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          Тунельована коронарна артерія (ТКА) – вроджена аномалія розташування вінцевої артерії під м’язевим сегментом. Вперше залягання епікардіальної вінцевої артерії в м’язевому сегменті описав Рейман у 1737 році, назвав м’язевий сегмент місточком, а артерію, розташовану в його межах, тунельованою (пірнаючою). Частота виявлення цієї аномалії при патологоанатомічному дослідженні складає 7 – 85% випадків, що значно відрізняється від ангіографічних знахідок, що варіюють від 0,5 до 4,5 %. Ці факти свідчать про труднощі прижиттєвої діагностики ТКА та визначають актуальність вивчення та необхідність розробки алгоритмів діагностики та лікування хворих з цією аномалією. Варіабельна клінічна картина, а іноді й безсимптомний перебіг утруднює прижиттєву діагностику цієї аномалії. Таким чином, можна сказати, що незважаючи на велику кількість повідомлень, більшість з них базується на поодиноких випадках, а тому мають інформаційний характер. 

                   Суть даної особливості розташування вінцевої артерії заключається в наявності систолічної компресії тунельованого сегмента артерії, що само по собі викликає сумнів в її клінічній значимості. Можливо, у зв’язку з цим відношення до ТКА в медичному колі неоднозначне, а часто зневажливе, враховуючи також сприятливий перебіг даної аномалії у більшості випадків. Однак, описані випадки інфарктів міокарду, раптової серцевої смерті при фізичних чи емоційних навантаженнях, як в молодому, так і в похилому віці. Труднощі діагностики диктують нагальну необхідність пошуку нових ознак. В літературі не представлені клінічні особливості пацієнтів з симптоматичними ММ, які відрізняють їх від інших форм ІХС, нема чітких електрокардіографічних (ЕКГ) ознак ТКА, нема порівняння ангіографічних даних з інтраопераційними знахідками. Вивчення механізмів виникнення ішемії міокарду при систолічній компресії лишається актуальним як з наукової точки зору, так і для обґрунтування патогенетичного підходу до лікування ТКА.
              Основною метою роботи було вивчення клініко-діагностичних ознак ТКА, розробка методів лікування хворих з цією аномалією для попередження життєвонебезпечних ускладнень і покращення якості життя. Розробка алгоритмів діагностики та лікування хворих з сипмтоматичними ТКА.

Представлена робота є першим вітчизняним дослідженням симптоматичних ТКА. Вперше за  допомогою комплексних досліджень отримані дані, які дозволяють покращити верифікацію аномалії на її початкових стадіях і оцінювати ефективність та адекватність проведеного лікування. Отримані ранні доклінічні прояви аномалії, що дозволили обґрунтувати своєчасність діагностичних та лікувальних заходів. Проведено аналіз симптоматики в залежності від ступеню систолічної компресії вінцевої артерії. Проведено кореляційний аналіз даних інструментальних методів дослідження з інтраопераційними знахідками. Вперше розроблені нові ЕКГ та ангіографічні ознаки ТКА. Вивчені можливі причини виникнення ішемії міокарду при даній аномалії. Виявлені особливості операційного та раннього післяопераційного періоду у пацієнтів з інтрамуральним ходом вінцевих артерій. Науково обґрунтовано розроблені алгоритми діагностики та лікування пацієнтів з симптоматичними ТКА. В сучасній літературі відсутні наукові дослідження, які містять статистично достовірний порівняльний аналіз застосування різних методів діагностики та лікування пацієнтів з ТКА, а також відсутня порівняльна характеристика ефективності основних методів лікування ТКА. Наведені дані свідчать, що вдосконалення діагностики та лікування  пацієнтів з симптоматичними ТКА є актуальною і практично важливою роботою. 

      Проведений аналіз великого клінічного матеріалу дозволив систематизувати клінічні особливості хворих з симптоматичними ТКА, удосконалити систему діагностичних та лікувальних заходів, на підставі чого були створені алгоритми ведення хворих з цією аномалією. Визначена провідна роль електрокардіографічної та ангіографічної діагностики ТКА. На підставі отриманих результатів діагностичних та лікувальних заходів отримано 9 патентів на корисні моделі та 9 патентів на винаходи, для впровадження досвіду ДУ «Національний Інститут серцево-судинної хірургії ім. М.М. Амосова НАМН» у практику кардіологічних та кардіохірургічних центрів України та країн СНД. Результати дослідження впроваджені в практику і знаходять застосування у відділеннях ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії ім. М.М. Амосова НАМН», Національному інституті хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова АМН України, Черкаському обласному кардіологічному центрі та ін.

                Протягом 7 років в ДУ «Національний Інститут серцево-судинної хірургії ім. М.М. Амосова НАМН» спостерігалось 210 пацієнтів з симптоматичними ТКА (161 чоловік, 49 жінок), які були діагностовані під час коронарографії. Середній вік хворих складав 48+28 років  (з 20 до 76 років). Ми помітили, що аномалія частіше проявляється у хворих на 3-4-й декаді життя. Всім хворим було виконано наступні дослідження: ЕКГ, ЕХО КГ, холтеровський моніторинг ЕКГ, коронарографія з провокаційними пробами. Клінічні прояви представлені в таблиці 1.
Таб. 1.

Клінічні прояви у пацієнтів з ТКА
	Клінічні ознаки
	           n (%)

	Стенокардія
	210 (100%)

	Задишка
	141 (67.1%)

	Aритмія 
	128 (60.9%)

	Артеріальна гіпертонія
	        157 
(74.7%)

	Інфаркт міокарда в анамнезі
	113 (53.8%)

	Психосоматичні розлади
	203 (96.6%)


          Основною причиною шпиталізації хворих була стенокардія, що асоціювалася з фізичною активністю чи емоційним стресом та (чи) інфаркт міокарда в анамнезі. Також ми помітили значну кількість психосоматичних  порушень (96.6%) у вигляді підвищенної тривожності, страху смерті, нападів задухи  (67.1%) та гіпертонічних кризів (74.7%). 
 Taб. 2
Розподіл пацієнтів з ТКА за функціональним класом стенокардії 
	
	Функціональний клас стенокардії

	
	I  Ф.К.
	II Ф.К.
	III Ф.К. 
	IV Ф.К.

	n

(%)
	52 (24.7%)
	63

(30%)
	88

(42%)
	7

(3.3%)


       Важливо, що однією з клінічних особливостей цієї аномалії є непереносимість нітратів, що виникає через посилення систолічної компресії тунельованого сегменту вінцевої артерії. Спостерігається погіршення самопочуття та виникнення нападів стенокардії з ішемічними змінами на ЕКГ після прийому ізосорбіду динітрату пацієнтами (мал.1).          
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      Мал.1. Зміни ЕКГ у пацієнта з ТКА в стані спокою (А), та після внутрішньовінцевої інфузії ізосорбіду динітрату (В).
          Порівняючи ЕКГ, ангіографічні дані та інтраопераційні знахідки ми ідентифікували високо інформативні ЕКГ-ознаки у вигляді транзиторних змін глибини зубця Т в лівих грудних відведеннях, що виникають завдяки динамічному характеру компресії вінцевої артерії та відсутність росту зубця r в перетінковій ділянці лівого шлуночка (патент України на винахід № 40899 від 27 квітня 2009р.), мал.2. Виявлені ЕКГ ознаки дозволяють нам з високою вирогідністю діагностувати присутність ТКА ще на догоспітальному етапі.

[image: image2]
                     Мал.2. Транзиторна ішемія як ЕКГ ознака ТКА.
         Ретельний аналіз ангіографічних даних та високоспецифічні ЕКГ ознаки дозволили нам значно покращити ангіографічну діагностику ТКА (мал. 3).
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Мал.3. Динаміка ангіографічної діагностики ТКА в ДУ „Національний інститут серцево-судинної хірургії ім. М.М. Амосова НАМН” з 2004 по 2011р.
Типовий ангіографічний симптом ТКА, так званий симптом „доїння” спостерігався у 92% хворих з найкращою візуалізацією у лівій передній косій проекції з каудальним нахилом (Мал.4). 
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     Мал.4. Коронарографія пацієнтки К. (26 років) зі 100% систолічною компресією середньої третини передньої міжшлуночкової артерії лівої коронарної артерії (ПМШГ ЛКА)

         В більшості випадків (96.6%) внутрішньом’язеве розташування мала ПМШГ ЛКА, але в деяких випадках спостерігалось інтраміокардіальне розташування декількох вінцевих артерій (таб.3). 
       Таб. 3.

Локалізація внутрішньоміокардіальних вінцевих артерій
	ТКА*
	n=210 (%)

	ПМШГ ЛКА
	203 (96.6 %)

	ПМШГ+ПКА
	1 (0.7 %)

	ПМШГ+ДГ+OГ
	2 (1.4 %)

	ПКА
	2 (0.7%)

	ДГ
	1 (0.7 %)

	Септальні гілки ПМШГ
	1 (0.7 %)


         *ПМШГ ЛКА – передня міжшлуночкова гілка лівої вінцевої артерії, ПКА- права вінцева артерія, ДГ – діагональна гілка, ОГ- огинаюча гілка. 
           Середня систолічна компрессія вінцевої артерії була 70%, довжина тунельованого сегмента варьювала від 3 до 35 мм (в середньому 28 мм). 

           Окрім описаних ангіографічних ознак ми винайшли непряму ознаку ТКА у вигляді гіпо-, акінезії передньої стінки та верхівки лівого шлуночка при відсутності значущої систолічної компресії у 51 (24.2%) пацієнта (патент на винахід № 96548 від 10.11.2011). Внутрішньокоронарна провокаційна проба з ізосорбідом динітратом під час ангіографії покращила діагностику ТКА на 75.7% (патент на винахід № 87347 від 10 липня 2009р.).
        В суперечливих випадках ми використовували внутрішньокоронарне ультразвукове дослідження (ВКУЗД), завдяки якому визначали зміни діаметру тунельованої артерії як в систолу так і в діастолу,  а також  товщину стінку вінцевої артерії. Специфічний феномен «напівмісяця», як результат зовнішньої деформації вінцевої артерії спостерігався у 83% пацієнтів (мал.5).
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Мал.5. ВКУЗД середньої третини ПМШГ ЛКА з симтомом  „напівмісяця” в систолу та діастолу.
           Після покращення діагностики з’явилось питання: як лікувати симптоматичних пацієнтів з ТКА? Це неможливо було б зробити без розуміння механізму виникнення ішемії міокарду під час систолічної компресії вінцевої артерії. Непорозуміння ішемії міокарда виникають із-за недооцінювання лікарямі клінічної значимості цієї аномалії. Ми вважаємо, що однією з причин виникнення ішемії міокарда при ТКА є діастолічна дисфункція, яка призводить до пролонгації систолічної компресії на першу фазу діастоли. Аналіз клінічних даних показав ключову роль діастолічної дисфункції на підставі виникнення симптомів у 30-40 років, у поєднанні з гіпертрофією лівого шлуночка (75%) та визначення трансмітрального потоку при  доплер-ехокардіографії. У більшості пацієнтів (82.3%) спостерігалась діастолічна дисфункція за псевдонормальним типом (E/A>1). 
        Запропоновано наступні методи лікування ТКА: медикаментозна терапія, стентування тунельованого сегменту вінцевої артерії, хірургічна корекція. Метод лікування пацієнта визначався строго індивідуально, враховуючи довжину тунельованого сегменту, ступінь систолічної компресії, наявність супутнього кардіологічного захворювання. 
       Медикаментозна терапія, що включає антиагреганти, бета-блокатори, антагоністи кальцію, анксіолітики, препарати магнію та статіни, була призначена 162 (77.1%) пацієнтам. У 154 (95.1%) випадках визначалось значне покращення самопочуття, 8 (4.9%) хворим, які були резистентні до медикаментозної терапії протягом 3 місяців, було виконано аорокоронарне шунтування (АКШ). 
       Пряме ендопротезування тунельованого сегмента вінцевої артерії з використанням eluting-стентов, було виконано  19 пацієнтам (9.04%) з важкими нападами стенокардії. Широке використання цього методу лікування стримують літературні дані про високий відсоток рестенозів, в той час як в Інституті рестеноз в стенті виник у 3 (21.4%) пацієнтів. Однак, не зважаючи на безпеку та ефективність цього методу, показанням для цього мініінвазивного лікування мають бути лише недовгі (менше 15 мм) тунельовані сегменти та при резистентності до медикаментозної терапії. (Мал.6).
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Мал. 6. Результати стентування тунельованого сегмента ПМШГ ЛКА, ангіографія пацієнта А., 42 р. 1- ПМШГ ЛКА в систолу, 2- ПМШГ ЛКА в діастолу, 3-ПМШГ ЛКА в систолу через 2 роки після стентування, 4 – ПМШГ ЛКА в діастолу через 2 роки після стентування
     Хірургічна корекція виконувалась при неефективності медикаментозної терапії, неможливості стентування або при наявності супутної кардіальної патології. Операції виконали 29 (13.8%) пацієнтам, серед яких: 14 – АКШ; 1 – супракоронарна міотомія; 5 – епікардіотомія з денервацією вінцевої артерії; 2 пацієнтам з гіпертрофічною кардіоміопатією (ГКМП), резистентним до медикаментозного лікування виконана операція Morrow. Результати ангіографії хворої М., 58 р. з обструктивною формою ГКМП у поєднанні з інтраміокардіальним розташуванням ПМШГ ЛКА представлені на малюнку 8. 
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   Мал.8.Ангіографія пацієнтки М., 58 р., 1 – ліва вентрикулографія; 2 – ПМШГ ЛКА в систолу з систолічною компресією 30%; 3 – ПМШГ в діастолу.

         Враховуючи те, що систолічна компресія ПМШГ ЛКА була 30% від шунтування хірург утримався, але в післіопераційний період виникли тяжки порушення ритму серця, гостра серцева недостатність, що призвело до смерті хворої. На малюнку 9 представлені дані аутопсії пацієнтки М. 
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         Мал.9. Аутопсія пацієнтки М. 1 – виражена гіпертрофія стінок лівого шлуночка з товщиною стінки 30 мм; 2 – пірнаюча середня третина ПМШГ ЛКА, довжина 32 мм, глибина 4 мм; 3 – мікроскопія міокарду-дізерей; 4 – міжшлуночкова перетинка з ТКА (ПМШГ ЛКА) та ознаками інфаркту міокарда. 

         Цей приклад показує значення цієї аномалії розташування вінцевої артерії, як додатковий фактор розвитку життєвопогрожуючих серцевих аритмій та динамічність систолічної компресії тунельованого сегменту вінцевої артерії.

        Пацієнтам з післяінфарктною аневризмою лівого шлуночка було виконано  АКШ з резекцією аневризми лівого шлуночка з тромбектомією. Результат операції представлений на малюнку 7.  
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Мал.7. Ангіографічні дані хворого Д., 40р., з тромбованою аневризмою лівого шлучнока. 1 – ПМШГ ЛКА в систолу з вираженою систолічною компресією, 2 – ПМШГ ЛКА в діастолу, 3 –  венозний шунт в ПМШГ ЛКА в систолу через 3 місяці після операції, 4,5- вентрикулографія перед операцією в 2х проекціях, 6,7 – вентрукулографія в двух проекціях через 3 місяці після резекції аневризми.  
         Віддалений результат різних методів лікування пацієнтів з симптоматичними ТКА за період від 12 місяців до 7 років був добрий. Всі пацієнти відчувають значне покращення самопочуття. 
Таким чином:
1. ТКА частіше маніфестує у пацієнтів на 3-й – 4-й декаді життя та супроводжується психосоматичними розладами (96.6%)

2. Інтраміокардіальне розташування ПМШГ ЛКА на ЕКГ проявляється транзиторними змінами глибини інвертованого зубця Т в лівих грудних відведеннях та відсутністю росту зубця r в перетинковій ділянці.
3. Важка візуалізація ТКА під час коронарографії зв’язана з динамічною компресією вінцевої артерії.
4. Внутрішньокоронарні провокаційні тести з Ізосорбідом динітратом покращують діагностику ТКА (75.7%) 

5. Гіпо-, акінезія передньої стінки та верхівки лівого шлуночка при відсутності значимої систолічної компресії ПМШГ ЛКА може бути непрямою ознакою ТКА.
6. Виникненню ішемії міокарда при ТКА сприяє пролонгація систолічної компресії на першу фазу діастоли

7. Велика протяжність тунельованого сегменту вінцевої артерії є протипоказанням до стентування, у зв’язку з високим ризиком рестенозів.
8. Індивідуальний підхід в лікуванні пацієнтів з цією аномалією допомагає попередити життєвопогрожуючих подій та покращити якість життя хворих при  ТКА.
9. За результатами проведеної роботи розроблені та впроваджені в практику алгоритми діагностики та лікування симптоматичних пацієнтів з ТКА.
             На підставі отриманих результатів діагностичних та лікувальних заходів за темою роботи надруковано 49 праць, з яких 13 статей, 17 тез (серед яких 11 закордоном), 9 патентів на корисні моделі, 9 патентів на винаходи, у 2009 році захищена кандидатська дисертація.
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