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Klinichna khirurhiia

Аномалії вінцевих артерій (ВА) спостерігають надзви-
чайно рідко – у 0,3 – 1,6% хворих [1], проте, вони мають 
важливе клінічне значення в діагностиці причини коро-
нарної недостатності. Існують різні варіанти аномалій 
ВА, з них так звані «аномалії сполучення», або коронар-
ні нориці (КН), відносять до великих коронарних ано-
малій (Ogden, 1969), це аномальне сполучення ВА од-
на з одною, з магістральними судинами і/або камера-
ми серця [1]. У структурі вроджених вад серця (ВВС) час-
тота коронарно–венозних та коронарно–серцевих но-
риць становить 0,08 – 0,4% [1 – 3]. За даними скринінго-
вих досліджень, КН виявляють в 1 з 50 000 пацієнтів [2]. У 
5 – 20% спостережень КН спричиняє інфекційний ендо-
кардит, її виявляють в будь–якому віці [1, 3 – 5]. Існує кіль-
ка варіантів відходження та сполучення КН. Частота від-
ходження від правої ВА становить 50 – 60%, лівої ВА – до 
42%, обох ВА – до 5%, однієї ВА – до 7% [1 – 3, 5]. Вперше 
цю аномалію описав у 1865 р. Krause, успішну корекцію 
здійснили Bjirck і Crafoord у 1947 р. [3]. Наводимо спо-
стереження.

Пацієнтка Л., 64 років, госпіталізована в Клінічний лі-
кувально–діагностичний центр «Сімедгруп» з ознака-

ми сепсису та тяжкої недостатності клапана аорти (КА). 
Чотири місяці тому у хворої виникла лихоманка неяс-
ного генезу. За даними ехокардіоскопії виявлене гіпере-
хогенне, вільнорухливе включення (вегетація) довжи-
ною до 12 мм на невінцевій заслінці КА та її перфора-
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цію з значною регургітацією на КА. 
Хворій рекомендоване невідкладне 
хірургічне втручання з приводу хро-
нічного підгострого інфекційного 
ендокардиту з в’ялим перебігом, ура-
женням КА, наявності ембологенних 
вегетацій, перфорації заслінки КА, 
вираженої недостатності КА, сепси-
су. Під час передопераційного об-
стеження від виконання селективної 
коронарографії (КГ) вирішено утри-
матись через наявність вегетацій на 
КА та відсутність даних про стено-
кардію в анамнезі. План операції: са-
нація камер серця, протезування КА 
в умовах штучного кровообігу.

Хірургічний доступ – середин-
на стернотомія, перикардіотомія. 
Під час ревізії виявлено звивисту на 
всьому протязі, розширену (до 10 – 
12 мм) праву ВА (ПВА) ( . 1). Така 
інтраопераційна знахідка розцінена 
як КН. Зважаючи на відсутність да-
них про місце її сполучення, виріше-
но обмежитись протезуванням КА.

Підключений апарат штучно-
го кровообігу. На кла дений затискач 
на висхідну частину аорти, здійсне-
ні поперечна аортотомія, антеград-
на кардіоплегія, дренування ліво-
го шлуночка. Під час ревізії КА вияв-

лені вегетації на всіх заслінках, абс-
цес в ділянці спайки лівої вінцевої 
та невінцевої заслінок, перфорація 
невінцевої заслінки. Заслінки ви-
січені, абсцес, ложе та камери сер-
ця сановані двічі розчином бетади-
ну, експозиція 3 хв. Імплантований 
механічний протез Saint Jude № 21 
з частковою транслокацією в ділян-
ці невінцевої заслінки шляхом поєд-
нання окремих та П–подібних швів. 
Завершення операції за протоколом.

Зважаючи на інтраопераційні 
знахідки, після операції проведено 
мультиспіральну комп’ютерну томо-
графію (МСКТ) з контрастуванням 
(Омніпак 350, обстеження проведе-
не за допомогою апарата Somatom 
Definition AS, Siemens, Німеччина)

За даними МСКТ КГ, візуалізова-
но патологічно звивисту, дилатовану 
ПВА ( . 2). Місце дренування в пра-
ве передсердя. Варіанти реконструк-
ції дозволили деталізувати коронар-
ну аномалію.

Унікальність представленого спо-
стереження в тому, що селективна КГ 
як протокольний метод діагностики 
пацієнта перед хірургічним втручан-
ням не була проведена через віднос-
ні протипоказання. Внаслідок цього 

інтраопераційну знахідку – рідкісну 
аномалію ВА не було можливості ко-
ригувати одномоментно.

Безумовно, селективна КГ має сут-
тєві переваги порівняно з МСКТ КГ 
щодо визначення показань та об-
сягу хірургічного втручання і є ос-
новним методом діагностики. В той 
же час МСКТ КГ може бути корис-
ним додатковим методом діагности-
ки в сумнівних ситуаціях та розум-
ною альтернативою за неможливо-
сті проведення селективної КГ через 
будь–які обставини.

На нашу думку, при аномаліях ВА, 
виявлених під час КГ, обстеження 
слід доповнити МСКТ КГ.

1. Аномалії ВА – вкрай рідкісна 
патологія, її перебіг може бути без-
симптомним, ускладнюватися ін-
фекційним ендокардитом.

2. МСКТ серця з контрастуванням 
– це доступний, неінвазивний висо-
коінформативний метод верифіка-
ції аномалії ВА.

3. МСКТ КГ є альтернативою у па-
цієнтів за неможливості проведення 
КГ через будь–які обставини.


