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(57) Спосіб коронарного шунтування дифузно 

ураженої по всій довжині правої коронарної артерії 
у хворих ішемічною хворобою серця із супутнім 
цукровим діабетом 2 типу, що включає виділення 
судин для трансплантатів, підготовку трансплан-
татів, який відрізняється тим, що виділяють ве-

лику підшкірну вену, проводять шунтування арте-
рій другого порядку: артерію гострого краю, 
латеральну гілку правої коронарної артерії, пра-
вошлуночкову артерію. 
 

 

 
Корисна модель належить до медицини, зок-

рема до серцево-судинної хірургії і може бути ви-
користана для хірургічного лікування ішемічної 
хвороби серця у хворих із супутнім цукровим діа-
бетом 2 типу. 

ЦД (цукровий діабет) - один із найважливіших 
факторів ризику розвитку серцево-судинних за-
хворювань, які є однією з найбільш частих причин 
смерті як у світі, так і, зокрема, в Україні. Частка 
хворих ЦД серед загалу пацієнтів, прооперованих 
з приводу ІХС (ішемічної хвороби серця), зростає з 
кожним роком і складає по даним різних клінік від 
15 до 40 %. Атеросклероз при ЦД має дифузний 
характер, а симптоми як правило стерті та виразно 
проявляються при ураженні вже декількох вінце-
вих артерій. Тому на оперативне лікування потра-
пляють хворі зі значно вираженим коронарним 
атеросклерозом, що може відображатися на без-
посередніх і віддалених результатах втручання. 

Однак, не зважаючи на значні досягнення ко-
ронарної хірургії, результати оперативного ліку-
вання у пацієнтів із супутнім ЦД значно гірші ніж у 
хворих ІХС без порушення обміну глюкози. Після-
операційна летальність у хворих з цукровим діабе-
том в кілька разів вища, ніж у пацієнтів без діабе-
ту. Тому, проблема хірургічного лікування ІХС у 
хворих із супутнім ЦД 2 типу є надзвичайно актуа-
льною. 

У випадках дифузного ураження ПКА (правої 
коронарної артерії) виникає необхідність у ство-
ренні оригінальних композицій з венозних шунтів 

для виконання повної і оптимальної реваскуляри-
зації відповідної області міокарда. 

Відомий спосіб коронарного шунтування арте-
рій у хворих з ішемічною хворобою серця (Серде-
чно-сосудистая хирургия: руководство / В.И. Бура-
ковский, Л.А. Бокерия и др.; Под ред. акад. АМН 
СССР В.И. Бураковского, проф. Л.А. Бокерия. - М.: 
Медицина, 1989. - 752 с.: ил.) включає виділення 
судини для трансплантатів, підготовку трансплан-
татів, шунтування ураженої артерії першого по-
рядку. 

Недоліком даного способу є те, що він не мо-
же бути використаний при дифузному ураженні 
правої коронарної артерії при цукровому діабеті 2 
типу, оскільки шунтувати дифузно уражену арте-
рію протипоказано. 

Задачею корисної моделі є створення способу 
коронарного шунтування правої коронарної артерії 
у хворих ішемічною хворобою серця із супутнім 
цукровим діабетом 2 типу, в якому за рахунок шу-
нтування артерій другого порядку трансплантата-
ми із великої підшкірної вени досягається повна 
реваскуляризація ушкодженої ділянки міокарду. 

Поставлена задача вирішується у способі ко-
ронарного шунтування дифузно ураженої по всій 
довжині правої коронарної артерії у хворих ішемі-
чною хворобою серця із супутнім цукровим діабе-
том 2 типу, що включає виділення судин для тран-
сплантатів, підготовку трансплантатів. Новим у 
способі є те, що виділяють велику підшкірну вену, 
проводять шунтування артерій другого порядку: 
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артерію гострого краю, латеральну гілку правої 
коронарної артерії, правошлуночкову артерію. 

Спосіб, що заявляється ілюструється прикла-
дами його застосування. 

Приклад 1:  
Хворий К. 63 р. госпіталізований в НІССХ ім. 

М. Амосова зі скаргами на стенокардію напруги, 
постінфарктний кардіосклероз. На ЕКГ виявлено 
вогнищеві зміни в басейні правої коронарної арте-
рії, ознаки хронічної коронарної недостатності. 
Було проведено коронарографію та діагностовано 
дифузне ураження правої коронарної артерії. 
Встановлено діагноз ІХС,супутній ЦД 2 типу. Хво-
рому було проведено операцію аорто-коронарного 
шунтування, при цьому було виконано виділення 
лівої великої підшкірної вени, проведено шунту-
вання артерій другого порядку: артерію гострого 
краю, латеральну гілку ПКА трансплантатами із 
лівої великої підшкірної вени. 

Післяопераційний період пройшов без усклад-
нень. На контрольних обстеженнях після 6 місяців, 
1 року, 5 років скарг не було. Контрольна шунтог-
рафія показала що всі шунти не звужені, не ура-
жені та забезпечують по ним нормальний кровотік. 

Приклад 2:  

Хворий Л. 67 р. госпіталізований в НІССХ ім. 
М. Амосова зі скаргами на стенокардію напруги, 
постінфарктний кардіосклероз. На ЕКГ виявлено 
вогнищеві зміни в басейні правої коронарної арте-
рії, ознаки хронічної коронарної недостатності. 
Було проведено коронарографію та діагностовано 
дифузне ураження правої коронарної артерії. 
Встановлено діагноз ІХС, супутній ЦД 2 типу. Хво-
рому було проведено операцію аорто-коронарного 
шунтування, при цьому було виконано виділення 
правої великої підшкірної вени, проведено шунту-
вання артерій другого порядку: артерію гострого 
краю, правошлуночкову артерію та латеральну 
гілку ПКА трансплантатами із правої великої підш-
кірної вени. 

Післяопераційний період пройшов без усклад-
нень. На контрольних обстеженнях після 6 місяців, 
1 року, 5 років скарг не було. Контрольна шунтог-
рафія показала що всі шунти не звужені, не ура-
жені та забезпечують нормальний кровотік по ним. 

Таким чином, спосіб коронарного шунтування 
дифузно ураженої по всій довжині правої коронар-
ної артерії у хворих ішемічною хворобою серця із 
супутнім цукровим діабетом 2 типу, що пропону-
ється, є доступним, ефективним, та дозволяє про-
водити повну реваскуляризацію міокарда. 
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