
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË44

Вступ

Із розвитком новітніх техно-
логій та удосконаленням існу-
ючих методів діагностики від-
бувається переоцінка старих
поглядів на значну кількість ме-
дичних проблем. Зокрема за-
провадження ангіографічного
методу дослідження (корона-
ровентрикулографія (КВГ)) до-
зволило візуалізувати анато-
мію коронарного русла, що, у

свою чергу, викликало інтерес
до такої конфігураційної ано-
малії, як звивистість коронар-
них артерій (КА).

За даними ангіографії, зви-
вистість КА у пацієнтів різних
популяційних груп трапляєть-
ся у 9,2–42,7 % випадків [1; 2].
Питання про те, чи є дана кон-
фігураційна аномалія вінцево-
го русла нормою або патоло-
гією, активно дискутується ос-
таннім часом. Це значною мі-

рою зумовлено усталеними
загальноприйнятими уявлен-
нями щодо провідної ролі ге-
модинамічно значущих атеро-
склеротичних (АТС) змін су-
динної стінки в розвитку ішемії
міокарда у більшості пацієнтів
з ішемічною хворобою серця
(ІХС), що звертаються за спе-
ціалізованою медичною допо-
могою. Водночас результати
досліджень пацієнтів із клі-
нічними ознаками ІХС і наяв-
ністю звивистості КА без ангіо-
графічних ознак АТС-уражен-
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ня їх судинної стінки дає під-
стави вважати, що ця конфігу-
раційна аномалія здатна бути
фактором порушення перфузії
міокарда та важливою прогно-
стичною ознакою [1; 3].

До звивистих належать КА
з трьома і більше вигинами з
величиною деформації відно-
сно прямолінійної осі ≥ 45°, ви-
значених у систолу та діасто-
лу. Даний феномен довгий час
вважався не значущою ангіо-
графічною знахідкою та в біль-
шості випадків асоціювався із
гіпертонічною хворобою [1; 3].
Водночас численні експеримен-
тальні та клінічні дослідження
свідчать про вплив цієї конфі-
гурації судин на ефективність
перфузії міокарда [2; 4; 5], що
здатна ініціювати появу клініч-
них проявів ішемії [5–7]. З ре-
зультатами цих досліджень уз-
годжуються дані, отримані при
вивченні етіології ішемічних
процесів у тканинах різних ор-
ганів, кровопостачання яких
забезпечується звивистими су-
динами інших артеріальних
басейнів [3; 8]. Втім, у клінічній
практиці прямий причинно-
наслідковий зв’язок проводять
лише між обструктивним ате-
росклерозом КА й ІХС, що, у
свою чергу, зумовлює запере-
чення діагнозу ІХС у пацієнта
з ознаками ішемії за відсутно-
сті гемодинамічно значущого
АТС-ураження судинної стінки.

З огляду на вищезазначене,
стає зрозумілою проблемність
ситуації, з якою стикаються
кардіологи при встановленні
діагнозу ІХС у таких пацієнтів,
оскільки феномен звивистості
КА не має відображення в су-
часній номенклатурі захворю-
вань людини. Результатом є
сконцентрованість діагностики
на виявленні гемодинамічно
значущих АТС-уражень судин-
ного русла та визначенні тяж-
кості коронарного атероскле-
розу, залежно від чого й оби-
раються тактика лікування та
профілактика ІХС. Крім того,
факт відсутності стенозуючого
АТС-ураження вінцевих арте-
рій помилково сприймається

як ознака сприятливого за-
гального прогнозу для хворих
зі звивистими КА, що змушує
кардіологів відмовитися від
заходів вторинної профілакти-
ки ІХС і диспансерного обліку
таких пацієнтів.

Метою нашої роботи було
вивчення ролі звивистості він-
цевих артерій як фактора по-
рушення коронарного крово-
обігу.

Матеріали та методи
дослідження

Робота виконана з дотри-
манням сучасних біоетичних
норм. У дослідженні взяли
участь 1404 пацієнти з клініч-
ними проявами ІХС. Серед за-
значених пацієнтів 588 мали
звивисту конфігурацію основ-
них гілок КА. Усі пацієнти були
розподілені на кілька груп та-
ким чином: 252 мали лише зви-
висту конфігурацію основних
гілок КА (група ЗКА), 92 — зви-
висту конфігурацію основних гі-
лок КА та гемодинамічно не-
значуще АТС-ураження судин-
ної стінки (група ЗКААТС ≤ 50 %),
244 — звивисту конфігурацію
основних гілок КА та гемо-
динамічно значуще АТС-ура-
ження судинної стінки (група
ЗКААТС ≤ 50 %) та 816 — незви-
висту конфігурацію основних
гілок КА та гемодинамічно зна-
чуще АТС-ураження судинної
стінки (група НЗКААТС ≥ 50 %).

Визначення конфігурації, на-
явності та ступеня АТС-ура-
ження основних гілок КА паці-
єнтів проводили за результа-
тами КВГ [9]. Для оцінки функ-
ціонального стану міокарда лі-
вого шлуночка (ЛШ) викорис-
товували анамнестичні дані
та результати електрокардіо-
графії, проб з дозованим фі-
зичним і фармакологічним на-
вантаженням (велоергометрія,
стрес-векторехокардіографія,
стрес-векторкардіографія) та
ехокардіографії [10]. Статистич-
ну оцінку значущості отрима-
них результатів досліджень
здійснювали з використанням
непараметричних методів ста-
тистичного аналізу.

Результати дослідження
та їх обговорення

У нашому дослідженні зви-
вистість основних гілок КА
виявлено у 9,4 % пацієнтів з
серцево-судинною патологією,
які звернулися за спеціалізова-
ною медичною допомогою.
Результати оцінки анамнестич-
них даних указують, що, на-
віть за умов сприятливого за-
гального прогнозу, для хворих
зі звивистими КА є характер-
ною низька якість життя, зу-
мовлена обмеженням фізичної
активності внаслідок наявного
больового синдрому у 98 % та-
ких пацієнтів. Водночас, за да-
ними нашого комплексного об-
стеження хворих зі звивистими
КА, конфігурація судин здатна
не лише призводити до хроні-
чної ішемії міокарда, а й до
виникнення гострого порушен-
ня коронарного кровообігу, що
спостерігалося у 23,8 % хво-
рих.

За результатами проб з до-
зованим фізичним наванта-
женням у 54 % пацієнтів (n=56)
зі звивистими АТС незмінени-
ми КА виявляли ознаки пору-
шення перфузії міокарда ЛШ,
що свідчило про наявність вза-
ємозв’язку між звивистістю
КА й ІХС. Результати фарма-
кологічної стрес-векторехокар-
діографії, виконаної 14 пацієн-
там групи ЗКА, також свідчили
на користь наявності вище-
зазначеного взаємозв’язку та
зменшення функціональних
резервів серця. Зокрема у
92,8 % хворих проба була зу-
пинена внаслідок виникнення
ознак ішемії міокарда ЛШ. Дані
стрес-векторкардіографічного
обстеження щодо наявності у
86 % (n=12) цих пацієнтів оз-
нак ішемії міокарда ЛШ узго-
джувалися з результатами ін-
ших досліджень, що засвідчує
клінічну значущість звивистос-
ті КА на початкових етапах
розвитку ІХС. Останнє повин-
но привернути увагу кардіоло-
гів до цієї конфігураційної ано-
малії КА, що потребує впрова-
дження диспансерного обліку
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пацієнтів зі звивистою конфігу-
рацією вінцевих судин і засто-
сування заходів вторинної про-
філактики ІХС.

Приєднання до звивистості
гемодинамічно незначущого
коронарного атеросклерозу
(стеноз менше 50 % просвіту
судини) ускладнювало перебіг
ІХС, що проявлялося збільшен-
ням частоти виявлення елект-
рокардіографічних ознак ішемії
міокарда у таких хворих порів-
няно з пацієнтами зі звивис-
тістю неускладненої АТС-ура-
женням КА (82,6 та 49,2 % від-
повідно; p<0,001; χ2=30,9).

Крім того, за даними КВГ,
спостерігалося погіршення по-
казників функціонального ста-
ну міокарда ЛШ при приєднан-
ні атеросклерозу до звивисто-
сті КА. Зокрема наявність, за
даними КВГ, у пацієнтів зі зви-
вистими АТС незміненими КА
локальних порушень скорот-
ливості ЛШ та ознак аневриз-
ми ЛШ (17 та 3 % відовідно)
свідчать про те, що сприятли-
вий прогноз не завжди перед-
бачає відсутність атеросклеро-
зу судинної стінки за наявнос-
ті такої конфігурації судин. За
наявності гемодинамічно не-
значущого коронарного атеро-
склерозу частота виявлення
локальних порушень скоротли-
вості ЛШ та ознак аневризми
ЛШ у пацієнтів зі звивистими
КА становиа 17 та 8 % відпо-
відно, що свідчить на користь
АТС-ураження вінцевих арте-
рій як фактора, здатного до-
датково ускладнювати перебіг
ІХС і погіршувати прогноз [11;
12].

Враховуючи численні дані,
що свідчать на користь зви-
вистості КА як одного з факто-
рів ризику розвитку атероскле-
розу судинної стінки [5; 13], слід
очікувати на несприятливий
прогноз перебігу ІХС у пацієн-
тів зі звивистими КА. Зокрема
на користь звивистості КА як
додаткового фактора погір-
шення коронарного кровообігу
свідчать дані КВГ щодо збіль-
шення частоти розвитку анев-
ризм ЛШ (з 13,0 до 21,0 %;

p<0,001; χ2=10,98) у пацієнтів
з гемодинамічно значущим
АТС-ураженням судинної стін-
ки за наявності звивистої кон-
фігурації КА. Водночас не мож-
на обійти увагою той факт, що
пацієнти, які потребують ре-
васкуляризації міокарда, як
правило, мають гемодинаміч-
но значущий атеросклероз КА,
при якому звивистість вінцевих
артерій втрачає свою значу-
щість як фактор розвитку ко-
ронарної недостатності. Саме
цим можна пояснити недооці-
нену роль звивистої конфігура-
ції КА в розвитку ІХС [14; 15].

Висновки

Таким чином, існують до-
статньо вагомі причини вважа-
ти, що за відсутності гемоди-
намічно значущих АТС-ура-
жень звивистість КА здатна бу-
ти фактором порушення пер-
фузії міокарда. Хоча звивис-
тість КА рідко береться до ува-
ги у загальній клінічній практи-
ці, прогноз перебігу ІХС у па-
цієнтів з такою конфігурацією
судин як за відсутності АТС-
ураження коронарного русла,
так і за його наявності є досить
несприятливим. Сьогодні така
конфігураційна аномалія є до-
веденим фактором порушення
перфузії міокарда, який збіль-
шує частоту розвитку аневризм
ЛШ порівняно з пацієнтами із
незвивистими КА. Водночас
одним із факторів погіршення
прогнозу ІХС у пацієнтів зі зви-
вистими КА залишається гемо-
динамічно значуще АТС-ура-
ження вінцевих артерій. Склад-
ність діагностики та неперед-
бачуваний прогноз перебігу
ІХС у пацієнтів зі звивистими
КА потребують подальшого
вивчення та пильної уваги кар-
діологів і кардіохірургів.

ЛІТЕРАТУРА

1. Clinical Implication of Coronary
Tortuosity in Patients with Coronary
Artery Disease / Y. Li, C. Shen, Y. Ji
[et al.] // PLoS ONE. – 2011. – Vol. 6,
№ 8. – P. e24232.

2. Coronary tortuosity is associat-
ed with reversible myocardial perfusion
defects in patients without coronary ar-

tery disease / Y. Li, N. F. Liu, Z. Z. Gu
[et al.] // Chin. Med. J. – 2012. – Vol. 125,
№ 19. – P. 3581–3583.

3. Han H. C. Twisted Blood Ves-
sels: Symptoms, Etiology and Biome-
chanical Mechanisms / H. C. Han //
J. Vasc. Res. – 2012. – Vol. 49. –
P. 185–197.

4. Gaibazzi N. Severe coronary tor-
tuosity or myocardial bridging in pa-
tients with chest pain, normal coronary
arteries, and reversible myocardial per-
fusion defects / N. Gaibazzi, F. Rigo,
C. Reverberi // Am. J. Cardiol. – 2011.
– Vol. 108. – P. 973–978.

5. Coronary tortuosity: a long and
winding road / E. S. Zegers, B. T. J.
Meursing, E. B. Zegers [et al.] // Neth.
Heart. J. – 2007. – Vol. 15. – P. 191–
195.

6. Impact of coronary tortuosity on
coronary blood supply: a patient —
specific study / X. Xie, Y. Wang, H. Zhu
[et al.] // PLoS One. – 2013. – Vol. 8,
№ 5. – P. e64564.

7. Xie X. Impact of coronary tortu-
osity on the coronary blood flow: a 3D
computational study / X. Xie, Y. Wang,
H. Zhou // J. Biomech. – 2013. –
Vol. 46, № 11. – P. 1833–1841.

8. Скобцов Ю. А. Моделирование
и визуализация поведения потоков
крови при патологических процессах
/ Ю. А. Скобцов, Ю. В. Родин, В. С.
Оверко. – Донецк : Заславский А. Ю.,
2008. – 212 с.

9. Интервенционная кардиоло-
гия: коронарная ангиография и стен-
тирование / А. П. Савченко, О. В.
Чернявская, Б. А. Руденко, П. А. Бо-
лотов. – М. : ГЕОТАР-Медиа, 2010.
– С. 424–444.

10. Assessment of myocardial me-
chanics using speckle tracking echo-
cardiography: fundamentals and clini-
cal applications / H. Geyer, G. Carac-
ciolo, H. Abe [et al.] // J. Am. Soc. Echo-
cardiogr. – 2010. – № 23 (4). – Р. 351–
369.

11. Лебедєва Є. О. Феномен зви-
вистості коронарних артерій у роз-
витку клінічних виявів ішемічної хво-
роби серця / Є. О. Лебедєва, О. І.
Плиска, М. М. Груша // Серце і суди-
ни. – 2014. – № 4. – С. 46–51.

12. Лебедєва Є. О. Звивистість
коронарних артерій — окремий фак-
тор розвитку ішемічної хвороби сер-
ця / Є. О. Лебедєва // Вісник серцево-
судинної хірургії. – К., 2014. – Вип. 22.
– С. 187–195.

13. Чумакова Г. А. Клиническое
значение патологической извитости
коронарных артерий / Г. А. Чумако-
ва, В. А. Подковыркин // Сердце. –
2010. – Т. 9, № 2. – С. 1724–1728.

14. Сучасні методи діагностики
ішемії міокарда у хворих з звивистіс-
тю коронарних артерій / Г. В. Книшов,



# 4 (162) 2017 47

Є. О. Лебедєва, О. М. Трембовець-
ка, Є. О. Білинський // Актуальні проб-
леми транспортної медицини. – 2014.
– Т. 1, № 4. – С. 69–75.

15. Особливості діагностики
ішемічної хвороби серця, обумовле-
ної звивистістю коронарних артерій
/ Є. О. Лебедєва, В. В. Лазориши-
нець, В. М. Бешляга, М. М. Груша //
Лікарська справа / Врачебное дело.
– 2015. – № 1/2. – С. 38–43.

REFERENCES
1. Li Y., Shen C., Ji Y., Feng Y., Ma

G., Liu N. Clinical Implication of Coro-
nary Tortuosity in Patients with Coro-
nary Artery Disease. PLoS ONE. 2011;
6(8): e24232.

2. Li Y., Liu N. F., Gu Z. Z., Chen Y.,
Lu J., Feng Y., Ma G. S., Shen C. X.
Coronary tortuosity is associated with
reversible myocardial perfusion defects
in patients without coronary artery
disease. Chin. Med. J. 2012; 125 (19):
3581-3583.

3. Han H.C. Twisted Blood Vessels:
Symptoms, Etiology and Biomechani-
cal Mechanisms. J. Vasc. Res. 2012;
49: 185-197.

4. Gaibazzi N., Rigo F., Reverberi C.
Severe coronary tortuosity or myocar-
dial bridging in patients with chest pain,
normal coronary arteries, and rever-

sible myocardial perfusion defects. Am.
J. Cardiol. 2011; 108: 973-978.

5. Zegers E.S., Meursing B.T.J.,
Zegers E.B., Oude Ophuis A.J.M. Coro-
nary tortuosity: a long and winding
road. Neth. Heart. J. 2007; 15: 191-
195.

6. Xie X., Wang Y., Zhu H., Zhou
H., Zhou J. Impact of coronary tortuos-
ity on coronary blood supply: a patient
— specific study. PLoS One. 2013; 8
(5): e64564.

7. Xie X., Wang Y., Zhou H. Impact
of coronary tortuosity on the coronary
blood flow: a 3D computational study.
J. Biomech. 2013; 46(11): 1833-1841.

8. Skobtsov Yu.A., Rodin Yu.V., Over-
ko V.S. Modelirovanie i vizualizatsiya
povedeniya potokov krovi pri patolog-
icheskih protsessah [Modeling and vis-
ualization of the Blood flow behavior
during pathological processes]. Donetsk,
Zaslavsky A.Yu., 2008. 212 p.

9. Savchenko A.P., Chernyavskaya
O.V., Rudenko B.A., Bolotov P.A. In-
terventsionnaya kardiologiya: koronar-
naya angiografiya i stentirovaniye [In-
terventional cardiology: coronary angio-
graphy and stenting]. Moscow, GEO-
TAR-Media, 2010. 424-444 p.

10. Geyer H., Caracciolo G., Abe
H., Wilansky S., Carerj S., Gentile F.,
Nesser H. J., Khandheria B., Narula J.,

Sengupta P. P. Assessment of myocar-
dial mechanics using speckle tracking
echocardiography: fundamentals and
clinical applications. J. Am. Soc. Echo-
cardiogr. 2010; 23 (4): 351-369.

11. Lebedeva E.O., Pliska O.I.,.
Grusha M.M. Coronary artery tortuosi-
ty phenomenon in the development of
ischemia clinical manifestations. Sertse
i sudyny. 2014; 4 (48): 46-51.

12. Lebedeva E.O. Tortuosity of
Coronary Arteries — Individual Factor
of Ishemic Heart Disease. Visnyk ser-
tsevo-sudynnoyi khirurgiyi. 2014; 22:
187-95.

13. Chumakova G.A., Podkovyrkin
V.A. Clinical significance of pathologi-
cal tortuosity of coronary arteries. Serd-
tse. 2010; 9 (2 (52)): 1724-1728.

14. Knyshov G.V., Lebedeva E.O.,
Trembovetska O.M., Bilynsky E.O. Mo-
dern diagnostic methods of myocardial
ischemia in patients with tortuosity of cor-
onary arteries. Aktualni problemi trans-
portnoyi medytsyny. 2014; 1 (4): 69-75.

15. Lebedeva Ye.O., Lazoryshynets
V.V., Beshliaga V.M., Grusha M.M.
Features of diagnosis of ischemic heart
disease caused by tortuosity of coro-
nary arteries. Likarska Sprava. 2015;
1/2: 38-43.

Надійшла 31.05.2017

УДК 616.5-002-053.2

Е. А. Старец, С. Б. Черныш

АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ У ДЕТЕЙ:
КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ

И ИХ ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина

УДК 616.5-002-053.2
Е. А. Старец, С. Б. Черныш
АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ У ДЕТЕЙ: КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ И ИХ ВОЗРАСТНЫЕ

ОСОБЕННОСТИ
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Атопический дерматит (АД) — генетическое хроническое воспалительное заболевание кожи,

которым поражено 10–30 % детей. Целью исследования являлось изучение клинических про-
явлений и течения АД у детей, с уточнением возрастных особенностей. В исследование были
включены 110 детей с диагнозом АД в возрасте от 2 мес. до 12 лет. Локализация и морфология
элементов сыпи зависели от возраста пациентов. У 87 детей в исследуемой когорте отмеча-
лось раннее начало заболевания, в первые два года жизни, и клинические проявления АД со-
ответствовали так называемой младенческой фазе заболевания, преобладало легкое и сред-
нетяжелое течение. В группе детей старше двух лет клинические проявления соответствовали
детской фазе заболевания с типичной морфологией высыпаний и локализацией. В детской фазе
заболевания АД воспалительные изменения были менее выражены, однако течение заболева-
ния было более упорное, с частыми рецидивами. У детей раннего возраста зуд появлялся в
основном на фоне обострения АД и отсутствовал в стадии ремиссии. С возрастом отмечалась
тенденция к усилению зуда, особенно ночью; зуд часто сохранялся и в периоде ремиссии, умень-
шалась лишь его интенсивность. Сухость кожных покровов усиливалась с возрастом и отмеча-
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