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(57) Спосіб ендоваскулярного лікування рестенозу 
у стенті, імплантованому в вінцеву артерію, у паці-
єнтів з ішемічною хворобою серця, що включає 
імплантацію ендопротеза з лікувальним антипро-
ліферативним покриттям в зону рестенозу, який 
відрізняється тим, що предилатацію звуження 
виконують катетером з мікрохірургічними лезами. 

 
 
 
 

 
 
 
 

Корисна модель відноситься до медицини, 
більш конкретно до через шкірних коронарних 
втручань. 

Рестеноз у стенті, імплантованому у вінцеву 
артерію, у хворих на ІХС -захворювання, що вини-
кає внаслідок гіперпроліферації неоінтіми, як від-
повідної реакції на операційну травму та імплан-
тацію інородного тіла. За зведеними даними 
досліджень після коронарного стентування (КС) 
рестеноз виникає від 10% до 38% випадків у зале-
жності від характеристик уражень і клінічних особ-
ливостей пацієнтів та типу використаних стентів. 

Відомими способами ендоваскулярного ліку-
вання рестенозу у стенті, імплантованому у вінце-
ву артерію, у пацієнтів з ішемічною хворобою сер-
ця є балонна ангіопластика, атеректомія, 
імплантація стента, ангіопластика «ріжучим» ба-
лоном і внутрішньо-судинна брахіотерапія. Хоча 
безпосередні результати сприятливі, частота ре-
цидиву після лікування цими методиками в цілому 
незадовільна [див., наприклад: Restenosis 
treatment in the drug-eluting stent era. Presbitero P, 
Boccuzzi G. Ital Heart J 2005; 6 (6): 514-521]. 

Недоліком відомих способів є досить велика 
частота ре-рестенозу внаслідок подальшої пролі-
ферації неоінтими. 

Задачею даної корисної моделі є виконання 
ендоваскулярного лікування рестенозу у стенті, 
імплантованому у вінцеву артерію, у пацієнтів з 
ішемічною хворобою серця. 

Зазначена задача зважується тим, що перед 
імплантацією ендопротезу з лікувальним покрит-
тям, яке пригнічує проліферацію неоінтими, в зоні 
рестенозу виконується предилатація балон-
катетером з мікрохірургічними лезами. Цей при-
стрій, на відміну від звичайного балон-катетеру, 
зменшує операційну травму (інфляція проводить-
ся під тиском 8-10атм., запобігає дислокації бало-
ну під час інфляції) та додає збільшення внутріш-
нього діаметру судини в зоні втручання [Albiero R, 
Silber S, Di Mario С, et aL, "The RESCUT 
Investigators. Cutting balloon versus conventional 
balloon angioplasty for the treatment of in-stent 
restenosis: results of the restenosis cutting balloon 
evaluation trial (RESCUT)", J. Am. Coll. Cardiol., 43 
(2004), pp. 943-949]. 

Спосіб здійснюють таким чином. 
Виконується дилатація зони рестенозу „ріжу-

чім" балон-катетером відповідного до діаметру 
стента 1:1 і довжиною рестенозу. Потім імпланту-
ється елютинг-стент діаметром на 0,5мм більшим, 
ніж раніше імплантований стент і довжиною, яка 
перекриває зону рестенозу. 

Наводимо конкретний приклад виконання спо-
собу. Пацієнт Г., чол., 54 років. Історія хвороби 
№1828/2003, діагноз: ІХС: стенокардія напруги III 
ФК, стан після реканалізації хронічної оклюзії про-
ксимального відділу огинаючої гілки лівої вінцевої 
артерії і імплантації стента (5 місяців тому), ресте-
ноз у стенті. 
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Виконано селективну коронарографію: 70-90% 

дифузний рестеноз у стенті 3,0 19мм. 
Після катетеризації гирла лівої вінцевої артерії 

коронарний провідник заведено в дистальний від-
діл огинаючої гілки. Виконано дилатацію зони рес-
тенозу балон-катетером з мікрохірургічними леза-

ми 3 10мм під тиском 8атм. Залишковий стеноз 

відсутній. Потім імплантований елюгінг-стент 

Cypher 3,5 28мм під тиском 14атм. з повним пере-
криттям ділянки рестенозу. 

При контрольній коронарографії через 8 міся-
ців рестенозу у стенті не виявлено. 
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