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Хронічнікоронарніоклюзії(ХКО)трапляються
у15—30%пацієнтів,якимпроводятькоронар-

ну ангіографію [3]. Однак за даними двох ретро-
спективнихдосліджень,поширеністьХКОупаці-
єнтівзішемічноюхворобоюсерця(ІХС)варіюєвід
33 до 52% і супроводжується стенозами коронар-
нихартерій(КА)у50—70%випадків[4].

Наявність у пацієнтів ХКО асоціюється
з несприятливим прогнозом клінічного перебігу
ІХСякстабільної,такінестабільноїформи,ігір-
шимивіддаленимирезультатамипорівнянозпаці-
єнтамибезХКО[1].

Нещодавно проведений метааналіз ретроспек-
тивнихсерійвиявив,щоуспішнарентген-ендовас-
кулярна коронарна ангіопластика ХКО значно
знижує летальність як у найближчий, так і у від-
даленийперіод,тастатистичнозначущополіпшує
якістьжиттяпацієнтів[7].

Востаннєдесятиліттяновіпристрої,яківикорис-
товують в інтервенційній кардіології, накопичення
оперативногодосвідутавпровадженняновихмето-
дик(наприклад,ретроградногопідходу)дализмогу

Мета роботи—проаналізуватичинникиризикуускладненьпідчасреканалізаціїхронічнихоклюзійкоронарнихартерій
(КА)упациєнтівзішемічноюхворобоюсерця.

Матеріали і методи.Удослідженнябулозалучено365пацієнтівзхронічнимиоклюзіямиКА,якимнабазірентген-ангі-
ографічноговідділенняНаціональногоінститутусерцево-судинноїхірургіїіменіМ.М.АмосоваНАМНУкраїнипроводили
діагностичніталікувальні інтервенційніпроцедуризприводуцієїпатології.Вікпацієнтів—від62до73років(середній
вік — (66,96±1,81) року). Оклюзії локалізувалися переважно в проксимальному (167 (45,8%) випадків) і середньому
(198(54,2%))сегментахКА.Тривалістьоклюзіївизначаливідмоментуперенесеногоінфарктуміокардавбасейніінфаркт-
пов’язаноїКА.Тривалістьоклюзіївід3до6місзафіксованоу98(26,8%)пацієнтів,від6до12міс—у137(37,5%),від1до
3років—у130(35,6%).У93(25,5%)осібвиявленохронічнуоклюзіюоднієїКА,у127(34,79%)—двохКА,у56(15,3%)—
трьохКА.У89(24,38%)пацієнтівдіагностованомножиннеатеросклеротичнеураженнякоронарногорусла.Середнякіль-
кістьураженихКАводногопацієнтастановила2,17±0,34.

Результати та обговорення.Із235пацієнтівзтерміномоклюзіїдо1рокув87,2%вдалосядосягтихорошогоангіографіч-
ногорезультату,із130осібзтривалістюоклюзії1—3роки—у72,3%.Середнякількістьімплантованихстентівстановила
2,12±0,3наодногопацієнта.В51(13,97%)пацієнтавиниклиперипроцедурніускладнення.Нарозвитоквеликихусклад-
неньприрентген-ендоваскулярнихкоронарнихвтручанняхзприводухронічнихоклюзійКАстатистичнозначущовплива-
ливікпацієнтаітютюнокуріння(р<0,05),наймовірністьрозвиткумалихперипроцедурнихускладнень—індексмаситіла
інаявністьцукровогодіабету.

Висновки.Чинникамиризикурозвиткувеликихускладненьєфеморальнийдоступ,тривалістьпроцедуритафлюорос-
копії,об’ємконтрастноїречовини,використаноїпідчаспроцедури.
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подолати технічні складності проведення коронар-
ноїреканалізаціїупацієнтівзХКОісприялиполіп-
шеннюпроцедурнихпоказниківуспіху[6].

Протепрофільпідвищеногоризикуузазначеної
категоріїхворихзалишаєтьсясерйозноюперешко-
доюдляпроведенняперкутанноїкоронарноїревас-
куляризації,зумовлюєвеликучастотуускладнень,
які виникають при виконанні рентген-ендоваску-
лярнихвтручань[2].

ЯкзазначаютьV.G.Patelзіспівавт.,найпоширені-
шими ускладненнями при проведенні перкутанних
інтервенційнихпроцедурупацієнтівзХКОєнезна-
чні кровотечі/судинні ускладнення (4,8%), перфо-
рація (2,4%) і контраст-індукована нефропатія
(1,8%)[8].Небезпечнідляжиттяускладненнязаре-
єстровано у 3,9% випадків: інсульт/транзиторна
ішемічнаатака—у0,3%хворих,клінічнийінфаркт
міокарда—у0,9%,тампонада—у0,3%,кровотечі—
у0,9%,атакожлетальнийнаслідок—у0,3%[8].

На думку C. Hendry та співавт., перкутанна
реканалізація ХКО асоціюється з великим ризи-
комрозвиткунебезпечнихускладненьпідчаспро-
цедур, зокрема перфорації КА, перикардіальної
тампонади, що безпосередньо пов’язане зі збіль-
шеннямсмертності[5].

Іншіавторивказуютьнате,щоретрограднийпід-
хідприрентген-ендоваскулярномувідновленніпро-
світу КА був незалежно пов’язаний з 2,1-разовим
збільшенням ризику будь-якого перипроцедурного
ускладнення [8]. Використання ретроградного під-
ходу асоціюється з ризиком такого небезпечного
ускладнення,якдисекціядонорськоїсудини[8,9].

Такимчином,проведенняперкутанноїреканалі-
заціїКАупацієнтівзХКОзалишаєтьсяактуаль-
ним завданням, що потребує детального дослі-
дження та аналізу. Публікацій, присвячених
аналізуускладненьта їхпрофілактиціприпрове-
денні рентген-ендоваскулярних реканалізацій
упацієнтівзХКО,мало.

Мета роботи—проаналізуватичинникиризику
перипроцедурнихускладненьпідчасреканалізації
хронічних оклюзій коронарних артерій у пациєн-
тівзішемічноюхворобоюсерця.

Матеріали і методи

У дослідження було залучено 365 пацієнтів
зХКО,якимнабазірентген-ангіографічноговідді-
лення Національного інституту серцево-судинної
хірургіїіменіМ.М.АмосоваНАМНУкраїнипро-
водили діагностичні та лікувальні інтервенційні
процедуризприводуцієїпатології.Вікпацієнтів—
від 62 до 73 років (середній вік — (66,96±1,81)
року).Масатілапацієнтівусередньомустановила
(86,50±1,44)кг(від67до102кг).

Усіх пацієнтів обстежено згідно з внутрішнім
протоколом Національного інституту серцево-
судинноїхірургіїдляцієїкатегоріїхворих.

У94,1%випадківзастосованорадіальнийбіла-
теральний доступ (контралатеральна канюляція
артерій),уразіневдалихспробпункціїоднієїабо
двох радіальних артерій або позитивного тесту
Аллена — феморальний доступ з правої або лівої
нижньоїкінцівки(у5,9%пацієнтів).

Реканалізацію кількох хронічних оклюзій КА
проводили стадійно. Ангіографічний результат
вважали задовільним, якщо залишковий стеноз
післястентуваннястановив<20%,атакожзавід-
сутностіперфорації,дисекції,тромбозуабоемболії
дистального русла КА. Задовільним клінічним
ефектомвважаливідсутністькардіальнихінтра-та
післяопераційних (смерть, гострий інфаркт міо-
карда (ГІМ), тромбоз артерії, екстрена операція
аорто-коронарногошунтування(АКШ)),церебро-
васкулярних (інсульт, порушення мозкового кро-
вообігу), судинних (перфорація артерії з розви-
ткомзаочеревинноїгематоми,пульсуючагематома,
хибнааневризма,артеріовенознафістула)усклад-
неньабонирковоїнедостатності.Крімцього,вра-
ховувализменшенняабозникненнянападівстено-
кардіїзатихнавантажень,якіранішеспричиняли
нападистенокардіїуцихпацієнтів,атакожзмен-
шенняступенятяжкостістенокардіїякмінімумна
один функціональний клас за класифікацією
Канадського товариства кардіологів (CCS) (за
даними навантажувальних проб). Незадовільним
ангіографічним результатом вважали наявність
вираженого залишкового стенозу (> 20% після
стентування), ступінь кровотоку по дилатованій
артерії TIMI 0—1, розвиток вираженої дисекції
артерії(типуС–F),перфораціїКА,ГІМ.

Тривалістьоклюзіївизначаливідмоментупере-
несеного інфаркту міокарда в басейні інфаркт-
пов’язаної КА. Тривалість оклюзії від 3 до 6 міс
зафіксованоу98(26,8%)пацієнтів,від6до12міс—
у137(37,5%),від1до3років—у130(35,6%).

Процедуру рентген-ендоваскулярного стенту-
вання виконували відповідно до стандартних
методик. Рутинна терапія під час ангіопластики
передбачалавикористаннянітратів,клопідогрелю
і гепарину. Технічні аспекти процедури (вибір
стента і балона, тривалість інфляції та тиску)
визначав оператор індивідуально для кожного
пацієнта.

Статистичну обробку отриманих результатів
проведено з використанням програм Excel 2007
для Microsoft Office і Statistica 6.0, статистичних
методів (параметричні і непараметричні тести,
регресійний аналіз). Статистично значущим вва-
жалирезультатприp<0,05.

Результати та обговорення

Процедура відновлення кровотоку в КА з хро-
нічноюоклюзієюпередбачаламеханічнуреканалі-
зацію,балоннуангіопластикутастентування.
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Оклюзії локалізувалися переважно в прокси-
мальному (167 (45,8%) випадків) і середньому
(198(54,2%))сегментахКА.

У 93 (25,5%) осіб виявлено хронічну оклюзію
однієїКА,у127(34,79%)—двохКА,у56(15,3%)—
трьох КА. У 89 (24,38%) пацієнтів діагностовано
множиннеатеросклеротичнеураженнякоронарно-
горусла.СереднякількістьураженихКАводного
пацієнтавдосліджуванійгрупістановила2,17±0,34.

Рентген-ендоваскулярну реканалізацію ХКО
упацієнтівзураженнямбільшедвохКАпроводили
в разі підвищеного ризику для проведення опера-
ційАКШ(наявністьванамнезігострогопорушен-
ня мозкового кровообігу з ураженням ЦНС за
данимикомп’ютерноїтомографії,вираженогохро-
нічного обструктивного захворювання легень
здихальноюнедостатністюІІ—ІІІступеня,тяжко-
гозагальносоматичногостанупацієнтатощо).

Із 235 пацієнтів з терміном оклюзії до 1 року
в87,2%вдалосядосягтихорошогоангіографічного
результату,із130осібзтривалістюоклюзіївід1до
3років—у72,3%.

Середнякількістьімплантованихстентівстано-
вила2,12±0,3наодногопацієнта.

Процедурніускладненнярозділилинавеликіта
малі.Довеликихускладненьвіднеслисмерть,клі-
нічнийінфарктміокарда(якийвизначавсяякіше-
мічнісимптомизтиповимпідвищеннямсерцевих
біомаркерів),тампонада,перфораціяКА,кровоте-
чу,якапотребувалагемотрансфузії,гострийтром-
боз стента, інсульт, екстрене шунтування КА), до
малих — ускладнення з боку судинного доступу,
якінепотребувалихірургічноїкорекції,нефропатії
(сприичненівпливомконтрасту),кровотечу,котра
невідповідалакритеріямнебезпечногоускладнен-
ня і не потребувала гемотрансфузії, тимчасову
гемодинамічнунестабільність.

Уціломув51(13,97%)із365обстеженихпаці-
єнтівзХКОвиниклиперипроцедурніускладнен-
ня(табл.1).

Длявиявленнячинниківризикуускладненьпід
час реканалізації ХКО проведено порівняльний
аналіз вихідних клінічних характеристик пацієн-
тів(табл.2).

Більшістьвихіднихклінічниххарактеристикне
впливали на розвиток перипроцедурних усклад-

Т а б л и ц я  1
Перипроцедурні ускладнення, зареєстровані у пацієнтів 
з хронічною коронарною оклюзією при проведенні 
перкутанних коронарних втручань

Ускладнення Кількість

Великі 14(3,8%)*

Летальнийнаслідок 1(0,27%)

ЕкстренеАКШ 2(0,55%)

Інсульт/транзиторнаішемічнаатака 1(0,27%)

Інфарктміокарда 4(1,1%)

Тампонада 1(0,27%)

ПерфораціяКА 2(0,55%)

Великікровотечі 2(0,55%)

Гострийтромбозстента 1(0,27%)

Малі 37(10,1%)*

Ускладненнязбокусудинногодоступу,
якінепотребувалихірургічноїкорекції

4(1,1%)

Контраст-індуковананефропатія 18(4,9%)

Малікровотечі 12(3,28%)

Транзиторнагіпотензія 2(0,55%)

Вазовагальнареакція 1(0,27%)

*р=0,00124.

Т а б л и ц я  2
Вихідні клінічні характеристики пацієнтів, які перенесли рентген-едоваскулярну реканалізацію  
з приводу хронічних оклюзій коронарних артерій, і кількість перипроцедурних ускладнень

Показник Без ускладнень
Великі ускладнення Малі ускладнення

 р  р

Вік,роки 61,2±6,2 71,9±3,8 0,04132 68,9±5,8 0,75261

Індексмаситіла,кг/м2 32,2±6,3 33,9±5,6 0,85367 38,9±3,7 0,05147

Інфарктміокардаванамнезі 48,2% 39,5% 0,52923 47,9% 0,88392

Фракціявикиду,% 49,3±8,4 51,2±11,5 0,41158 47,2±8,1 0,31358

Діабет 46,8% 46,4% 0,75492 52,3% 0,08237

Артеріальнагіпертензія 91,2% 99,4% 0,26371 89,1% 0,57183

Гіперліпідемія 88,3% 98,7% 0,18253 94,6% 0,36442

Інсультванамнезі 3,8% 1,2% 0,46391 5,7% 0,24593

Тютюнокуріння 34,9% 52,8% 0,05148 36,3% 0,78281

АКШванамнезі 26,2% 24,1% 0,84275 30,3% 0,39327

р—рівеньзначущостірізниціпоказниківщодопацієнтівбезускладнень.
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нень. Виявлено чинники, які згідно з імовірністю
похибки(р)можнавіднестидообтяжувальних.Їх
наявність могла призвести до розвитку певних
ускладнень(див.табл.2).Так,нарозвитоквеликих
перипроцедурних ускладнень впливав вік пацієн-
тів, зі збільшенням якого ймовірність розвитку
ускладнень зростала (р<0,05). Інший чинник, за
наявності якого ймовірність розвитку великих
перипроцедурних ускладнень була статистично
значущою,—тютюнокуріння(р<0,05).

На ймовірність розвитку малих перипроцедур-
них ускладнень впливав індекс маси тіла, збіль-
шення якого до значень (38,9±3,7) кг/м2 робило
його статистично значущим чинником ризику
(р<0,05).Наявністьцукровогодіабетутакожбуло
віднесено нами до чинників ризику малих пери-
процедурних ускладнень з ймовірністю помилки
р<0,1(див.табл.2).

Аналізвпливурізнихрентген-ендоваскулярних
процедур на ймовірність розвитку ускладнень
(табл.3)виявив,щофеморальнийдоступбувчин-
никомризикувеликихускладнень(р=0,01258).

Пацієнти,вякихзафіксовановеликіускладнен-
ня, мали тривалішу процедуру, ніж пацієнти без
ускладнень (відповідно (142,4±16,7) хв проти
(81,5±18,3) хв, тобто на (42,8±7,2)% більше,
р=0,00124)(див.табл.3).

Об’єм контрастної речовини, використаної
упацієнтівзнаявністювеликихускладнень,стано-

вив у середньому (472,7±37,4) мл, що на
(31,3±5,3)%перевищувалопоказникпрооперова-
них осіб з відсутністю ускладнень (див. табл.3).
Схожутенденціювиявленощодотривалостіфлю-
ороскопії ((63,5±12,1) хв проти (39,2±9,4) хв,
тобтона(38,3±4,7)%більше,р=0,00125)порівня-
нозпацієнтамибезускладнень(див.табл.3).

Припроведенніаналізуневстановленостатис-
тично значущих відмінностей за частотою розви-
ткуускладнень ікількістюімплантованихстентів
міжпацієнтамизнаявністютавідсутністюусклад-
нень(див.табл.3).

Щодомалихускладненьусі зазначенічинники
немалистатистичнозначущоговпливуна їхроз-
виток(див.табл.3).

Висновки

На розвиток великих ускладнень при рент-
ген-ендоваскулярних коронарних втручаннях
з приводу хронічних оклюзій коронарних арте-
рій статистично значущо впливали вік пацієнта
і тютюнокуріння, на ймовірність розвитку малих
перипроцедурних ускладнень — індекс маси тіла
інаявністьцукровогодіабету.

Чинниками ризику розвитку великих усклад-
неньєфеморальнийдоступ,тривалістьпроцедури
та флюороскопії, об’єм контрастної речовини,
використаноїпідчаспроцедури.

Т а б л и ц я  3
Рентгенендоваскулярні процедури, використані у пацієнтів при реканалізації  
з приводу хронічних оклюзій коронарних артерій, і кількість перипроцедурних ускладнень

Показник Без ускладнень
Великі ускладнення Малі ускладнення

 р  р

Феморальнийдоступ 56,7% 89,9% 0,01258 54,3% 0,74526

Тривалістьпроцедури,хв 81,5±18,3 142,4±16,7 0,00124 84,2±18,9 0,60492

Об’ємконтрасту,мл 324,7±38,2 472,7±37,4 0,00116 333,6±20,8 0,87421

Тривалістьфлюороскопії,хв 39,2±9,4 63,5±12,1 0,00125 37,4±8,3 0,80375

Кількістьімплантованихстентівводногопацієнта 2,2±1,4 2,3±1,5 0,85371 1,9±1,3 0,18726

р—рівеньзначущостірізниціпоказниківщодопацієнтівбезускладнень.

Конфлікту інтересів немає.
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Факторы	риска	осложнений	во	время	реканализации		
хронических	окклюзий	коронарных	артерий		

у	пациентов	с	ишемической	болезнью	сердца
Е. В. Аксёнов

Национальныйинститутсердечно-сосудистойхирургииимениН.М.АмосоваНАМНУкраины,Киев

Цель работы—проанализироватьфакторырискаперипроцедурныхосложненийвовремяреканализациихронических
окклюзийкоронарныхартерий(КА)упациєнтовсишемическойболезньюсердца.

Материалы и методы.Висследованиебыливключены365пациентовсхроническимиокклюзиямиКА,которымнабазе
рентген-ангиографическогоотделенияНациональногоинститутасердечно-сосудистойхирургииимениН.М.АмосоваНАМН
Украиныпроводилидиагностическиеилечебныеинтервенционныепроцедурыпоповодуэтойпатологии.Возрастпациентов—
от 62 до 73 лет (средний возраст — (66,96±1,81) года). Окклюзии локализовались преимущественно в проксимальном
(167(45,8%)случаев)исреднем(198(54,2%)сегментахКА.Длительностьокклюзииопределялиотмоментаперенесенного
инфарктамиокардавбассейнеинфаркт-зависимойКА.Длительностьокклюзииот3до6месзафиксированау98(26,8%)паци-
ентов,от6до12мес—у137(37,5%),от1до3лет—у130(35,6%).У93(25,5%)лицвыявленахроническаяокклюзияодной
КА,у127(34,79%)—двухКА,у56(15,3%)—трехКА.У89(24,38%)пациентовдиагностированомножественноеатеросклеро-
тическоепоражениекоронарногорусла.СреднееколичествопораженныхКАуодногопациентасоставляло2,17±0,34.

Результаты и обсуждение.Из235пациентовстерминомокклюзиидо1годау87,2%удалосьдостичьхорошегоангиогра-
фическогорезультата,из130лицсдлительностьюокклюзии1—3года—у72,3%,Среднееколичествоимплантированных
стентовсоставило2,12±0,3наодногопациента.У51(13,97%)пациентавозниклиперипроцедурныеосложнения.Наразви-
тие«больших»осложненийприрентген-эндоваскулярныхкоронарныхвмешательствахпоповодухроническихокклюзий
КАстатистическизначимовлияливозрастпациентаитабакокурение(р<0,05),навероятностьразвития«малых»перипро-
цедурныхосложнений—индексмассытелаиналичиесахарногодиабета.

Выводы.Факторамирискаразвития«больших»осложненийявляютсяфеморальныйдоступ,длительностьпроцедуры
ифлюороскопии,объемконтрастноговещества,использованногововремяпроцедуры.

Ключевые слова:факторыриска,реканализация,хроническаяокклюзия,коронарныеартерии.

Risk	factors	for	complications	during	recanalization		
of	chronic	coronary	artery	occlusions	in	patients	with	coronary	artery	disease

E. V. Aksenov

M.M.AmosovNationalInstituteofCardiovascularSurgeryofNationalAcademyofMedicalSciencesofUkraine,Kyiv

The aim — toanalyze the risk factors forperiprocedural complicationsduring recanalizationof chroniccoronaryartery(CA)
occlusionsinpatientswithcoronaryarterydisease.

Materials and methods.Thestudyincluded365patientswithchronicofCAocclusions,which,onthebasisofX-rayangiography
department of M.M.Amosov National Institute of Cardiovascular Surgery of National Academy of Medical Sciences of Ukraine
underwentdiagnosticandtherapeuticinterventionproceduresforthispathology.Thepatients’agewasfrom62to73yearsold(aver-
ageage—66.96±1.81years).Occlusionswerelocalizedmainlyintheproximal(167(45.8%)cases)andmiddle(198(54.2%)CA
segments.Thedurationofocclusionwasdeterminedfromthetimeofmyocardialinfarctionintheinfarct-relatedCApool.Occlusion
durationfrom3to6monthswasrecordedin98(26.8%)patients,from6to12months—in137(37.5%)patients,from1to3years—
in130(35.6%)patients.ChronicocclusionofoneCAwasdetectedin93(25.5%)persons,twoCA—in127(34.79%)persons,three
CA—in56(15.3%)persons.In89(24.38%)patients,multipleatheroscleroticlesionsofthecoronarybedwerediagnosed.Mean
numberofaffectedCAinonepatientwas2.17±0.34.

Results and discussion.Outof235patientswiththetermofocclusionupto1year,agoodangiographicresultwasachievedin
87.2%,outof130personswithocclusiondurationof1—3years—in72.3%.Theaveragenumberofimplantedstentswas2.12±0.3
peronepatient.51(13.97%)patientshadperiproceduralcomplications.Thedevelopmentof«big»complicationsofX-rayendovas-
cularcoronaryinterventionsforchronicocclusionofCAwasstatisticallysignificantlyinfluencedbythepatient’sageandsmoking
(p<0.05),theprobabilityofdeveloping«small»periproceduralcomplications—bybodymassindexanddiabetes.

Conclusions.Riskfactorsforthedevelopmentof«big»complicationsarefemoralaccess,thedurationoftheprocedureandfluo-
roscopy,theamountofcontrastmaterialusedduringtheprocedure.

Key words:riskfactors,recanalization,chronicocclusion,coronaryarteries.
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