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У статті наводяться дані про історичні етапи у розвитку провідних методів хірургічного лікування серцево-судинних за-
хворювань – стентування коронарних артерій та аортокоронарного шунтування. Наведений аналіз літературних даних 
свідчить про переваги та недоліки аортокоронарного шунтування і коронарного стентування при лікуванні ішемічної 
хвороби серця, інфаркту міокарда. Реваскуляризація міокарда сприяє підвищенню якості життя пацієнтів, зменшен-
ню тяжких кардіальних ускладнень, сприяє підвищенню працездатності пацієнтів у післяопераційному періоді та у 
віддаленій перспективі.

The article shows the historical stages in the development of the leading methods of surgical treatment of cardiovascular 
diseases – coronary stent and coronary bypass surgery. The given analysis of published data demonstrates the advantages and 
disadvantages of coronary artery bypass surgery and coronary stent implantation in the treatment of coronary heart disease, 
myocardial infarction. Revascularization improves quality of life, reduces severe cardiac complications, enhances the working 
capacity of patients in the postoperative period and in the long run.

Протягом останніх десятиліть в Україні акту-
альною залишається проблема захворюваності і 
смертності від серцево-судинних захворювань. Зо-
крема, це стосується і такої патології, як інфаркт 
міокарда (ІМ), поширеність якого в Україні зрос-
ла у 2014 р. порівняно із 1996 р. на 96,4 %. Спо-
стерігається також певна районна залежність що-
до поширення ІМ. За останні 18 років найістотні-
ше вона збільшилася у Центральному (у 1,4 раза) 
та Північно-Східному (у 1,2 раза) районах Украї-
ни. Прогнозовано загальна захворюваність на ІМ 
зросте в Україні до 2025 р. на 24,0 %, у Централь-
ному районі – на 27,8 %, у Південно-Східному – на 
18,4 %, у Південному – на 17,2 % [1].

Виникненню і розвитку ІМ сприяють такі чинни-
ки: стать [2], наявність факторів ризику, зокрема ар-
теріальної гіпертензії, гіперхолестеринемії, цукрово-
го діабету, куріння, гіподинамії, загального ожиріння 
[3]. Їх вплив залежить від віку пацієнтів. Так, в осіб 
молодого віку (до 40–50 років) значно частіше розви-
тку ІМ передують контакт із ксенобіотиками в анам-
незі та куріння (у 71,7 % хворих), тоді як інші факто-
ри переважають у хворих старшого віку [4, 5]. Часто 
спостерігається поєднання трьох і більше факторів 
ризику [6, 7]. Відмічено також сезонну та погодну 

залежність серцево-судинної захворюваності на го-
стрий ІМ (зимово-весняний період) [8].

В останні роки, крім медикаментозних серед-
ників, для лікування хворих на серцево-судин-
ну патологію активно впроваджуються хірургічні 
методи реваскуляризації міокарда. 

У 1958 р. Sones запропонував техніку селек-
тивної коронарної ангіографії [9]. Наступним кро-
ком стало впровадження операцій на периферич-
них, а згодом і коронарних судинах. Так, у 1964 р. 
В. Колесов вперше у світі виконав маммарокоро-
нарне шунтування. До цього такі операції проводи-
ли тільки на тваринах (В. Деміхов, 1952). У 1962  р. 
D. Sabiston виконує обхідне аутовенозне шунтуван-
ня коронарної артерії, а в 1964 р. M. De Baкey здій-
снює успішне аортокоронарне шунтування (АКШ) 
сегментом великої підшкірної вени. З 70-х років для 
відновлення порушеного коронарного кровотоку 
почали широко застосовувати операції прямої ре-
васкуляризації. У 1973 р. в УРСР у Київському НДІ 
серцево-судинної хірургії Г. Книшов зробив пер-
шу операцію АКШ. Згодом А. Руденко (2000 р.) в 
цьому ж інституті вперше в Україні виконав опера-
цію АКШ без використання штучного кровообігу 
на працюючому серці.
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Також із 60-х років починаються перші спро-
би використання транслюмінальної пластики су-
дин. У 1964 р. американські вчені Charles Dotter 
і Melvin Judkins використали ригідний дилататор 
для зменшення стенозу в ділянці ілеофеморальної 
артерії [10]. Проте більш широке використання 
цей метод отримав в Європі, де Andreas Gruentzig 
використав балонний дилататор для ангіопласти-
ки периферичної артерії (1974) [11]. З цього часу 
почався інтенсивний розвиток нового напрямку в 
лікуванні ІМ – інтервенційна кардіологія. На сьо-
годні передовим методом лікування таких пацієн-
тів є перкутанні коронарні втручання, що доведено 
в численних рандомізованих конт рольованих клі-
нічних випробуваннях (DANAMI-2, PRAGUE-2, 
SIAM-III) [12].

На сьогодні одними з провідних хірургічних 
методів лікування ішемічної хвороби серця (ІХС) 
є АКШ і коронарне стентування (КС) [13, 14, 15]. 
Методика стентування [16] коронарних артерій є 
найменш травматичним методом інтервенційного 
лікування ІХС та найефективнішою модифікаці-
єю ангіопластики [17].

Так, у пацієнтів з ІХС із нестабільною стено-
кардією після проведення КС рестеноз виникав у 
25,7 % випадків, а після перкутанної транслюмі-
нальної коронарної ангіопластики – у 43,6 % [18]. 
Перший стент у вінцевій артерії був успішно роз-
горнутий у 1986 р. [19]. 

Окрім коронарних судин, стенти широко ви-
користовуються і в лікуванні порушень прохід-
ності аорти [20, 21], судин верхніх та нижніх кін-
цівок [22].

Спочатку стенти були металевими, а в кінці 
ХХ століття з’явилися стенти, вкриті лікарськими 
препаратами, що перешкоджають розвитку рес-
тенозів. За даними низки авторів, стенти з меди-
каментозним покриттям ефективніше утримують 
прохідність раніше оклюзованих коронарних ар-
терій порівняно з непокритими стентами, що під-
тверджується 100 % відсутністю рестенозів  при 
тривалому спостереженні та відсутністю серйоз-
них ускладнень і потреби в повторній реваскуля-
ризації міокарда (70–95 %) [23, 24]. Інші дослід-
ники у хворих із дифузним атеросклеротичним 
ураженням вiнцевих артерій пропонують метод 
множинного стентування iз застосуванням технiки 
сrush-stenting i використанням елютинг-стентiв на 
тлi активної антиагрегантної терапії [25]. Остан-
нім часом у лікуванні пацієнтів пропонують вико-
ристовувати біорезорбційні коронарні стенти [26]. 

Стентування дозволило зменшити частоту 
ускладнень, які виникають при проведенні ангіо-
пластики: гострі тромбоемболії внаслідок руй-
нування бляшки і ранні рестенози в місці прове-
дення процедури. Проте сам патологічний процес 

атеросклеротичного ураження судин, що лежить 
в основі патогенезу ІХС, дана методика не здатна 
зупинити [27]. За даними Наукового центру сер-
цево-судинної хірургії ім. О. М. Бакулєва РАМН, 
“…рецидив стенокардії після імплантації стентів 
у вінцеві артерії становив 7,8 %, з них гемодина-
мічно виражений рестеноз виявлено у 5,3 % ви-
падків, а в 2,5 % спостерігали прогресування ате-
росклерозу в інших сегментах артерій” [28].

Однак прогресування коронарного атероскле-
розу виявляли частіше серед хворих, яким прове-
ли АКШ, ніж у групі з КС (73,4 та 49,7 % відпо-
відно) [29]. Отримані дані свідчать про необхід-
ність проведення комплексу післяопераційних 
заходів активної медикаментозної профілактики 
та реабілітаційних програм прогресування коро-
нарного атеросклерозу [30, 31]. За даними деяких 
досліджень, регулярне приймання препаратів піс-
ля реваскуляризації більше відзначали у пацієнтів 
молодшого віку, чоловічої статі та при наявності 
артеріальної гіпертензії в анамнезі [32].

Реваскуляризація міокарда КС порівняно із па-
цієнтами, яким її не проводили, приводить до по-
зитивної динаміки симптомів ІХС у вигляді збіль-
шення толерантності до фізичних навантажень, 
зниження частоти нападів стенокардії, потреби в 
короткодіючому нітрогліцерині, менших кардіаль-
них ускладнень, що в підсумку поліпшує якість 
життя та його тривалість, сприяє підвищенню пра-
цездатності пацієнтів [23, 30, 33]. На виникнення 
кардіальних ускладнень у хворих після стентуван-
ня коронарних артерій впливають: багатосудин-
не ураження коронарних артерій, супутня артері-
альна гіпертензія, індекс маси тіла більше 25 кг/м2 
[34], наявність стабільної стенокардії вище II ФК в 
анамнезі, недосягнення цільового рівня холестери-
ну ліпопротеїнів низької щільності при прийманні 
статинів [35, 36]. Наявність цукрового діабету, як 
супутньої патології у хворих на ІХС, після АКШ 
або КС є причиною частішого розвитку рестенозів 
і оклюзій та виникнення кардіальних ускладнень як 
після операції, так і у віддаленій перспективі [37].

О. М. Пархоменко зі співавт. розробили шкалу 
чинників ризику настання серцево-судинної смер-
ті протягом 3–5 років після перенесеного ГІМ. 
Одними з них є вік хворих, хронічна серцева недо-
статність в анамнезі, наявність виявів гострої ліво-
шлуночкової недостатності, ЧСС під час госпіта-
лізації >90 за 1 хв та певні лабораторні показники 
крові [38]. Доведено, що у жінок, у яких гострий 
коронарний синдром виникає частіше у похилому 
віці, на відміну від чоловіків, гірший прогноз хво-
роби й вища летальність [39]. 

Проте похилий вік хворих не є протипоказан-
ням до проведення коронарографії й ангіоплас-
тики з подальшим ендопротезуванням стентами 
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синдромозалежної артерії. У геріатричних хворих 
черезшкірне коронарне втручання супроводжу-
ється зникненням клінічних симптомів ІХС, ста-
білізацією стану здоров’я і зменшенням серцевої 
недостатності. Поліпшується якість життя і зрос-
тає толерантність до фізичних навантажень [40]. 

Варто згадати також і про ускладнення, які су-
проводжують реваскуляризаційну терапію. Піс-
ля операції АКШ розвивається інтоксикаційно-за-
пальний синдром, який має тенденцію до хроніза-
ції. При стентуванні коронарних артерій вже на 3 
добу ендогенна інтоксикація зменшується до пе-
редопераційного вихідного рівня, що свідчить про 
відсутність агресивних наслідків і ускладнень, зу-
мовлених операційним втручанням [41]. 

Внутрішньоклітинний дефіцит магнію та по-
стішемічне підвищення концентрації іонів каль-
цію всередині клітини провокують синдром ре-
перфузії у пацієнтів з ІМ з елевацією сегмента ST 
(ІМзST) після проведеної реваскуляризації, що 
проявляється порушеннями серцевого ритму. У 
таких пацієнтів переважали синусова тахікардія, 
передсердна та шлуночкова екстрасистолії, паро-
ксизмальні тахікардії [12]. Проте частина авторів 
вказує на достовірно позитивний вплив КС на ва-
ріабельність серцевого ритму у хворих на ІХС при 
наявності хронічної серцевої недостатності порів-
няно із пацієнтами, яким проводили консерватив-
не лікування [42]. 

У пацієнтів, яким проводили АКШ, найчас-
тішим видом аритмій раннього післяопераційно-
го періоду є суправентрикулярні аритмії [43]. Та-
кож зустрічається фібриляція передсердь як у піс-
ляопераційному періоді, так і в перші місяці після 
АКШ [44]. Н. В. Савчук рекомендує для профілак-
тики аритмій включити до базової терапії таких 
пацієнтів препарати магнію [12]. 

При обстеженні пацієнтів, яким було проведе-
но КС, у 31,3–52,9 % випадків виявлено тривожні 
або депресивні розлади органічної природи легко-
го і помірного ступеня вираження, у 12,9 % паці-
єнтів діагностовано емоційно-лабільний або три-
вожний розлад [45, 46]. Вважають, що депресія 
може бути як одним із чинників розвитку ІМ, так і 
причиною ускладненого перебігу постінфарктно-
го періоду [47]. Це свідчить про доцільність су-
місного спостереження таких хворих кардіологом 
та психіатром з наступною фармакологічною та 
психотерапевтичною корекцією психоемоційно-
го статусу.

Висновок. Наведений аналіз літературних да-
них свідчить про переваги та недоліки АКШ і КС 
при лікуванні серцево-судинної патології, зокрема 
ІХС, ІМ. Реваскуляризація міокарда сприяє підви-
щенню якості життя пацієнтів, зменшенню тяж-
ких кардіальних ускладнень, сприяє підвищенню 
працездатності пацієнтів у післяопераційному пе-
ріоді та у віддаленій перспективі.
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