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Ураження стовбура лівої коронарної артерії (СЛКА) 
є актуальною проблемою сучасної кардіології, оскіль-
ки атеросклеротичне звуження цієї локалізації в па-
цієнтів з ішемічною хворобою серця (ІХС) пов’язане 
з найвищим ризиком серцево-судинних подій та 
гіршим прогнозом порівняно з хворими з ІХС та ура-
женнями інших локалізацій. Гемодинамічно значуще 
(понад 50 % у діаметрі) ураження СЛКА трапляється 
у 4–6  % пацієнтів з коронарним атеросклерозом [1], 
встановленим згідно з даними інвазивної коронаро-
графії. Серед зазначеної групи майже у 70  % хворих 
діагностується супутнє багатосудинне ураження ко-
ронарних артерій [2, 3]. У разі розвитку гострого ко-
ронарного синдрому внаслідок ураження СЛКА госпі-
тальна летальність сягає 25–51 %, навіть незважаючи 
на інтервенційне лікування, при цьому до 57 % паці-

єнтів перебувають у стані кардіогенного шоку [4, 5]. 
П’ятирічна виживаність пацієнтів з ураженням СЛКА, 
що отримують тільки медикаментозне лікування, ста-
новить лише 50 % [6, 7]. При цьому, порівняно з хво-
рими, яким проводять інтервенційне або хірургічне 
лікування стенозу СЛКА, загальна виживаність менша 
в середньому на 6,9 року [8]. Операція аорто-коронар-
ного шунтування  (АКШ) вважається «золотим стан-
дартом» для реваскуляризації хворих з ураженням 
СЛКА, проте черезшкірне коронарне втручання (ЧКВ) 
на сучасному етапі стало альтернативною опцією 
для ретельно відібраних пацієнтів. Сучасні рекомен-
дації European Society of Cardiology (ESC) та European 
Association for Cardio-Thoracic Surgery  (EACTS) також 
стверджують, що ЧКВ при ураженні СЛКА є раціональ-
ною альтернативою АКШ у пацієнтів з анатомічними 
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Віддалені результати черезшкірного коронарного втручання на стовбурі 
лівої коронарної артерії в пацієнтів з ішемічною хворобою серця

Резюме. Стентування стовбура лівої коронарної артерії (ЛКА) на сучасному етапі є альтернативою аорто-
коронарному шунтуванню в пацієнтів з ішемічною хворобою серця (ІХС), проте віддалені результати досі 
є недостатньо вивченими.
Мета роботи – дослідити віддалені результати черезшкірного коронарного втручання (ЧКВ) у пацієнтів 
з ураженням стовбура лівої коронарної артерії (СЛКА).
Матеріали та методи. У дослідження було включено 27 пацієнтів з ІХС, яким було проведено ЧКВ на СЛКА. 
Усім пацієнтам розраховано ризик за шкалою SYNTAX Score та SYNTAX Score ІІ. За результатами розрахун-
ку пацієнтів було поділено на 3 групи: до групи низького ризику (SYNTAX Score = 0–22 бали) увійшло 16 
(59,3 %) пацієнтів, до групи середнього ризику (SYNTAX Score = 23–32 бали) – 8 (29,6 %) хворих, до групи 
високого ризику (SYNTAX Score > 32 бали) – 3 (11,1 %) пацієнтів.
Результати. Частота великих несприятливих серцево-судинних подій протягом середнього терміну ка-
тамнестичного спостереження 30,9 місяця становила 11,1 %, тоді як у 89,9 % хворих безпосередні і відда-
лені результати процедури були добрими. Належність пацієнта до однієї з груп ризику за шкалою SYNTAX 
Score впливала на віддалені результати ЧКВ на СЛКА.
Висновки. При ураженні СЛКА стентування можна провести з добрими віддаленими результатами у 
89,9 % випадків. Головним критерієм відбору пацієнтів для ЧКВ на СЛКА є дані розрахунку ризику за шка-
лою SYNTAX Score з урахуванням рішення «серцевої команди».
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