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ВИНИКНЕННЯ НЕСПРИЯТЛИВИХ СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ПОДІЙ 

ВПРОДОВЖ РІЧНОГО У ХВОРИХ З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ 

ПІСЛЯ ПРОВЕДЕНОГО СТЕНТУВАННЯ КОРОНАРНИХ АРТЕРІЙ 

 

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, гострий коронарний синдром, 

черезшкірне коронарне втручання, серцево-судинні події, антитромбоцитарна 

терапія. 

Вступ. Впродовж останніх років розробляються різні концептуальні підходи по 

використанню антитромбоцитарної терапії у пацієнтів як з високим ішемічним так і 

геморагічним ризиком. Згідно даним Європейського товариства кардіологів, 

рекомендуються впроваджувати у практику такі шкали ризику як DAPT і PRECISE-

DAPT, а також PARIS [1, 2]. Профілактика ішемічних подій і підйому сегмента ST 

мала пріоритет над захистом від кровотечі, що призвело до досліджень схем подвійної 

антитромбоцитарної терапії (ПАТТ) більше 12 місяців [3]. Впровадження стентів 

нового покоління знизило ризик побічних ефектів, пов’язаних зі стентом, таким 

чином забезпечуючи обґрунтування для коротших схем ПАТТ. Збалансування 

ризиків ішемії та кровотечі стає ще більш складним для пацієнтів із коморбідними 

станами. Як правило, ці пацієнти мають численні супутні захворювання, які 

підвищують ризик тромбоемболічних подій. Удосконалення технологій 

черезшкірного коронарного втручання дозволило застосовувати нові стратегії 

лікування у пацієнтів, яким потрібно скорочувати тривалість ПАТТ або ж зменшення 

її інтенсивності, а система оцінки DAPT з використанням предикторів як ішемічних 
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ризиків, так і кровотеч, після 12 місяців черезшкірного коронарного втручання, 

дозволяє оцінити користь чи шкоду від продовження ПАТТ [4].  

Мета: оцінити частоту виникнення несприятливих серцево-судинних подій у 

пацієнтів з ішемічною хворобою серця після черезшкірного коронарного втручання 

впродовж 12-ти місяців спостереження. 

Матеріали і методи: було обстежено 128 пацієнтів, які розприділені на дві 

основні групи з гострим та хронічним коронарними синдромами. Після проведеного 

стентування коронарних артерій проводили спостереження за 110 хворими (18 

виключили на етапі коронарної ангіографії). Всі пацієнти отримували 

антитромбоцитарне лікування (ацетилсаліцилова кислота 75-100 мг/добу в комбінації 

клопідогрель 75 мг/добу або тикагрелор 90 мг 2р/д) і входили в групу високого ризику 

ішемічних подій. 

Результати: на підставі річного спостереження (табл.1) серед пацієнтів було 

зареєстровано 35 серцево-судинних події, що становило 27,3% від загальної кількості 

обстежених. Найчастіше виникали прояви нестабільної стенокардії (14,5%) та 

гострий коронарний синдром з елевацією ST (7,2%). Використовуючи криву 

виживаності Каплана-Майєра виявили, що нема різниці між групами гострого та 

хронічного коронарного синдромів у розвитку несприятливих серцево-судинних 

подій (р=0,76).  

 

Таблиця 1 

Виникнення серцево-судинних подій впродовж одного року спостереження 

Події Кількість подій Частота серед обстежених 

(%) 

Гострий коронарний синдром з ST 8 7,2% 

Нестабільна стенокардія 16 14,5% 

Реваскуляризація ретромбоз стенту 4 3,6% 

Гостре порушення мозкового 

кровообігу 

4 3,6% 

Тромбоз глибоких вен 2 1,8% 

Смерть  1 0,9% 

https://www.imrpress.com/journal/RCM/23/6/10.31083/j.rcm2306207/htm#b18
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Висновки: у пацієнтів з високим ризиком ішемічних подій, незважаючи на 

консервативне (використання подвійної антитромбоцитарної терапії) та інвазивне 

(черезшкірне коронарне втручання) лікування високим залишається виникнення 

повторного гострого коронарного синдрому впродовж 12-ти місяців. 

Перспективи подальших досліджень спрямовані на детальному вивчені 

віддалених наслідків (більше 12-ти місяців спостереження) прогностично 

несприятвих подій у пацієнтів високого ішемічного індексу, які отримували 

процедуру черезшкірного коронарного втручання.  

Конфлікт інтересів відсутній. 
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