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(57) Спосіб оцінки ефективності стентування коро-
нарних артерій у пацієнтів з ішемічною хворобою 
серця, який включає визначення фракції викиду 

лівого шлуночка за допомогою ехокардіографії та 
визначення якості життя за допомогою опитуваль-
ника, який відрізняється тим, що до проведення 
стентування коронарних артерій у пацієнтів з іше-
мічною хворобою серця додатково проводять тре-
дмілергометрію за протоколом Брюса, а якість 
життя визначають за допомогою опитувальника 
якості життя "Коротка форма 12v2" (Short form 
12v2), і через 6 місяців після проведення стенту-
вання коронарних артерій вищеназвані обстежен-
ня повторюють. 

 

 
Корисна модель відноситься до медицини, зо-

крема, до кардіології, і може застосовуватися у 
хворих, яким проводять стентування коронарних 
артерії при ішемічній хворобі серця. 

Відомий спосіб оцінки ефективності стенту-
вання коронарних артерій у пацієнтів з ішемічною 
хворобою серця, вибраний прототипом, який 
включає визначення фракції викиду лівого шлуно-
чка за допомогою ехокардіографії, визначення 
кардіальних подій, до яких входять смерть та ін-
фаркт міокарда, та визначення якості життя за 
допомогою "Сієтлського опитувача для стенокар-
дії", який містить 19 запитань [1]. 

Недоліком цього способу є те, що при оцінці 
ефективності стентування коронарних артерій у 
пацієнтів з ішемічною хворобою серця не визнача-
ли толерантності до фізичного навантаження, під-
вищення якої є однією з основних цілей проведен-
ня стентування коронарних артерій. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня удосконалити спосіб оцінки ефективності стен-
тування коронарних артерій у пацієнтів з ішеміч-
ною хворобою серця з метою оптимізації лікування 
пацієнтів з ішемічною хворобою серця шляхом 
введення додаткових показників оцінки ефектив-
ності. 

Поставлене завдання досягається тим, що у 
способі оцінки ефективності стентування коронар-
них артерій у пацієнтів з ішемічною хворобою сер-
ця, який включає визначення фракції викиду лівого 
шлуночка за допомогою ехокардіографії та визна-
чення якості життя за допомогою опитувальника, 
згідно з корисною моделлю, до проведення стен-

тування коронарних артерій у пацієнтів з ішеміч-
ною хворобою серця додатково проводять тредмі-
лергометрію за протоколом Брюса, а якість життя 
визначають за допомогою опитувальника якості 
життя «Коротка форма 12v2» (Short form 12v2), і 
через 6 місяців після проведення стентування ко-
ронарних артерій вищеназвані обстеження повто-
рюють. 

Тредмілергометрія є еталонним способом ви-
значення толерантності до фізичного навантажен-
ня у пацієнтів з ішемічною хворобою серця [2]. Для 
визначення якості життя краще обрати опитуваль-
ник «Коротка форма 12v2» (Short form 12v2), оскі-
льки в ньому є 12 запитань, які розподілено на 7 
груп, що характеризують різні елементи якості 
життя [3]. Тому цей опитувальник зручніший до 
використання і простіший для заповнення пацієн-
тами, порівняно з "Сієтлським опитувачем для 
стенокардії" . 

Спосіб оцінки ефективності стентування коро-
нарних артерій у пацієнтів з ішемічною хворобою 
серця здійснюють таким чином. До проведення 
стентування коронарних артерій у пацієнта з іше-
мічною хворобою серця визначають якість життя 
за допомогою опитувальника «Коротка форма 
12v2» (Short form 12v2), на 12 запитань якого паці-
єнт відповідає самостійно, а при потребі консуль-
тується з лікарем. Потім проводять ехокардіогра-
фічне обстеження серця з визначенням фракції 
викиду лівого шлуночка за методом Simpson. По-
тім проводять тредмілергометрію за протоколом 
Брюса для визначення толерантності до фізичного 
навантаження. Через 6 місяців після проведення 
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стентування коронарних артерій повторно визна-
чають якість життя пацієнта за допомогою опиту-
вальника «Коротка форма 12v2» (Short form 12v2), 
проводять ехокардіографічне обстеження серця з 
визначенням фракції викиду лівого шлуночка за 
методом Simpson та проводять тредмілергометрію 
за протоколом Брюса. Результати обстежень, про-
ведених до стентування і після нього, порівнюють 
між собою та оцінюють ефективність стентування 
коронарних артерій у пацієнта. 

Результативність запропонованої корисної 
моделі підтверджується проведеними клінічними 
дослідженнями. 

В дослідження було включено 20 пацієнтів з 
ішемічною хворобою серця, яким провели стенту-
вання коронарних артерій у Львівському обласно-
му державному клінічному лікувально-
діагностичному кардіологічному центрі. До прове-
дення стентування коронарних артерій у них ви-
значали якість життя за допомогою опитувальника 
«Коротка форма 12v2» (Short form 12v2), проводи-
ли ехокардіографічне обстеження серця з визна-
ченням фракції викиду лівого шлуночка за мето-
дом Simpson та тредмілергометрію за протоколом 
Брюса для визначення толерантності до фізичного 
навантаження. Через 6 місяців після стентування 
коронарних артерій цих пацієнтів було викликано в 
диспансерне відділення Львівського обласного 
державного клінічного лікувально-діагностичного 
кардіологічного центру і повторно проведено ви-
щеназваний цикл обстежень. Потім було проведе-
но порівняння усіх досліджуваних показників, 
отриманих безпосередньо перед стентуванням 
коронарних артерій і через 6 місяців після стенту-
вання коронарних артерій. Згідно з результатами, 
отриманими з опитувальника «Коротка форма 
12v2» (Short form 12v2), до проведення стентуван-
ня коронарних артерій здатність виконувати фізи-
чні вправи становила, в середньому, 25 балів (діа-
пазон можливих результатів 0-100 балів), 
виконували фізичні вправи на 37,5 балів (діапазон 
можливих результатів 0-100 балів), енергійність 
становила 25 балів (діапазон можливих результа-
тів 0-100 балів), соціальне функціонування стано-
вило 50 балів (діапазон можливих результатів 0-
100 балів), емоційність становила 50 балів (діапа-
зон можливих результатів 0-100 балів) та мента-
льне здоров'я становило 28 балів (діапазон мож-

ливих результатів 0-100 балів). Через 6 місяців 
після стентування коронарних артерій середні ба-
ли якості життя, визначені за допомогою опитува-
льника «Коротка форма 12v2» (Short form 12v2), в 
усіх категоріях зросли: здатність виконувати фізи-
чні вправи зросла на 54 бали, виконання фізичних 
вправ - на 55 балів, енергійність - на 38 балів, со-
ціальне функціонування - на 22 бали, емоційність - 
на 37 балів та ментальне здоров'я - на 46 балів. 
При проведенні тредмілергометрії за протоколом 
Брюса досліджуваним пацієнтам до проведення 
стентування коронарних артерій середня толеран-
тність до фізичного навантаження становила 5,2 
MET. Через 6 місяців після стентування коронар-
них артерій середня толерантність до фізичного 
навантаження в досліджуваних пацієнтів зросла 
на 3,8 MET. При проведенні ехокардіографії сере-
дня фракція викиду лівого шлуночка до проведен-
ня стентування коронарних артерій, визначена за 
методом Simpson, становила 44%. Через 6 місяців 
після стентування коронарних артерій середня 
фракція викиду лівого шлуночка, визначена за 
методом Simpson, зросла на 7%. 

Запропонований спосіб оцінки ефективності 
стентування коронарних артерій у пацієнтів з іше-
мічною хворобою серця дозволяє провести ком-
плексну об'єктивну оцінку стану пацієнта, порівня-
ти стан пацієнта до проведення стентування 
коронарних артерій та після нього, стратифікувати 
ризик і оптимізувати лікування пацієнтів з ішеміч-
ною хворобою серця. 
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