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Мета роботи – охарактеризувати клінічні події та порівняти результати, отримані в пацієнтів, яким проводили 
ендоваскулярне протезування грудної аорти (thoracic endovascular aortic repair – TEVAR) разом з оптимальною 
медикаментозною терапією (ОМТ) та яким тільки ОМТ.

Матеріали і методи. У проведене ретроспективне дослідження залучені дорослі пацієнти (від 18 років), госпі�
талізовані в ДУ «Інститут серця МОЗ України» в період 2018–2024 рр. з приводу розшарування низхідного відді�
лу грудної аорти. Залежно від методу лікування розшарування низхідного відділу грудної аорти усіх пацієнтів було 
розподілено на дві групи: група А – пацієнти, яким початково призначили TEVAR з ОМТ; та група Б – пацієнти, 
яким початково призначили ОМТ.

Результати. Перебіг госпітального періоду статистично значущо не відрізнявся між групами дослідження, за 
винятком кількості загальних хірургічних ускладнень у пацієнтів групи А – 4 (10,00 %). Тривалість госпіталізації 
була статистично значущо нижчою в пацієнтів групи А порівняно з пацієнтами групи Б (10,5 (8,00;12,0) доби проти 
12,0 (10,25;14,0) доби, р=0,001). Значення систолічного та діастолічного артеріального тиску в групах А і Б були 
статистично значущо нижчими порівняно з вихідними значеннями на всіх етапах протягом 3 років спостереження. 
У пацієнтів групи А спостерігали збільшення діаметра істинного просвіту на (15,90±7,65) мм, тоді як у пацієнтів 
групи Б – зменшення на (3,80±3,43) мм, що становило статистично значущу відмінність між групами дослідження 
(р=0,002). У групі А пізні аортальні події були статистично значущо рідше на 26,7 % (р=0,025) порівняно з групою 
Б. Аналіз 3�річної летальності показав, що в пацієнтів групи А вона була нижчою порівняно з групою Б на 18,3 % 
(р=0,032).

Висновки. Проведення TEVAR разом з ОМТ характеризувалося кращими показниками щодо ремоделювання 
низхідної аорти та нижчим рівнем пізніх аортальних ускладнень порівняно з ізольованою ОМТ. Необхідно й надалі 
проводити рандомізовані дослідження для аналізу віддалених результатів.

Ключові слова: розшарування аорти типу В, ендоваскулярне протезування грудної аорти, TEVAR, оптимальна 
медикаментозна терапія, атеросклероз, виживаність, якість життя.
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За даними низки досліджень частота роз -
шарування грудної аорти типу B становить 3 
випадки на 100 000 населення, понад 60 % випадків 
мають неускладнений перебіг – немає ознак роз-
риву або неправильної перфузії [1].

На сьогодні ендоваскулярне протезування 
грудної аорти (thoracic endovascular aortic repair – 
TEVAR) вважається стандартом лікування па  -
цієнтів з ускладненим перебігом розшарування 
грудної аорти типу B, однак його роль у лікуванні 
неуcкладненого перебігу цієї патології до кінця не 
з’ясована, що обумовлено можливим засто  -
суванням оптимальної медикаментозної терапії 
(ОМТ) [2]. Так, у першому рандомізованому дослі-
дженні елективного встановлення стент-графта 
пацієнтам із неускладненим розшару  ванням аорти 
типу В застосування TEVAR не змогло покращити 
2-річну виживаність і знизити частоту побічних 
ефектів, незважаючи на сприятливе ремоделюван-
ня аорти [3].

Водночас у наступному рандомізованому 
дослідженні J. Brunkwall та співавторів показали, 
що неускладнене розшарування низхідної аорти 
типу В можна безпечно лікувати за допомогою 
стента Gore TAG, крім того, стент-графтом індуку-
ється ремоделювання з тромбозом помилкового 
просвіту і зменшенням його діаметра, однак, як 
зазначили автори, потрібний аналіз віддалених 
результатів [4]. Слід зазначити, що дані рандомізо-
ваних досліджень були невеликими, недостатніми 
для клінічних результатів і проводилися лише в 
однорідній європейській популяції.

Що стосується багатьох обсерваційних дослі-
джень ефективності застосування TEVAR при неу-
складненому перебігу розшарування аорти типу В, 
то в більшості випадків вони охоплювали гетеро-
генні або обмежені когорти пацієнтів, що не давало 
перенести отримані результати на загальну когор-
ту пацієнтів [5–7].

Ба більше, в опитуванні щодо неускладненого 
перебігу розшарування грудної аорти типу В, про-
веденого B. Munshi та співавторами (2020), близько 
половини хірургів рекомендували превентивне 
проведення TEVAR у вибраних випадках. А най-
більш впливовими факторами під час прийняття 
рішення щодо застосування TEVAR була прихиль-
ність хірурга до цього інвазивного втручання та 
великий діаметр низхідної аорти. Ці висновки під-
креслюють невизначеність у сучасній практиці та 
підкреслюють потребу в кращих інструментах про-
гнозування [8].

Мета роботи – охарактеризувати клінічні по  -
дії та порівняти результати, отримані в пацієнтів, 
яким проводили ендоваскулярне протезування 
грудної аорти (TEVAR) разом з оптимальною меди-

каментозною терапією та яким тільки оптимальну 
медикаментозну терапію.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Дослідження було схвалено комітетом з етики 
Національного медичного університету охорони 
здоров’я України імені П.Л. Шупика. Дослідження 
оформлене відповідно до рекомендацій 
«STrengthening the Reporting of OBservational studies 
in Epidemiology» (STROBE).

У ретроспективне дослідження залучені дорос-
лі пацієнти (від 18 років), госпіталізовані в Інститут 
серця МОЗ України у період 2018–2024 рр. з при-
воду розшарування низхідного відділу грудної 
аорти. Критеріями незалучення були: супутні 
додаткові кардіохірургічні втручання; вік менше 
ніж 18 років; декомпенсований цукровий діабет.

Відповідно до схеми лікування всі пацієнти 
були розподілені на дві групи. Групу А становили 
пацієнти з неускладненим перебігом розшаруван-
ня низхідного відділу грудної аорти типу В, які 
отримували TEVAR разом з ОМТ. Групу Б станови-
ли пацієнти з неускладненим перебігом розшару-
вання низхідного відділу грудної аорти типу В, які 
отримували лише ОМТ.

Основною метою ОМТ було зменшення напру-
ги зсуву на уражений сегмент аорти шляхом зни-
ження артеріального тиску та серцевої скоротливос-
ті. Усі пацієнти із систолічним артеріальним тиском 
(САТ) > 120 мм рт. ст. отримували активну антигі-
пертензивну терапію. При госпіталізації було розпо-
чато антигіпертензивне лікування за допомогою 
внутрішньовенних бета-адреноблокаторів, нітро-
гліцерину та блокаторів кальцієвих каналів, щоб 
знизити САТ до 100–120 мм рт. ст. і зменшити часто-
ту серцевих скорочень. Пацієнтам з рефрактерною 
гіпертензією призначали комбінацію кількох анти-
гіпертензивних засобів. Симптоми болю в пацієнтів 
із гострим неускладненим перебігом розшарування 
низхідного відділу грудної аорти типу В зазвичай 
полегшувалися після антигіпертензивної терапії. 
Після виписування з клініки проводилося коригу-
вання САТ до рівня нижче 140 мм рт. ст., як шляхом 
зміни способу життя, так і завдяки підбору адекват-
ної комбінації антигіпертензивних засобів.

Рішення про виконання TEVAR у пацієнтів із 
неускладненим перебігом розшарування низхідно-
го відділу грудної аорти типу В зазвичай приймали 
пацієнт та його родина з огляду на повне розуміння 
переваг та недоліків різних терапевтичних схем. 
Процедуру TEVAR проводили в ангіографічній 
лабораторії під контролем черезстравохідного уль-
тразвукового дослідження. 
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Для оцінки відстані між лівою підключичною 
артерією і входом, а також для оцінки діаметра 
аорти, куди буде імплантовано стент-трансплантат, 
у висхідну аорту через стегнову артерію вводили 
5-Fr ангіографічний катетер. Довжина стент-графта 
зазвичай становила 170 мм, а діаметр приблизно на 
5  % перевищував діаметр аорти при імплантації 
стент-графта. Під час процедури внутрішньовенно 
вводилось 70 ОД/кг гепарину натрію. Після введен-

ня гепарину, через стегнову артерію по жорсткому 
провіднику 0,035 дюйма було введено систему 
стент-трансплантат 22–24F. Стент-трансплантат 
розгортався зі зниженим систолічним тиском до 
≈50 мм рт. ст. за допомогою швидкої стимуляції 
правого шлуночка. Після того як пристрій було 
розгорнуто, проведено артеріографію, щоб під-
твердити положення пристрою відносно розриву 
входу та оцінити розмір і потік у просвітах аорти та 

Таблиця 1 
Вихідні показники досліджуваних груп пацієнтів із розшаруванням низхідного відділу грудної аорти

Показник Група А (n=40) Група Б (n=30) р

Вік, роки 54 (45; 65) 59 (50; 66) 0,198

Чоловіча стать, n (%) 35 (87,5 %) 21 (70,0 %) 0,070

ІМТ, кг/м2 28,30±3,70 27,10±3,47 0,157

Площа поверхні тіла, м2 1,91±0,13 1,87±0,14 0,277

ФК за NYHA, n (%)
І
ІІ
ІІІ

7 (17,5 %)
20 (50,0 %)
13 (32,5 %)

8 (26,7 %)
16 (53,3 %)
6 (20,0 %)

0,428

CН, n (%)
І
ІІА
ІІБ

19 (47,5 %)
15 (37,5 %)
6 (15,0 %)

14 (46,7 %)
13 (43,3 %)
3 (10,0 %)

0,945

Куріння, n (%) 17 (42,5 %) 11 (36,7 %) 0,622

Операції на серці в анамнезі, n (%) 3 (7,50 %) 4 (13,3 %) 0,421

Супутні захворювання

Стадія АГ, n (%)
0
1
2
3

6 (15,0 %)
7 (17,5 %)

24 (60,0 %)
3 (7,50 %)

9 (30,0 %)
6 (20,0 %)

13 (43,3 %)
2 (6,67 %)

0,428

Аритмії, n (%) 8 (20,0 %) 6 (20,0 %) 1,000

ІХС, n (%) 13 (32,5 %) 9 (30,0 %) 0,824

ІМ в анамнезі, n (%) 2 (5,00 %) 1 (3,33 %) 0,194

ГПМК в анамнезі, n (%) 3 (7,50 %) 3 (10,0 %) 0,712

ХОЗЛ, n (%) 5 (12,5 %) 3 (10,0 %) 0,745

ЦД, n (%) 11 (27,5 %) 8 (26,7 %) 0,938

Периферійний атеросклероз, n (%) 15 (37,5 %) 17 (56,7 %) 0,111

ХНН, n (%) 4 (10,0 %) 3 (10,0 %) 1,000

Ожиріння, n (%) 8 (20,0 %) 8 (26,7 %) 0,511

Синдром Марфана, n (%) 4 (10,0 %) 1 (3,33 %) 0,284

ІМТ – індекс маси тіла; CН – серцева недостатність; АГ – артеріальна гіпертензія; ІХС – ішемічна хвороба серця; ІМ – інфаркт міокарда; 
ГПМК – гостре порушення мозкового кровообігу; ХОЗЛ – хронічне обструктивне захворювання легень; ЦД – цукровий діабет; ХНН – хронічна 
ниркова недостатність.
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її гілках. Постдилатацію балоном не проводили 
через високий ризик розриву грудної аорти. За 
потреби, в операційній проводять хірургічну 
реваскуляризацію лівої підключичної артерії. 

Успіх процедури визначали як повне покриття 
первинного розриву без ендоліку типу I або III 
наприкінці процедури. Ранні аортальні ускладнен-
ня визначали як будь-яке ускладнення, пов’язане з 
дисекцією, що виникло в лікарні. Пізні аортальні 
ускладнення визначалися як будь-яке серйозне 
ускладнення, пов’язане з розшаруванням (зокрема 
розрив, ендолік, нове розшарування або ретро-
градне розшарування аорти типу А, що виникло 
більше ніж через 30 днів після підтверджувального 
діагнозу). 

З метою аналізу комплаєнсу до ОМТ залуче-
них у дослідження пацієнтів оцінювали прихиль-
ність до фармакотерапії з використанням шкали 
Моріскі на 1-му, 2-му та 3-му році спостереження 
[9].

Результати дослідження подавалися як серед-
нє арифметичне (M) ± стандартне відхилення 
(SD). У разі ненормального розподілу результатів 
дані подавалися як медіана (Me) і 1-й (Q25) і 3-й 
(Q75) квартилі – Me (Q25; Q75). При нормально-
му розподілі даних для визначення статистичної 
значущості статистичних показників використо-
вувався t-критерій Стьюдента, а за відсутності 
нормального розподілу  – непараметричний 
U-критерій Манна – Вітні. Для аналізу категорі-

Таблиця 2
Госпітальні ускладнення в пацієнтів із розшаруванням низхідного відділу грудної аорти залежно від ліку-

вання

Показник Група А (n=40) Група Б (n=30) р

Плеврит, n (%) 1 (2,50 %) 0 (0,00 %) 0,383

Потреба в трахеостомії, n (%) 1 (2,50 %) 0 (0,00 %) 0,383

Ендолік І типу, n (%) 3 (7,50 %) 0 (0,00 %) 0,125

Органна недостатність, n (%) 1 (2,50 %) 0 (0,00 %) 0,836

Інсульт, n (%) 1 (2,50 %) 0 (0,00 %) 0,383

Розрив аорти, n (%) 0 (0,00 %) 1 (3,33 %) 0,098

Загальні хірургічні ускладнення, n (%) 4 (10,00 %) 0 (0,00 %) 0,044

Гостре пошкодження нирок, n (%) 5 (12,5 %) 1 (3,33 %) 0,175

Госпітальна летальність, n (%) 0 (0,00 %) 1 (3,33 %) 0,254

Рис. 1. Тривалість госпіталізації в пацієнтів із розшаруванням низхідного відділу грудної аорти залежно 

від лікування.

Тривалість госпіталізації, доби



27Оригінальні дослідження • Інтервенційна кардіологіяА.Ю. Шкандала та співавт.

альних змінних в обох групах використовували 
критерій xi-квадрат Пірсона або точний критерій 
Фішера (у відповідних випадках). Для аналізу 
повторюваних вимірювань застосовувався одно-
факторний дисперсійний аналіз ANNOVA. 
Відмінності при p<0,05 (95,5 %) вважалися статис-
тично значущими. Для аналізу отриманих даних 
використовували програму статистичного опра-
цювання даних SPSS Statistics ver. 27.

РЕЗУЛЬТАТИ

Серед 83 відібраних для дослідження історій 
хвороб, при ретельному аналізі 13 було вилучено. 
Зокрема, у 2 випадках в історії хвороби не були 
відображені всі необхідні параметри для дослі-
дження, у 7 випадках лікування з приводу розша-
рування низхідного відділу грудної аорти проводи-
лося разом з іншими кардіохірургічними втручан-

 
Рис. 2. Динаміка систолічного артеріального тиску на тлі оптимальної медикаментозної терапії в групі А.

 
Рис. 3. Динаміка систолічного артеріального тиску на тлі оптимальної медикаментозної терапії у групі Б.
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нями та у 4 пацієнтів був декомпенсований цукро-
вий діабет.

Залежно від методу лікування розшарування 
низхідного відділу грудної аорти всіх пацієнтів 
було розподілено на дві групи (табл. 1):

– група А (n=40) – пацієнти, яким початково 
призначили TEVAR з ОМТ;

– група Б (n=30) – пацієнти, яким початково 
призначили ОМТ.

Госпітальні ускладнення, що виникли в паці-
єнтів досліджуваних груп наведено у табл. 2. 

Що стосується аортальних подій під час госпі-
талізації, то в одного пацієнта (3,33  %) групи Б 

виник розрив аорти, тоді як у групі А цього усклад-
нення не спостерігалося (р=0,098). Своєю чергою в 
групі А фіксувався ендолік І типу в 3 (7,50  %) 
випадках, що обумовлене власне ендоваскулярним 
протезом аорти, чого не виявлялося у групі Б. 
Також варто зазначити, що у групі А, на відміну від 
групи Б, виявлялися загальні хірургічні ускладнен-
ня (4 випадки), а саме в 1 випадку інфікування 
місця доступу для TEVAR та у 3 випадках крово-
теча з місця доступу.

Жодного випадку госпітальної летальності не 
спостерігалося в групі А. Тоді як у групі Б один 
пацієнт (3,33  %) помер внаслідок геморагічного 
шоку, обумовленого розривом аорти (див. табл. 2).
У цього пацієнта на комп’ютерній томографії були 
виявлені ознаки особливо важкого атеросклерозу 
стінок аорти. 

Загалом тривалість госпіталізації була ста-
тистично значущо нижчою в пацієнтів групи А 
порівняно з пацієнтами групи Б (10,5 (8,00; 12,0) 
доби проти 12,0 (10,25; 14,0) доби, р=0,001) 
(рис. 1).

З метою аналізу ефективності проведення 
ОМТ в обох групах реєстрували й аналізували зна-
чення систолічного та діастолічного тиску протя-
гом 3 років спостереження. Так, за даними одно-
факторного дисперсійного аналізу значення САТ в 
групі А було статистично значущо меншим порів-
няно з вихідними значеннями на всіх етапах спо-
стереження (F=105,8; p=0,002) (рис. 2).

Схожу картину спостерігали щодо значень 
САТ і в групі Б. Зокрема, за даними однофакторно-
го дисперсійного аналізу значення САТ в групі Б 
були також статистично значущо нижчими порів-

Рис. 4. Значення систолічного артеріального тиску 

в групах дослідження на 36-му місяці спостере-

ження.
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Рис. 5. Динаміка діастолічного артеріального тиску на тлі оптимальної медикаментозної терапії у групі А.
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няно з вихідними значеннями на всіх етапах спо-
стереження (F=86,8; p=0,005) (рис. 3).

Надалі порівняльний аналіз між групами 
досліджень значення середнього артеріального 
тиску за допомогою однофакторного дисперсійно-
го аналізу не виявив істотної різниці між групами 
(F=0,408; p=0,525), за винятком показників на 36-му 
місяці спостереження, коли в пацієнтів групи А 
значення САТ були статистично значущо вищими 
порівняно з групою Б ((113,0±10,3) мм рт. ст. проти 
(121,5±14,2) мм рт. ст.; р=0,049) (рис. 4).

Також у нашому дослідженні на тлі ОМТ спо-
стерігалося статистично значуще зниження діасто-
лічного артеріального тиску в групах на всіх етапах 
спостереження. Так, у пацієнтів групи А, як пока-
зав однофакторний дисперсійний аналіз, спостері-
галося статистично значущо зниження діастоліч-
ного артеріального тиску на всіх етапах спостере-
ження порівняно з вихідним рівнем (F=90,2; 
p=0,001) (рис. 5). 

У пацієнтів групи Б також спостерігалося ста-
тистично значущо зниження рівнів діастолічного 

 
Рис. 6. Динаміка діастолічного артеріального тиску на тлі оптимальної медикаментозної терапії у групі Б.

Таблиця 3 
Ступінь прихильності до фармакотерапії в групах дослідження в різні періоди спостереження

Прихильність Група А (n=40) Група Б (n=30) р

Через 12 місяців

Низька, n (%) 3 (7,50 %) 4 (13,3 %) 0,713

Середня, n (%) 22 (55,0 %) 16 (53,3 %)

Висока, n (%) 15 (37,5 %) 10 (33,4 %)

Через 24 місяці

Низька, n (%) 4 (10,0 %) 5 (16,7 %) 0,712

Середня, n (%) 23 (57,5 %) 16 (53,3 %)

Висока, n (%) 13 (32,5 %) 9 (30,0 %)

Через 36 місяців

Низька, n (%) 5 (12,5 %) 11 (36,7 %) 0,049

Середня, n (%) 25 (62,5 %) 15 (50,0 %)

Висока, n (%) 10 (25,0 %) 4 (13,3 %)
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артеріального тиску на всіх етапах спостереження 
порівняно з вихідними значеннями (F=52,3; 
p=0,011) (рис. 6).

Надалі проведення однофакторного диспер-
сійного аналізу між групами дослідження не вия-
вила статистично значущої різниці показників діа-
столічного артеріального тиску на всіх етапах спо-
стереження (F=0,368; p=0,546).

З метою аналізу комплаєнсу пацієнтів, залуче-
них у дослідження, до ОМТ ми оцінили прихиль-
ність до фармакотерапії з використанням шкали 
Моріскі через 1, 2 та 3 роки спостереження.

Згідно з нашим аналізом ступінь прихильності 
до фармакотерапії статистично значущо не відріз-
нявся між групами через 1 рік (р=0,713) та через 2 

роки (р=0,712) спостереження, тоді як через 3 роки 
в пацієнтів групи А була статистично значущо 
вища прихильність до фармакотерапії порівняно з 
групою Б (р=0,049) (табл. 3).

Також ми проаналізували динаміку діаметра 
істинного каналу на різних етапах спостереження. 
Зокрема в пацієнтів групи А спостерігалося статис-
тично значуще зростання діаметра істинного кана-
лу у віддаленому періоді після TEVAR з (30,60±10,30) 
до (46,50±9,12) мм (р=0,001) (рис. 7).

Своєю чергою у групі Б відзначали статистич-
но значуще зменшення діаметра істинного просві-
ту із (44,80±8,43) мм на етапі надходження до ста-
ціонару до (41,1±13,3) мм на третьому році спосте-
реження (р=0,012) (рис. 8).

 
Рис. 7. Динаміка діаметра істинного просвіту в пацієнтів групи А.

 
Рис. 8. Динаміка діаметра істинного просвіту в пацієнтів групи Б.
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У підсумку, в пацієнтів групи А спостерігалася 
позитивна динаміка діаметра істинного просвіту 
на (15,90±7,65) мм, тоді як у пацієнтів групи Б від-
значалася негативна динаміка на (3,80±3,43) мм, що 
статистично значущо відрізнялося між групами 
дослідження (р=0,002) (рис. 9).

Що стосується віддалених ускладнень, то в 
групі А пізні аортальні події спостерігали статис-
тично значущо менше на 26,7 % (р=0,025) порівня-
но з групою Б (табл. 4).

Варто також зазначити, що в групі А розрив 
аорти фіксувався статистично значущо  менше на 
17,5 % (р=0,016) порівняно з групою Б (див. табл. 5).
Крім того, в групі А повний тромбоз хибного про-

світу виявляли статистично значущо менше на 
39,2 % (р=0,0002) порівняно з групою Б, а потребу у 
повторному втручанні на аорті – на 22,5 % (р=0,023) 
(див. табл. 4).

Загалом аналіз летальності упродовж 3 років 
спостереження показав, що летальність від усіх 
причин у пацієнтів групи А була на 18,3 % (р=0,032) 
нижчою порівняно з такою в групі Б (див. табл. 4).

ОБГОВОРЕННЯ

Результати нашого дослідження показали, що 
пацієнти, в яких проводили TEVAR разом з ОМТ, 

Рис. 9. Динаміка діаметра істинного просвіту в групах дослідження.

Таблиця 4
Аналіз віддалених результатів у досліджуваних групах

Показник Група А (n=40) Група Б (n=30) р

Пізні аортальні ускладнення, n (%) 12 (30,0 %) 17 (56,7 %) 0,025

Ендолік І типу, n (%) 5 (12,5 %) –

Розрив аорти, n (%) 1 (2,50 %) 6 (20,0 %) 0,016

Ретроградний тип дисекції типу А, n (%) 0 (0,00 %) 3 (10,0 %) 0,074

Розширення аорти, n (%) 3 (7,50 %) 6 (20,0 %) 0,158

Виразкування аорти, n (%) 0 (0,00 %) 2 (6,67 %) 0,180

Проксимальний SINE, n (%) 1 (2,50 %) –

Дистальний SINE, n (%) 2 (5,00 %) –

Повний тромбоз ХП, n (%) 17 (42,5 %) 1 (3,33 %) 0,0002

Потреба у (повторному) втручанні на аорті, n (%) 3 (7,50 %) 9 (30,0 %) 0,023

Летальність, n (%) 2 (5,00 %) 7 (23,3 %) 0,032

SINE – stent graft�induced new entry (дислокація кінця стент�графта в хибний канал); ХП – хибний просвіт.
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характеризувалися статистично значущо корот-
шим періодом перебування в стаціонарі, нижчою 
частотою пізніх аортальних ускладнень та нижчою 
летальністю від усіх причин протягом 3 років спо-
стереження порівняно з пацієнтами, які отримува-
ли лише ОМТ.

На сьогодні немає стійкого консенсусу щодо 
вибору методу лікування в пацієнтів із неускладне-
ним розшаруванням низхідного відділу грудної 
аорти типу В, крім того, ці пацієнти лікуються 
медикаментозно [10]. Водночас, за даними 
M.A.A.M. Schepens, віддалений результат у пацієн-
тів, що отримують ОМТ при неускладненому роз-
шаруванні низхідного відділу грудної аорти типу В, 
доволі несприятливий, а саме, як зазначає автор у 
своїй роботі – більше ніж у 75 % пацієнтів у май-
бутньому розвинуться постдисекційні аневризми, 
які потребуватимуть хірургічного лікування [11].

Більшість попередніх досліджень, у яких пові-
домлялося про TEVAR або ОМТ при розшаруванні 
низхідного відділу грудної аорти типу В, залучали 
пацієнтів як з ускладненим, так і з неускладненим 
розшаруванням аорти, а також змішаними випад-
ками гострого та хронічного розшарування [12, 
13]. 

У нашому дослідженні частота ранніх аор-
тальних подій у групі А (TEVAR + ОМТ) станови-
ла 7,50  %, що було вище, ніж у групі Б (тільки 
ОМТ) – 3,33 %, хоча різниця не була статистично 
значущою, крім того, частота ранніх подій у групі 
Б відповідала результатам попередніх досліджень 
[14].

Що стосується пізніх аортальних ускладнень, 
то в нашому досліджені встановлено статистично 
значущо нижчу частоту цих ускладнень у пацієн-
тів, яким проводили TEVAR з ОМТ, порівняно з 
пацієнтами, що отримували тільки ОМТ. Схожі 
результати також отримані у дослідженні Y.L. Qin 
та співавторів, які показали, що у віддаленому пері-
оді пацієнти, які отримували ОМТ, мали значно 
більше побічних ефектів, асоційованих з аортою, 
порівняно з пацієнтами в групі TEVAR (p=0,025) 
[5].

Зміна діаметра істинного каналу після лікуван-
ня в пацієнтів із дисекцією грудної аорти відобра-
жає ефективність обраної стратегії. У групі А, де 
було застосовано TEVAR, спостерігалося статис-
тично значуще зростання діаметра істинного кана-
лу у віддаленому періоді, що вказує на ефектив-
ність стент-графта у стабілізації розшарування, 
зменшенні компресії з боку хибного каналу та від-
новленні нормального кровоплину. Це також може 
бути пов’язано з поступовим тромбуванням хиб-
ного каналу та ремоделюванням аорти. Натомість у 
групі Б, в якій пацієнти отримували лише ОМТ, 
зареєстровано зменшення діаметра істинного 

каналу. Така динаміка, ймовірно, пов’язана з від-
сутністю фізичного втручання в структуру аорти 
та прогресуванням компресії істинного каналу 
через персистентний кровоплин у хибному каналі. 
Ці результати підкреслюють переваги TEVAR у 
довготривалому ремоделюванні аорти та стабіліза-
ції гемодинаміки порівняно з виключно медика-
ментозним лікуванням, що може асоціюватися з 
підвищеним ризиком гіпоперфузії органів і про-
гресуванням захворювання [13].

Також кілька попередніх досліджень, які порів-
нювали TEVAR з ОМТ для лікування гострого роз-
шарування низхідного відділу грудної аорти типу 
В, показали, що 30-денна летальність коливалася 
від 0,5 до 20,0 % у групі TEVAR і від 0 до 10,6 % у 
групі ОМТ [15]. 

У нашому ж досліджені госпітальна леталь-
ність після TEVAR разом з ОМТ становила 0,00 %, 
тоді як у пацієнтів з лише ОМТ – 3,33 %, що зага-
лом відповідає даним літератури. Мало того, наші 
результати повністю узгоджуються з досліджен-
ням ADSORB (Acute Dissection: Stent graft OR Best 
Medical therapy), першим рандомізованим дослі-
дженням гострої дисекції, у якому порівнювали 
ОМТ разом з TEVAR і ізольовану ОМТ для паці-
єнтів із гострим неускладненим розшаруванням 
низхідного відділу грудної аорти типу В [4]. 
Зокрема в цьому дослідженні повідомляли про 
відсутність ранньої летальності як у групі TEVAR, 
так і в групі ОМТ, протягом перших 30 днів [4]. Це 
дослідження з низькою летальністю мало загальні 
критерії залучення, якими були пацієнти з неу-
складненим розшаруванням низхідного відділу 
грудної аорти типу В.

Що стосується віддаленої летальності, то в 
нашому дослідженні вона була істотно нижчою 
порівняно з даними наукової літератури. Так, у 
низці досліджень повідомлялося, що рівень леталь-
ності після TEVAR наближався до 30  % через 3–5 
років, тоді як у нашому досліджені на 3-му році 
спостереження він становив 5,00  %, що, на нашу 
думку, обумовлено супутньою ОМТ [16, 17].

Варто зазначити, що важливим елементом у 
терапевтичному лікуванні пацієнтів є їх комплаєнс 
до фармакотерапії, що впливає на результати само-
го лікування [18]. За нашими даними, групи дослі-
дження статистично значущо не відрізнялися 
залежно від прихильності до фармакотерапії згідно 
зі шкалою Моріскі на через 1 та 2 роки спостере-
ження, за винятком 3-го року спостереження, коли 
пацієнти з TEVAR та ОМТ мали кращу прихиль-
ність порівняно з пацієнтами з лише ОМТ.

Обмеження дослідження. Наше дослідження 
має кілька обмежень. По-перше, дослідження було 
ретроспективним, і потенційного упередження 
відбору в нашій популяції не вдалося повністю 
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уникнути. По-друге, розмір вибірки був недостат-
ньо великим, що може ускладнити перенесення 
результатів нашого дослідження на генеральну 
сукупність. Нарешті, різні типи та конструкції 
стент-графтів, а також покращений технічний 
досвід і дизайн стент-графта можуть вплинути на 
наші висновки.

ВИСНОВКИ

1. У пацієнтів групи А спостерігали позитив-
ну динаміку – збільшення діаметра істинного 
просвіту на (15,90±7,65) мм, тоді як у пацієнтів 
групи Б відзначалася негативна динаміка – змен-
шення його на (3,80±3,43) мм, що статистично 

значущо відрізнялося між групами дослідження 
(р=0,002).

2. У групі А пізні аортальні події спостерігали 
статистично значущо менше на 26,7  % (р=0,025) 
порівняно з групою Б. Аналіз трирічної летальнос-
ті показав, що летальність від усіх причин у пацієн-
тів групи А була меншою на 18,3 % (р=0,032) порів-
няно з групою Б.

3. Групи дослідження статистично значущо 
між собою не відрізнялися щодо ступеня прихиль-
ності до фармакотерапії на першому (р=0,713) та на 
другому (р=0,712) році спостереження, тоді як на 
третьому році спостереження у пацієнтів групи А 
виявлялася статистично значущо вища прихиль-
ність до фармакотерапії порівняно з групою Б 
(р=0,049).
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Comparison of the results of thoracic endovascular aortic repair and optimal medical therapy 

in patients with uncomplicated type B aortic dissection

A.Yu. Shkandala 1, 2, O.V. Zelenchuk 2, S.M. Furkalo 3

1 P.L. Shupyk National Health Care University of Ukraine, Kyiv, Ukraine
2 Heart Institute of the Ministry of Health of Ukraine, Kyiv, Ukraine
3 State Institute Shalimov’s National Institute of Surgery and Transplantation to National Academy of Medical Sciences of Ukraine, 
Kyiv, Ukraine

The aim – to characterize clinical events and compare outcomes between patients treated with thoracic endovascular 
aortic repair (TEVAR) in combination with optimal medical therapy versus optimal medical therapy alone.

Materials and methods. The retrospective study included adult patients (over 18 years old) who were hospitalized at 
the Heart Institute of the Ministry of Health of Ukraine between 2018 and 2024 due to dissection of the descending 
thoracic aorta. Depending on the method of treatment for uncomplicated type B aortic dissection. All patients were 
divided into two groups: group A – patients who were initially prescribed TEVAR with optimal medical therapy (OMT) and 
group B – patients who were initially prescribed OMT.

Results and discussion. The course of the hospital period was not significantly different between the study groups, 
except for the frequency of general surgical complications in patients of group A, which were 4 (10.00 %). The duration of 
hospitalization was significantly lower in patients of group A compared to patients of group B (10.5 (8.00; 12.0) days vs. 
12.0 (10.25; 14.0) days, p=0.001). The values   of systolic and diastolic blood pressure in group A and group B were 
characterized by a significant decrease compared to the initial values   at all stages during the 3�year observation period. 
In patients of group A, a positive difference in the dynamics of the diameter of the true lumen was observed by 15.9±7.65 
mm, while in patients of group B, a negative dynamic was determined by 3.80±3.43 mm, which was significantly different 
between the study groups (p=0.002). In group A, late aortic complications were significantly less frequent by 26.7 % 
(p=0.025) compared to group B. Analysis of three�year mortality showed that the mortality rate in patients of group A was 
18.3 % (p=0.032) lower in compared with group B.

Conclusions. Performing TEVAR together with OMT was characterized by better rates of remodeling of the descending 
aorta and a lower rate of late aortic complications compared to isolated OMT. Further randomized trials are needed to 
analyze long�term outcomes.

Key words: aortic dissection type B, TEVAR, optimal medical therapy, atherosclerosis, survival rate, quality of life.




