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теперішній час хірургічні
та ендоваскулярні методи
лікування посідають провід�
ні позиції в лікуванні іше�

мічної хвороби серця (ІХС). При
цьому захворюванні відзначають
високу частоту інвалідизації та
смертність працездатного населен�
ня, значні фінансові витрати, пов'я�
зані з лікуванням та реабілітацією
пацієнтів. Одним з найбільш ефек�
тивних методів лікування пацієнтів з
приводу різних форм ІХС є операція
КШ [1, 2].

В останні роки спостерігають не�
ухильне збільшення частоти виник�
нення РС, що пов'язане з збільшен�
ням кількості пацієнтів, яким з при�
воду ІХС та необхідністю повторної
реваскуляризації здійснене КШ [3, 4].
При цьому, основну роль в структурі
виникнення РС відіграють прогресу�
вання ІХС, атеросклеротичні та де�
генеративно—дистрофічні зміни
вінцевих шунтів, неповна реваскуля�
ризація міокарда під час першого
втручання [4, 5].

Сьогодні актуальне вивчення й
застосування методів лікування, що
дозволяють зменшити операційний
ризик, поліпшити якість та три�
валість життя пацієнтів.

Мета дослідження: оцінка ефек�
тивності інтервенційного та хірур�
гічного лікування пацієнтів з приво�
ду РС після операції КШ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

В дослідження включені 134
пацієнти, обрані з повного масиву
7452, оперованих в клініці з приводу

ІХС у період з 2005 по 2014 р. Цим
пацієнтам показане повторне втру�
чання з приводу РС. Всім хворим
проведене комплексне обстеження,
в тому числі повторні КВГ і шунто�
графія.

У 123 (91,8%) пацієнтів з приводу
РС після операції КШ проведене
інтервенційне лікування — через�
шкірне коронарне втручання (ЧКВ),
в 11 (8,2%) — хірургічне лікування.

Чоловіків було 117 (87,2%), жінок
— 17 (12,8%). Вік хворих від 33 до 78
років, у середньому (58,1 ± 8,2) року.
Під час першої операції КШ у 134
пацієнтів було накладено 446 аорто�
коронарних шунтів: 335 (75,2%) —
аутовенозних, 111 (24,8%) — ар�
теріальних (з лівою внутрішньою
грудною артерією — ЛВГА). Один
аортокоронарний шунт накладений
у 4 (3%) пацієнтів, два — у 26 (19,4%),
три — у 45 (33,6%), чотири — у 42
(31,3%), п'ять — у 15 (11,2%), шість —

у 2 (1,5%), у середньому 3,3 шунта на
одного пацієнта. Повна реваскуля�
ризація досягнута у 126 (94,3%) хво�
рих. Залежність між цим показни�
ком та подальшою тактикою ліку�
вання РС не встановлена (р=0,811). 

Клінічна характеристика пацієн�
тів під час повторного обстеження
після госпіталізації з приводу РС на�
ведена у табл. 1. РС виник через 0,3
— 96 міс після КШ, медіана 21 міс
(див. рисунок).

Після проведення інтервенцій�
ного лікування 37,8% пацієнтів гос�
піталізовані з приводу РС через 4 ро�
ки від першої операції КШ. Після
хірургічного лікування у більшості
(30,8%) пацієнтів РС виник у строки
менше 1 міс.

За даними повторної КВГ та шун�
тографії при виникненні РС після
операції КШ у 157 (35,2%) хворих
виявлені оклюзовані шунти, у 289
(34,8%) — функціонуючі з них у 155
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(53,6%) — відзначений гемодина�
мічно значущий стеноз.

В усіх пацієнтів визначали про�
світ шунтів по всій довжині, дослід�
жували тіло шунтів, зони прокси�
мального та дистального анасто�
мозів вінцевих шунтів. Це важливо
для отримання повної інформації та
оцінки функціонального стану до�
сліджуваних шунтів, як за добре
функціонуючих, так і за порушення
їх функції. За результатами шунто�
графії, 138 вінцевих шунтів не
функціонували на рівні тіла шунта,
121 — на рівні проксимальних анас�
томозів шунтів, 147 — дистальних.
Отже, просвіт шунта найчастіше був
відсутній у його тілі, рідше — у про�
ксимальному анастомозі (р<0,001).

Ангіографічна характеристика
пацієнтів представлена у табл. 2.
Оцінювали наявність стенозу в ос�
новному стовбурі (ОС) лівої вінце�

вої артерії (ЛВА), передній міжшлу�
ночковій (ПМШГ), бічній (БГ), оги�
нальній (ОГ) та лівій крайовій (ЛКГ)
гілках ЛВА, правій вінцевій артерії
(ПВА).

При порівнянні результатів ан�
гіографічної характеристики паці�

єнтів, яким у подальшому проведене
лікування з приводу РС, суттєві
відмінності не виявлені.

На нативних вінцевих судинах
(n=297) більшість цільових об'єктів
реваскуляризації (ЦОР) локалізува�
лись у басейні ПМШГ — 96 (32,3%),
ОГ — 69 (23,2%), ПВА — 58 (19,6%); в
зоні кровопостачання БГ і ЛКГ
інтервенційні втручання виконані
відповідно у 15 (5,0%) та 16 (5,4%)
спостережень, на ОС — у 43 (14,5%).
Аналіз ЦОР на вінцевих шунтах
(n=45) свідчив, що більшість ЧКВ
здійснені на графтах AO—ПВА — у
17 (37,8%) спостереженнях і AО—ОГ
— у 10 (22,2%), в басейні шунтів
ЛВГА—ПМШГ — у 6 (13,4%), АО—
ПМШГ — у 5 (11,1%), AO—БГ та AO—
ЛКГ — у 5 (11,1%) і 2 (4,4%). Такий
розподіл ЦОР як на нативному руслі,
так і на вінцевих шунтах може
свідчити про більш часту локалі�
зацію атеросклеротичного уражен�
ня в басейнах ПВА та ОГ і стимулює
подальше вивчення хірургічних ас�
пектів на зазначених судинах з ме�
тою покращення віддалених резуль�
татів КШ.

Статистична обробка даних про�
ведена за допомогою програми IBM
SPSS Statistics 21.0, для визначення
достовірності змін і міжгрупових
відмінностей використовували кри�
терій Фішера, достовірними вважа�
ли відмінності при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Стан пацієнтів досліджуваних
груп під час госпіталізації з приводу
РС не різнився.

На госпітальному етапі всі паці�
єнти живі. Інфаркт міокарда (ІМ) без
зубця Q виник у 5 (4,1%) пацієнтів
після ЧКВ, після повторного КШ
(РеКШ) не спостерігали. Збережен�
ня симптомів стенокардії в ранньо�
му післяопераційному періоді від�
значали в одного пацієнта в кожній
групі.

Після РеКШ в 1 (9,1%) пацієнта
виникло гостре порушення крово�
обігу головного мозку (ГПКГМ),
після ЧКВ таке ускладнення не від�
значали.

Повторно звернулись у клініку з
приводу подальшого лікування РС
39 хворих (табл. 3).

Строки виникнення РС 
у пацієнтів після КШ.

Òàáëèöÿ 1. Êë³í³÷íà õàðàêòåðèñòèêà ïàö³ºíò³â 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü ïðè ë³êóâàíí³ 

³íòåðâåíö³éíîìó õ³ðóðã³÷íîìó Ïîêàçíèê 

àáñ. % àáñ. % 

ð 

Ñòàòü      

× 107 87,0 10 90,9 

Æ 16 13,0 1 9,1 

0,931 

Êëàñ ÑÍ çà NYHA      

I 30 24,4 3 27,3 

II 28 22,8 3 27,3 

III 65 52,8 5 45,5 

0,131 

Àðòåð³àëüíà ã³ïåðòåíç³ÿ 109 88,6 11 100 0,237 

Öóêðîâèé ä³àáåò ²² òèïó  24 19,5 1 9,1 0,438 

Îæèð³ííÿ 59 62,9 2 15,4 0,053 

Ïðèì³òêà. ÑÍ – ñåðöåâà íåäîñòàòí³ñòü. 

 

Òàáëèöÿ 2.  Àíã³îãðàô³÷íà õàðàêòåðèñòèêà ïàö³ºíò³â ïðè ÐÑ 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü ïðè ë³êóâàíí³ 

³íòåðâåíö³éíîìó õ³ðóðã³÷íîìó Ëîêàë³çàö³ÿ ³ òèï óðàæåííÿ 

àáñ. % àáñ. % 

ð 

Çàãàëüíà ê³ëüê³ñòü óðàæåíèõ 

àðòåð³é 
520 100 38 100 – 

Ê³ëüê³ñòü óðàæåíèõ ñóäèí      

îäíà 1 0,8 1 9,1 0,158 

äâ³ 7 5,7 1 9,1 0,506 

òðè 25 20,3 4 36,4 0,191 

á³ëüøå ÷îòèðüîõ 90 73,2 5 45,4 0,043 

Ëîêàë³çàö³ÿ óðàæåííÿ      

ÎÑ 36 29,3 3 27,3 0,889 

ÏÌØÃ 123 100 11 100 – 

ÁÃ 68 55,3 4 36,4 0,228 

ÎÃ 108 87,8 8 72,7 0,160 

ËÊÃ 71 57,7 3 27,3 0,042 

ÏÂÀ 114 92,7 9 81,8 0,224 
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Незважаючи на постійне вдоско�
налення технологій хірургічного
втручання, у значної кількості хво�
рих виявляють багатосудинне ура�
ження, що потребує їх повторного
лікування у найближчі роки після
втручання.

Поряд з тенденцією до збільшен�
ня частоти виконання інтервенцій�
них втручань збільшилася і кількість
пацієнтів, направлених на хірур�
гічне лікування з приводу РС. Завдя�
ки оптимізації технологічного та
медикаментозного забезпечення
операцій та раннього післяопера�
ційного періоду, ранній активізації
та реабілітації пацієнтів після ЧКВ та
повторного КШ вдалося мінімізува�
ти госпітальну летальність, частоту
ускладнень і досягнення максималь�
но тривалого ефекту реваскуляри�
зації у пацієнтів при ІХС.

Необхідність у повторній ревас�
куляризації після лікування РС ви�
никла у 29,1% пацієнтів. Зважаючи
на це, жоден з досліджуваних ме�
тодів не гарантує повне позбавлен�
ня РС та прогресування ІХС.

За даними нашого дослідження, у
більшості (68,2%) хворих РС виник у
строки від 6 міс до 2 років після КШ.
Це свідчить про необхідність вив�
чення причин виникнення РС. Важ�
ливо, що у більшості пацієнтів, яким
проведене хірургічне лікування, РС
виник у строки до 1 року.

Отримані результати свідчать
про високу ефективність хірургіч�

ного та ендоваскулярного методів
лікування пацієнтів з приводу ІХС та
РС. 

У більшості пацієнтів досягнутий
ефект збережений у віддаленому пе�
ріоді, необхідність у повторних про�
цедурах реваскуляризації протягом
першого року становила 18,1% —
після повторного КШ і 23,5% — після
ЧКВ.

За багатосудинного ураження
вінцевого русла інвазивне лікування
найбільш складне, ймовірність успі�
ху як хірургічного, так і інтер�
венційного лікування однакова. Ін�
тервенційне лікування більш доціль�
не у хворих молодого віку, за локаль�
ного ураження, у яких при прогресу�
ванні атеросклерозу протягом жит�
тя велика ймовірність здійснення
додаткових процедур реваскуляри�
зації.

За повторного хірургічного
втручання ризик значно більший,
ніж за первинного, отже, після мало�

травматичного ЧКВ можливе засто�
сування у подальшому з однаковою
ефективністю як хірургічного, так і
інтервенційного лікування.

ВИСНОВКИ
1. Сучасні методи інтервенційно�

го та хірургічного лікування  РС
після КШ забезпечують стійкий
клінічний ефект за відносно неви�
сокої ймовірності виникнення гос�
трих коронарних ускладнень.

2. У найближчому періоді симп�
томи стенокардії відсутні у 99% хво�
рих — після ЧКВ та у 91% — після
РеКШ.

3. Необхідність у повторній рева�
скуляризації протягом першого ро�
ку виникає у 18,1% хворих — після
РеКШ та 30,1% — після ЧКВ.

4. Отримані результати свідчать
про високу ефективність хірургічн�
ого та інтервенційного методів ліку�
вання пацієнтів з приводу ІХС з РС
після КШ.

Òàáëèöÿ 3.  Ðåçóëüòàòè ë³êóâàííÿ õâîðèõ ç ïðèâîäó ÐÑ 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü ïðè ë³êóâàíí³ 

³íòåðâåíö³éíîìó õ³ðóðã³÷íîìó Ðåçóëüòàò 

àáñ. % àáñ. % 

Ïîìåðëè – – – – 

²Ì áåç çóáöÿ Q 5 4,1 – – 

ÃÏÊÃÌ – – 1 9,1 

Ïîâòîðíèé ðåöèäèâ ñòåíîêàðä³¿      

1 29 23,5 2 18,2 

2 5 4,1 – – 

3 3 2,4 – – 
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