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(57) Спосіб діагностики тунельованої коронарної
артерії, при якому хворому з анамнезом ішемічної
хвороби серця проводять коронарографію, який
відрізняється тим,  що у разі відсутності змін при
ангіографічному дослідженні виразність систоліч-
ної компресії посилюють внутрішньокоронарним
введенням 0,5 - 1мл 0,5% ізокету.

Винахід відноситься до медицини, зокрема до
кардіології, і може бути використаний з метою
прижиттєвої діагностики тунельованих коронарних
артерій.

Тунельована коронарна артерія (ТКА) - вро-
джена аномалія розташування коронарної артерії,
що залягає під м'язевим сегментом - міокардіаль-
ним мостиком. Характеризується наявністю систо-
лічної компресії,  та в залежності від її ступеню
порушується коронарний кровотік, що може при-
звести до стенокардії спокою та напруги, інфаркту
міокарду, важких порушень серцевого ритму та
навіть раптової серцевої смерті. Особливі труд-
нощі в діагностиці цієї вади демонструє великий
відсоток розходжень верифікації цієї аномалії, а
саме при патологоанатомічних дослідженнях ТКА
зустрічається у 80% випадків, що суттєво відрізня-
ється від ангіографічних показників (0,5%).

Відомий спосіб діагностики ТКА - контрастна
коронарографія [Noble J, Bourassa MG, Petitclerc
R. «Myocardial bridging and milking effect of the LAD
coronary artery: normal variant or obstruction?» Am J
Cardiol 1976; 37: 993-999]. Коронарографію прово-
дять шляхом введення крізь спеціальний катетер

контрастної речовини, що заповнює коронарні су-
дини серця, з наступною швидкісною рентгеноз-
йомкою. Отримане рентгенконтрасне зображення
дозволяє судити про наявність змін коронарних
артерій. При ТКА спостерігається систолічне зву-
ження судин різного ступеню виразності.

Недоліком цього способу є те, що при неглу-
бокому заляганні судини в товщі міокарда систолі-
чної компресії коронарної судини не спостеріга-
ється. Обмеження цього методу обумовлені
важкістю просторового розташування коронарних
судин, що призводить до перекриття окремих сег-
ментів артерій, що погіршує чи обмежує їх оцінку.

Інший відомий метод прижиттєвої діагностики
ТКА внутришньокоронарне ультразвукове дослі-
дження (ВКУЗД), при якому в коронарну артерію
вводять спеціальний датчик, і під ультразвуковим
контролем проводять дослідження, що допомагає
вимірювати площу та перепади діаметру артерії в
різні фази серцевого циклу, з описаним феноме-
ном «напівмісяця» [Ge J, Erbel R, Rupprecht HJ
«Comparison of Intravascular ultrasound and an-
giography in the assessment of myocardial bridging»
Circulation 1994; 89: 1725-1732].
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Недоліком цього способу є його висока кошто-
вність та інвазивність, що обмежує його широке
використання в медичній практиці

В основу винаходу поставлена задача створи-
ти метод діагностики тунельованих коронарних
артерій, що буде доступний, ефективний, високо-
інформативний та відносно дешевий.

Поставлена задача вирішується тим, що в
спосібі діагностики тунельованої коронарної арте-
рії, при якому хворому з анамнезом ішемічної хво-
роби серця проводиться стандартна коронарог-
рафія. Згідно винаходу у разі відсутності змін при
ангіографічному дослідженні проводять пробу з
внутрішньокоронарним введенням 0,5 - 1мл 0,5%
ізокету та діагностують наявність тунельованої
коронарної артерії.

Причинно-наслідковий зв'язок між пропонова-
ними ознаками і результатом полягає в прижиттє-
вій діагностиці тунельованої коронарної артерії,
що буде доступною, ефективною, високоінформа-
тивною та відносно дешевою, що може бути вико-
ристана в медичних закладах з ангіографічним
обладнанням.

Спосіб здійснюється таким чином: хворому з
анамнезом ішемічної хвороби серця проводять
стандартну коронарографію, та при наявності сис-
толічної компресії діагностують наявність тунельо-
ванної коронарної артерії, у разі відсутності змін
на коронарографії проводять пробу з внутрішньо-
коронарним введенням наприклад 0,5мл 0,5% ізо-
кету, що посилює вираженність систолічної комп-
ресії на коронарографії.

Спосіб ілюструється прикладами його конкре-
тного виконання.

Приклад 1: Хворий Α., 57років, звернувся зі
скаргами на стенокардію напруги, підвищення ар-
теріального тиску. В анамнезі дрібновогнищевий
інфаркт міокарду. За даними електрокардіографії
визначається відхилення електричної осі серця
вліво, ознаки помірної гіпертрофії лівого шлуночка,
дрібновогнищеві зміни в передньо-перетинковій
ділянці. При ультразвуковому обстеженні спостері-
галась добра скоротлива функція серця (фракція
викиду 65%), помірна гіпертрофія лівого шлуночку,
ехокардіографічні ознаки артеріальної гіпертензії.
При коронарографії виявлена 100% систолічна
компресія середньої третині передньої міжшлуно-
чкової гілки лівої коронарної артерії, з симптомом
сходинки. Діагноз тунельованої коронарної артерії
був підтверждений інтраопераційно.

Приклад 2:
Хворий Ш, 48р. Звернувся зі скаргами на сте-

нокардію напруги, пароксизмальною формою фіб-
риляції передсердь. На коронарографії нема ло-
кальних уражень. При внутрішньокоронарному
введенні 0,5мл 0,5% ізокета - з'явилась систолічна
компресія до 30%. Призначене специфічне ліку-
вання.

Приклад 3:
Хворий С, 34 роки госпіталізований зі скаргами

на стенокардію спокою на напруження, трансму-
ральний інфаркт міокарду в анамнезі. При корона-
рографії - коронарні судини без локальних ура-
жень, проба з 1мл 0,5% ізокета позитивна. Діагноз
підтвердився інтраопераційно.

Таким чином, спосіб діагностики, що пропону-
ється є доступним, ефективним, високоінформа-
тивним та відносно дешевим.
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