

тельный нерв. 
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