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Цель исследования: Цель исследования: Цель исследования: Цель исследования: Цель исследования: изучить влияние топографо%анатомических характеристик интрамурального хода
коронарной артерии на качество жизни пациентов с верифицированным диагнозом.

Материалы и методы:Материалы и методы:Материалы и методы:Материалы и методы:Материалы и методы: Проведено ретроспективное исследование на трех клинических базах г. Минска:
УЗ «1%я городская клиническая больница», УЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской
помощи» и УЗ «9%я городская клиническая больница». Объектом исследования послужили данные
протоколов чрескожных вмешательств ангиографического кабинета.

Выделена группа пациентов с описанным интрамуральным ходом коронарной артерии, которая насчи%
тывала 314 случаев за прошедшие 6 лет. Возраст пациентов – от 30 до 86 лет. Степень сжатия в систолу
варьировала от незначительного стеноза (20 % и менее) до 100 %.

Проведен анализ полученной информации с использованием компьютерной программы для статисти%
ческой обработки данных SPSS Statistics версии 21.0 (StatSoft, Inc., USA). Для изучения параметров качества
жизни пациентов с интрамуральным ходом коронарной артерии использовался опросник SF%36. Интраму%
ральный ход коронарной артерии имеет широкий спектр топографо%анатомических характеристик и выявля%
ется преимущественно у мужчин в возрасте старше 30 лет. В 25 % случаев интрамуральный ход коронарной
артерии не сопровождается атеросклеротическим поражением коронарных артерий. Чаще всего, во время
сердечного сокращения сосуд перекрывается на 50–75 %.

По резуПо резуПо резуПо резуПо резульльльльльтатам анализататам анализататам анализататам анализататам анализа ответов пациентов с верифицированным интрамуральным ходом коронарной
артерии на опросник SF%36 можно предположить, что туннелированный сегмент может оказывать влияние
на показатели качества жизни преимущественно в молодом возрасте. Отмечено влияние сужения просвета
сосуда на показатели психического здоровья и жизненной активности пациентов.
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The aim of the study was to investigate the effect of topographic and anatomical characteristics of the intramural
course of the coronary artery on the quality of life of patients with a verified diagnosis. A retrospective study was
carried out at three clinical bases in Minsk: «City Clinical Hospital No 1», «City Clinical Emergency Hospital» and
«City Clinical Hospital No 9». The object of the study was the data of percutaneous interventions protocols of the
catheterization laboratory.

A group of patients with the described intramural course of the coronary artery, which included 314 cases in the
past 6 years, was identified. The age of patients ranged from 30 to 86 years. The degree of contraction during the
systole varied from minor stenosis (20 % and less) to 100 %.

The information was analyzed using a computer program for statistical processing SPSS Statistics version 21.0
(StatSoft, Inc., USA). To study the parameters of the patients’ quality of life the SF%36 questionnaire was used. The
intramural course of the coronary artery has a wide range of topographic and anatomical characteristics and is found
primarily in men over 30 years old. In 25 % of cases the intramural course of the coronary artery is not accompanied
by atherosclerotic lesion of the coronary arteries. Most frequently, the vessel is clogged by 50–75 % during cardiac
contraction.

The analysis of answers given by the patients with the verified intramural course of the coronary artery suggests
that the tunneled segment can affect the quality of life mainly at a young age. The influence of vessel lumen
narrowing on the indicators of mental health and vital activity of patients was found.

ВведениеВведениеВведениеВведениеВведение
Сегмент эпикардиальной коронарной артерии,

проходящий в толще миокарда, впервые был опи%
сан Reyman в 1737 году. В современной литературе
интрамуральный ход коронарной артерии также
упоминается как миокардиальный мостик, «тунне%
лированная» или «ныряющая артерия» (рисунок 1).
Первые публикации за авторством Geiringer [1] по
данной тематике относят к 1951 году. Отмечалось,
что вышеназванное незначительное отклонение от
нормы редко рассматривалось как потенциальная
причина возникновения патологии. Тем не менее,
эта врожденная особенность могла повлиять на
развитие атеросклеротического процесса. Автор
выявил на серии из 100 аутопсий наличие в 23

сердцах интрамурального хода коронарной артерии и
описал особенности мышечного тяжа наряду с
анатомией сосудов и эпикардиальной жировой ткани.

Полученные в ходе исследования данные ука%
зывали на высокую вариативность длины интраму%
рального сегмента, глубины его залегания, наличие
более чем одного туннелированного участка, воз%
можность влияния ориентации перекрывающего
мышечного тяжа на функциональную значимость
аномалии. Ferreira и соавт. [2] описали серию препа%
рирования 90 сердец и обнаружили два значимо
различающихся паттерна перекрытия сосуда мышеч%
ным тяжом. В более частом, «поверхностном», ва%
рианте, мышечный тяж шел поперечно артерии,
направляясь под острым углом или перпендикулярно
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к верхушке сердца. При «глубокой» ориентации
волокна пересекали переднюю межжелудочковую
ветвь поперечно, наискось или спирально, окружая
ее мышечным пучком, идущим от вершины правого
желудочка вплоть до межжелудочковой перегород%
ки. Согласно предположению, «глубокая» ориента%
ция могла приводить к сжиманию сосуда, компроме%
тируя диастолический ток крови, и вызывать ише%
мию вовлеченного участка миокарда.

Общепринято, что интрамуральный ход коронар%
ной артерии в человеческой популяции обнаружи%
вается достаточно часто. Тем не менее, величина
частоты распространенности может колебаться в
значительных пределах. Это происходит в резуль%
тате разности в подходах к выявлению (например,
аутопсия, коронароангиография, компьютерная томо%
графия, внутрисосудистое ультразвуковое исследо%
вание и др.) в исследуемых сосудах и вариантах
ориентации мышечного волокна (только «поверх%
ностная», только «глубокая», или обе).

В некоторых случаях даже диагностика данной
врожденной особенности может вызвать затрудне%
ния (рисунок 2). В отличие от, например, гипертро%
фической кардиомиопатии, проявления которой
очевидны для врача, интрамуральный ход может
остаться незамеченным из%за эпи% и перикардиаль%
ной жировой ткани. Как следствие – частота распро%
страненности по данным аутопсий варьирует от 5 %
до 86 % [3, 4]. Самое большое исследование, вклю%
чавшее 1056 образцов, показало частоту встречае%
мости, равную 26 %. 88 % из выявленных случаев

имели локализацию в передней межжелудочковой
ветви левой коронарной артерии [5].

Популяционное исследование в Саудовской
Аравии с использованием компьютерной томогра%
фии установило частоту встречаемости в 22,5 % [6].
Большинство выявленных интрамуральных сегмен%
тов локализовались в передней межжелудочковой
ветви (24,6 %) и располагались «поверхностно». В
57,3 % случаев зафиксированы явления атероскле%
роза коронарных артерий в участках, проксималь%
нее мышечных мостиков. Значимых доказательств
миокардиальной гипоперфузии вовлеченных участ%
ков не выявлено.

Таким образом, на основании различных иссле%
дований принято считать, что интрамуральный ход
коронарной артерии встречается у каждого четвер%
того представителя популяции. Как следствие, тун%
нелированный сегмент рассматривается в качестве
доброкачественной вариации нормальной анатомии
коронарного русла. Вместе с тем, пока большинство
случаев протекают бессимптомно, неоднократно
встречаются описания взаимосвязи между мышеч%
ным мостиком и стенокардитическими проявлениями
у пациентов с исходом в инфаркт миокарда [7–13].
Также имеется ряд клинических случаев, где интра%
муральный ход коронарной артерии ассоциируется
с желудочковыми аритмиями, синкопальными состоя%
ниями и внезапной сердечной смертью [14–16].

Возраст дебюта симптомов может значительно
разниться от детского до поздней зрелости. Эта
вариативность может быть также частично обуслов%
лена вторичностью по отношению к сопутствующей
эндотелиальной дисфункции, клиническим проявле%
ниям и другим факторам коморбидности патологии в
зрелом возрасте. Несмотря на превалирование опи%
сания среди взрослых, характер проявления интра%
мурального хода коронарных артерий у детей имеет
схожий паттерн в различных исследованиях [17–22].

Цель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследования
Изучить влияние топографо%анатомических

характеристик интрамурального хода коронарной
артерии на качество жизни пациентов с верифици%
рованным диагнозом.

Рисунок 1. Визуализация интрамурального ходаРисунок 1. Визуализация интрамурального ходаРисунок 1. Визуализация интрамурального ходаРисунок 1. Визуализация интрамурального ходаРисунок 1. Визуализация интрамурального хода
коронарной артерии методом компьютернойкоронарной артерии методом компьютернойкоронарной артерии методом компьютернойкоронарной артерии методом компьютернойкоронарной артерии методом компьютерной
томографии.томографии.томографии.томографии.томографии.

Рисунок 2. Визуализация интрамурального ходаРисунок 2. Визуализация интрамурального ходаРисунок 2. Визуализация интрамурального ходаРисунок 2. Визуализация интрамурального ходаРисунок 2. Визуализация интрамурального хода
коронарной артерии методом коронарной ангиокоронарной артерии методом коронарной ангиокоронарной артерии методом коронарной ангиокоронарной артерии методом коронарной ангиокоронарной артерии методом коронарной ангио%%%%%
графии.графии.графии.графии.графии.
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Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы
Проведено ретроспективное исследование на трех

клинических базах г. Минска: УЗ «1%я городская кли%
ническая больница» (время охвата: январь 2011 –
июль 2016 годов, итого 5,5 лет), УЗ «Городская кли%
ническая больница скорой медицинской помощи»
(время охвата: май 2010 – ноябрь 2015 годов, итого
5,5 лет) и УЗ «9%я городская клиническая больница»
(время охвата: январь 2012 – июнь 2016 годов, итого
4,5 года).

Объектом исследования послужили данные про%
токолов чрескожных вмешательств ангиографичес%
кого кабинета.

Коронароангиография проводилась с использо%
ванием бедренного, лучевого и плечевого доступов
на фоне местного обезболивания. После пункции
сосуда через интрадьюсер вводился диагностичес%
кий катетер с последующей селективной катетери%
зацией коронарных артерий. Контрастное вещество
подавалось дозированно с использованием автома%
тического инъектора. Съемка выполнялась в стан%
дартных проекциях.

Полученная при анализе протоколов ангиогра%
фий информация была структурирована. Выделены
основные критерии оценки: возраст и пол пациента,
локализация вовлеченного сегмента, уровень комп%
рессии сосуда в систолу и состояние просвета дру%
гих исследованных сосудов. Данные подверглись
первичной статистической обработке.

Выделена группа пациентов с описанным интра%
муральным ходом коронарной артерии, которая насчи%
тывала 314 случаев за прошедшие 6 лет. Возраст
пациентов – от 30 до 86 лет. Степень сжатия в си%
столу варьировала от незначительного стеноза (20 %
и менее) до 100 %.

Согласно сформированных за время проведе%
ния исследования электронных баз данных, начат
пересмотр выполненных коронароангиографий с их
повторным описанием. При этом, с учетом поставленных
задач, особое внимание уделялось топографо%ана%
томическим и коронароангиографическим характе%
ристикам туннелированных сегментов. Часть слу%
чаев исключена из исследования вследствие отсут%
ствия архивных материалов коронароангиографий
и невозможности их изучения.

Полученная при повторном описании коронаро%
ангиографий информация структурировалась, вно%
сились дополнения в электронные базы данных.
Кроме подлежащих изучению возраста, пола паци%
ента и состояния просвета других исследованных
сосудов, выделены следующие топографо%анатоми%
ческие и коронароангиографические характеристики
интрамурального хода коронарной артерии: локали%
зация миокардиального мостика, уровень компрес%
сии сосуда в систолу, протяженность туннелирован%
ного сегмента.

Проведен анализ полученной информации с
использованием компьютерной программы для
статистической обработки данных SPSS Statistics
версии 21.0 (StatSoft, Inc., USA).

Для изучения параметров качества жизни паци%
ентов с интрамуральным ходом коронарной артерии
использовался опросник SF%36. Проанкетировано
40 пациентов с верифицированным интромуральным
ходом коронарной артерии.

РезуРезуРезуРезуРезульльльльльтаты и обсутаты и обсутаты и обсутаты и обсутаты и обсужжжжждениедениедениедениедение
Топографо%анатомические характеристики ин%

трамурального хода коронарной артерии выделены в
195 случаях. Из них 151 у мужчин и 44 у женщин, что
составило 77,4 % и 22,6 % соответственно (рисунок 3).

Возраст пациентов составил от 32 до 87 лет (ри%
сунок 4). Среднее значение равнялось 62,1±0,7 лет,
медиана составила 62 года (интерквантильный раз%
мах 25–75 %: 56–69 лет).

Протяженность интрамурального хода коронарной
артерии среди исследуемых составила от 5 до 50 мм
(рисунок 5). Среднее значение протяженности сте%
ноза равнялось 19,8±7,5 мм, медиана составила 20 мм
(интерквантильный размах 25–75 %: 15–25 мм).

Процент перекрытия артерии в систолу среди
исследуемых составил от 20 % до 90 % (рисунок 6).
Среднее значение стеноза в систолу равнялось
54,1±19,4 %, медиана составила 50 % (интеркван%
тильный размах 25–75 %: 40–75 %).

На основе анализа были выделены основные груп%
пы пациентов согласно уровню перекрытия сосуда в
систолу (рисунок 7): 0–29 % (7 случаев, 3,6 %), 30–49 %
(42 случая, 21,5 %), 50–75 % (129 случаев, 66,1 %),
76–90 % (17 случаев, 8,8 %).

Миокардиальные мостики имели следующие
участки локализации: 2%й сегмент ПМЖВ – 47,2 %
(92 случая), 3 сегмент ПМЖВ – 47,7 % (93 случая), сред%
няя порция ВТК2 – 0,5 % (1 случай), ПМЖВ без воз%
можности определения сегмента – 4,1% (8 случаев).

Среди опрошенных показатель физического
функционирования (Physical Functioning – PF) варьи%
ровал в баллах от 15 до 95. При анализе показателя
отмечено, что значение PF в большинстве случаев
имело обратно пропорциональную зависимость с
возрастом. Статистически значимой взаимосвязи

Рисунок 3. ГРисунок 3. ГРисунок 3. ГРисунок 3. ГРисунок 3. Гендерное соотношениеендерное соотношениеендерное соотношениеендерное соотношениеендерное соотношение
пациентов. 1 – мужчины, 2 – женщины.пациентов. 1 – мужчины, 2 – женщины.пациентов. 1 – мужчины, 2 – женщины.пациентов. 1 – мужчины, 2 – женщины.пациентов. 1 – мужчины, 2 – женщины.
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показателя физического функционирования с процен%
том перекрытия сосуда в систолу не зарегистрировано.

Показатель ролевого функционирования, обу%
словленного физическим состоянием (Role%Physical
Functioning – RP), распределился в интервале от 0 до
100 и также в большинстве случаев имел обратно
пропорциональную зависимость с возрастом пациен%
тов. Аналогичная ситуация наблюдалась и для пока%
зателя интенсивности боли (Bodily pain – BP). Значе%
ния варьировали в интервале от 20 до 100.

Показатель общего состояния здоровья (General
Health – GH) не имел статистически значимой взаи%
мосвязи ни с одной из характеристик интрамурально%
го хода коронарной артерии. Значение варьировало в
пределах 10–85 баллов. Сходная ситуация наблюда%
лась и для таких показателей как жизненная актив%
ность (Vitality – VT, интервал значений от 10 до 80),
социальное функционирование (Social Functioning –
SF, от 38 до 100 баллов), ролевое функционирование,
обусловленное эмоциональным состоянием (Role%

Emotional – RE, диапазон значений от 0 до 100) и
психическое здоровье (Mental Health – MH, от 28 до
88 баллов).

Такое распределение результатов объяснимо
наличием коморбидной патологии у опрошенных
пациентов. Для уточнения взаимосвязи качества
жизни и интрамурального хода коронарной артерии
были выделены пациенты мужского пола в возра%
сте 35 лет. Пациенты имели разную степень пере%
крытия просвета сосуда в систолу: 20 %, 60 % и 75 %.

Пациент, у которого в систолу перекрывается
просвет сосуда на 75 %, перенес к настоящему
моменту 2 эпизода инфаркта миокарда (2015 и 2016
годы), что соответствует описываемым в мировой
литературе осложнениям интрамурального хода
коронарной артерии.

У сравниваемых пациентов мужского пола следу%
ющие показатели были обратно пропорциональны
степени стеноза в диапазоне значений: МН (от 47,47
до 34,06), PF (от 95 до 60), RP (от 100 до 25), VT (от 60
до 10), SF (от 88 до 38).

Рисунок 4. Распределение пациентов по возрастам.Рисунок 4. Распределение пациентов по возрастам.Рисунок 4. Распределение пациентов по возрастам.Рисунок 4. Распределение пациентов по возрастам.Рисунок 4. Распределение пациентов по возрастам.

Рисунок 5. Протяженность интрамурального хода у пациентов.Рисунок 5. Протяженность интрамурального хода у пациентов.Рисунок 5. Протяженность интрамурального хода у пациентов.Рисунок 5. Протяженность интрамурального хода у пациентов.Рисунок 5. Протяженность интрамурального хода у пациентов.
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ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение
Интрамуральный ход коронарной артерии имеет

широкий спектр топографо%анатомических характе%
ристик и выявляется преимущественно у мужчин в

Рисунок 6. Процент перекрытия артерии в систолу.Рисунок 6. Процент перекрытия артерии в систолу.Рисунок 6. Процент перекрытия артерии в систолу.Рисунок 6. Процент перекрытия артерии в систолу.Рисунок 6. Процент перекрытия артерии в систолу.

возрасте старше 30 лет. В 25 % случаев интраму%
ральный ход коронарной артерии не сопровождается
атеросклеротическим поражением коронарных арте%
рий. Чаще всего, во время сердечного сокращения
сосуд перекрывается на 50–75 %.

По результатам анализа ответов пациентов с
верифицированным интрамуральным ходом коро%
нарной артерии на опросник SF%36 можно пред%
положить, что туннелированный сегмент может
оказывать влияние на показатели качества жизни
преимущественно в молодом возрасте. Отмечено
влияние сужения просвета сосуда на показатели
психического здоровья и жизненной активности
пациентов.

Источник финансирования: Источник финансирования: Источник финансирования: Источник финансирования: Источник финансирования: Исследование выполнено
в рамках задания 2.45 ГПНИ на 2016–2020 годы
«Фундаментальные и прикладные науки – меди%
цине»: «Изучить структурно%функциональное состоя%
ние коронарных артерий и разработать технологию
стратификации риска ишемии миокарда у пациентов
с миокардиальными мостиками».
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Рисунок 7. Группы пациентов соглаРисунок 7. Группы пациентов соглаРисунок 7. Группы пациентов соглаРисунок 7. Группы пациентов соглаРисунок 7. Группы пациентов согла%%%%%
сно уровнюсно уровнюсно уровнюсно уровнюсно уровню перекрытия сосуда в перекрытия сосуда в перекрытия сосуда в перекрытия сосуда в перекрытия сосуда в
систолу. систолу. систолу. систолу. систолу. 1 – 0–29%, 2 –  30–49 %,
3 – 50–75 %, 4 – 76–90 %.
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