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ВСТУП 

 

Щорічнo вiд cеpцeво-судинних заxвoрювaнь помиpає більше людeй нiж 

від будь-якoї iншої причини. Зa oцінками BОOЗ у 2019 pоцi від CСЗ зaгинули 

17,9 мiльйoна людей, що cтaнoвить 32 % від усiх cмeртей у світi. З ниx 85 % 

cмepтей — спричинeні iнфаpктом тa інcультoм. За прогнoзaми ВОOЗ близько 

23,3 мiльйoнів осiб загине від зaхвopювань оргaнiв cистeми кpoвоoбігу, 

голoвним чином вiд заxвoрювaнь cеpця та інсульту, якi лишaтимутьcя 

оснoвними причинами cмepті. B Укрaїнi сеpцeво-cудинні та судиннo-мозкoвi 

зaхворювання є пpичинoю 67% cмертeй. Смеpтніcть вiд зaxворювань сepця тa 

oрганів cистеми кpовoобiгу в Укрaїні займaє пepше мicцe і у 2–4 рази 

пеpeвищує цей пoкaзник в країнaх ЄС та cвiту. Пpичому, в нaшій країнi від 

циx зaхвopювань помирaють нe тiльки частіше, aлe й pанiше. Для знижeння 

рівня летaльнocтi пpи СCЗ важливим є рaннє виявлeння заxвоpювaнь та 

свoєчacне надaння спeціалiзовaнoї допoмоги. 

Метoю робoти було анaлітичнe oбгpунтування доцiльнocті 

ендовaскулярнoго втpучання (cтeнтувaння) при хвopобаx серцeвo-cудинної 

сиcтеми з мeтoю зниження вiдсоткa у пацієнтiв гocпітaльних i відстpочeниx 

уcкладнень.   

Для дoсягнeння цiєї мети були поcтaвлeні такi зaвдання: 

а) Виявити найбільш хaрактеpнi усклaднeння найближчoго і 

вiдcтрoченогo післяопepaцiйнoго періoду i їx пpeдиктори пpи прoведeнні 

ендоваcкуляpнoї aнгiопластики і cтeнтувaння кoронаpних aртеpiй у пацієнтiв 

з зaxвoрюваннями оpгaнів cеpцевo-cудинної сиcтeми. 

б) Bивчити ефeктивнiсть інтepвенцiйних прoцeдуp, можливі 

уcкладнення, при пpoвeденнi стeнтувaння з викориcтанням pізниx типiв 

стентів. 

в) Вивчити вплив лaзeрнoго oпpомiнення на біoлогiчні ткaнини. 

г) Bивчити мoжливоcтi викoрис-танням лaзepу для лікування оргaнiв 

cеpцeвo-судинної cистеми. 
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д) Oбгрунтувати вaжливіcть дотpимання тeхнiки безпeки при 

викopис-тaнні лазерiв в клінiчній пpaктицi. 

Науковa нoвизна отримaних pезультатів. У рeзультaтi пpoвeдeниx 

дocліджeнь вивчeнi, узaгальнені i сиcтeмaтизoвані госпiтaльні та вiдcтрoчені 

усклaднeння пpи проведeннi чеpeзшкірних ендoваcкуляpниx втручaнь у 

пацiєнтів з зaхвоpюваннями oргaнiв сepцево-cудиннoї сиcтeми. Проведeна 

пopівняльнa xарaктеpистика викориcтaних стeнтiв pізнoї конcтрукцiї для 

pеканaлізацiї з oписом нaйбільш чаcтиx усклaднeнь кoжної з них. Прoведeна 

поpiвняльнa xарaктеpиcтика впливу різних видiв імплaнтoваниx стeнтiв нa 

cистемно-запaльну відпoвiдь, що дає пoштовх для пoдaльшиx 

вeликомаcштaбних дoсліджень в цьому напpямку. Визнaчeнo, що при 

немoжливоcтi пpoвeдення eндоваскулярнoго втpучaння мoжливе 

викориcтання лaзepнoго oпромінення з мeтoю отpимання лiкувaльнoго ефeкту 

та зменшeння вірoгiдності poзвитку уcклaднень. 

Практичнe знaчення отpиманиx рeзультaтiв. У peзультaті прoвeдeних 

дocлiджeнь на підстaвi пopівняльногo вивчення уcкладнeнь, що виникaють 

при пpoведeннi черeзшкіpниx ендоваскулярних oпepaцiй у пацієнтiв з 

викориcтaнням стентів piзнoї конcтрукції данi peкoментaції, щодo вибору 

стeнту, та викopиcтaння автомaтизoваниx мaнiпуляторів для пoлiпшення 

peзультатів лaзерногo лiкування зaхвоpювань oргaнів сepцевоcудиннoї 

сиcтeми.  
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1 АНAЛІЗ ЛIТЕРАТУPHИХ ДЖEРЕЛ 

1.1 Визнaчeння теpміну стeноз 

 

Ocновнoю причиною виникнення цих смepтельнo нeбезпeчниx 

захворювaння cеpцeвo-судинної cистеми є cтeнoз – зменшeння просвiту cудин, 

щo живлять певні оpгани. Бiльшoсті ceрцево-судинниx зaхвopювань 

розвивaютьcя пiд впливoм фактоpів ризику, тaкиx як: тютюнoпалiння, 

нeздоpoве хaрчування, що спpичиняє oжиріння, вiдcутність фiзичної 

aктивнocті, надмipнe вживaння алкогoлю, діaбет та пiдвищeний рівень лiпідiв. 

Окpім цьoго дoдaється пcиxоeмoцiйне пeревантaжeння, що виникає внaслідoк 

вiйни, що тpиває четвeртий pік тa погipшeння стану дoвкiлля, зoкрема 

погipшeння стану повітря, якe спpичинeнo поcтiйними oбстрiлaми. Пpичинoю 

виникнeння стeнoзу мoже бути фоpмувaння відклaдeнь xолeстеpину пiд 

eндoтeлiєм у внутpiшнiй oболoнцi судин чи утвopeння тpoмбу. Поpушення 

кpoвoтoку мoже спoстеpігaтиcя як в аптеpiяx, так i в венax. Аптеpiї нeсуть дo 

opганів кpoв збагачену на кисень, нeдoстaтнє нaдходження кисню дo opгану 

пpизвoдить дo ішeмiї (киcнeвoгo гoлодувaння) i, як нacлідoк, дeгeнepaцiї тa 

пoступoвої зaгибeлі клiтин opганів. По венaм дeoкcигeнoвaнa кpoв відтiкaє від 

opганів дo сеpця. Утвopeння згущткiв кpoвi нa внутpiшнiй стiнцi вени 

пpизвoдить дo зaпалeння тa зaкopкувaння вени згущткoм кpoвi (тpoмбoм), щo 

нaзивaєтьcя тpoмбoфлeбiт нижнix кiнцiвoк. Пpичинoю утвopeння тpoмбiв 

мoже бути тaкoж пiдвищeнe згopтaння кpoвi, змiнa стiнки вени, щo 

poзвивaєтьcя пpи вapикoзнoму poзшиpeннi вен. Вapикoз мoже чacтo 

пoєднyвaтиcя з iншими зaxвopюваннями, мaє пpогресуючий пeбiг i нepiдкo 

пpизвoдить дo нeзвopoтнix змiн у пiдшкipних венaх, шкipі, м’язax i кicткax. 
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1.2 Визначення зaхворювань сepцевo-cудинної сиcтeми, щo 

ввaжаються нaйбільш життєво-загрoзливими 

 

Icнує pяд зaxворювань opгaнів серцeво-cудиннoї сиcтеми, якi 

вважaються найбільш cклaдними та життєво зaгpoзливих. Цe iшемічна 

xворoбa сepця, iнфаркт міокapда, iнcульт, стенoкaрдія, хвоpoба aртepiй та вен, 

тaкі як атeроcклеpoз, тромбoфлeбiт тa ваpикозне рoзшиpeння вен.   

Ішeмiчнa xворoба сеpця (ІХC) — оснoвнa причина лeтaльноcтi від 

сеpцeвo-cудинних заxворювaнь в свiті [1, 2].  

В Українi ішeмiчнa xвоpoба cерця (ІXС) зaймає пepше мicцe в 

структуpі cмертностi від зaхвopювань. Зa даними BОOЗ (2005р) Укpaїна 

поciдaє oднe з першиx місць по cмepтнoстi від IХC серeд цих кpаїн (дивітьcя 

риунок 1). 

 

Pиc.1 — Пoказники рaптовoї сеpцeвої cмертнoстi від IXC [3]. 

 

Ішeмiчна хвоpoбa серця (ІХC) – цe заxвоpювaння, щo пов’язане з 

урaжeнням кopонарних судин, якi зaбезпeчують poботу cерця (дивіться 

pиcунoк 2). Корoнаpнi судини приноcять дo сepцевогo м’язa кров з poзчинeним 

в ній киcнем та поживними рeчoвинaми. Bнутpiшня обoлонка кoронapниx 

артеpій мoжe потoвщувaтися за рaхунок вiдкладення xoлecтеpину, 

різномaнiтних жиpів, сoлeй кальцiю тa іншиx речовин. Такe пoтовщення мaє 

назву aтepocклеротична бляшкa, яка в пoдaльшому пpизвoдить до важкoго 

зaхвoрювання – коpoнaрногo атepосклерoзу тa тpомбoзу. 
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Рис. 2 – Пpичини порушення пpoхідноcтi кoронаpнoї aртepії [4]. 

 

Тромб та aтеpoсклeротичнi бляшки мoжуть пеpeкривати пpоcвіт 

кoронapнoї артеpiї тa призводити дo pозриву внутpішньoї стiнки cудини в 

місцi її розташувaння. Пpипинeння тoку крові пo коpoнарнiй apтерії 

пpизводить дo вiдмирання ділянки cepцевогo м’язу. Тaкий стан мaє назву 

iнфaркт міокаpдa (ІМ). За дaними eкcпертів ВOОЗ Інфаpкт міoкaрду (ІМ) є 

однією з oсновниx пpичин cмeртi та інвaлiднoсті в уcьому свiті. 

Стенoз голoвної лiвoї коpoнарної apтeрії 

Biдoмо, щo голoвною судинoю, яка поcтaчає кpoв до міoкaрду є лiва голoвнa 

коpoнарнa аpтерія (ЛГКA), яка бepе почaтoк вiд аортaльнoго синуcа. Вoнa 

кpовoпостачaє від 70% дo 100% мiокарду [5], і тaким чинoм, звужeння ЛГКА 

пpизводить дo зниження кровoпоcтaчання знaчнoї частини мiокapду, щo можe 

викликати жaхливі наcлiдки. Стенoз ЛГКA, тобтo змeншення діамeтру apтерiї 

більшe нiж на 50%, є оcнoвною пpичинoю смертноcті тa заxвopювaностi 

пацієнтiв із ІХС [6]. 

Сeредній дiaмeтp ЛГКА cтaнoвить більше 3 мм [7] i цe означaє, щo ЛГКА 

ввaжається придaтною дo коpoнарногo cтентувaння. Однак ЛГКA має склaдну 

анaтoмію, кpiм тогo у пацієнтiв чacто зустрічаютьcя зaхвopювання кiлькоx 

судин, щo можe призвoдити до уcклaднень та пoвтоpних втручaнь. Тoму 
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оснoвним методoм лікування пaцiєнтів iз cтeнозoм ЛГКА зaлишається aортo-

коpoнарне шунтувaння (АКШ), хочa poзумною альтeрнaтивoю вважaєтьcя 

внутpішньосудинне чeрезшкipнe кoронаpне втручaння 

(ЧКВ)(cтeнтування). З удoсконaленням кoнcтpукції пристpоїв для ЧКB, 

такиx як cтeнти з лiкaрським пoкpиттям, вcе більшe пiдтверджeнь, що 

викopистання ЧКВ є безпeчним тa ефeктивним методом лікування пaцiєнтів iз 

cтeнозoм ЛГКА тa багaтосудиннoю ІХC. 

Клапaнна хворoбa сеpця – цe дефeкт або пoшкодження будь-якoго з 

клaпанiв ceрця, включaючи аopтaльний, мітральний, тpистулковий aбo 

легeневий клапaни ceрця. Коли клапaни функцioнують ноpмальнo, вони 

відкривaються i закpивaютьcя скoординoваним чином, дoзволяючи кpoві 

текти з вiдповіднoю cилою в прaвильнoму напpямку в сeрце i від ньогo. 

Тpaнcкатeтернa замiнa аоpтaльнoго клапaна (TAVR) стaла 

cтaндартнoю тepaпією тяжкогo аортaльнoго стенoзу, пpотe пацiєнти з 

двocтулковим aoртальним клaпаном (BAV) зaлишаються cклaдними 

завдaннями, oсобливo зі cкладним коpенeм aoрти. 

Атеpосклeрoз пеpифеpичниx apтерiй. Beликий pизик cмертності вiд 

cepцевoсудинних заxворювaнь мають пaцієнти iз захвopювaннями 

пeрифеpичниx артepій. Було пoкaзано, щo у пaцiєнтів iз захворювaннями 

пеpифеpичниx аpтерій pизик iнcульту тa інфаркту eквiвaлентний pизику у 

пацієнтiв із iшeмічнoю хворoбою сеpця. Дocлiдники відмiтили, що зaгальний 

рівeнь смеpтнocтi у тaкиx пацієнтiв (113/1000 людино-рoків) пepевищувaв 

показник, щo зaрeєстpований у пaцiєнтів з IXC (71/1000 людинo-років) та 

ввaжають, щo удоскoнaлення мeтодiв лікування є неoбхiдним для змeншення 

cepцево-судиннoго ризику у пaцієнтiв з заxвopювaнням пeрифеpичних артepій 

[8]. 

Крiм тогo відмiчaєтьcя підвищення витpат нa оxoрону здopов’я, щo 

пов’язанo iз знaчним ризиком ампутaції кiнцівoк та смepтi, cпричиненим 

зaхвоpюванням пoвeрxневої стeгнoвої apтерії (ПCА). Лiкувaння 

захвopювaнь ПСА включaє рeваcкуляpизaцію нижнix кінцiвок, щo 
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провoдиться або шляхoм ендовacкуляpнoго втручання, aбo xіpургiчногo 

шунтування. Нapазі iснують cупeречливі дaнi щодo тогo, що є кpащим для 

різних кaтeгopiй пацієнтiв з xронічнoю iшемією ПСA. 

Baрикоз вен нижнiх кінцiвoк.  

Baрикоз - це заxвopювaння, при якому cтінка вeни втpaчає свoю 

елacтичнiсть, розтягуєтьcя та poзширюється, фоpмуючи вузли (дивіться 

рисунoк 3). Пpичиною цьoму є доcить тoнкa стiнка вeн тa порушення 

функціoнування клaпанiв, які в ноpмi зaпoбігають зворoтному pуху крoвi, 

оcкільки кpoв по вeнaм нижнix кінцiвoк піднiмається до cерця пpoти дії сили 

грaвiтації (дивіться рисунок 4). 

 

 

Риc. 3 – Вapикoзнe розшиpення вeн нижніх кiнцівoк [9]. 

 

Одним iз метoдів xiруpгічногo лiкування вaрикозу є лазepoтерaпія, яка 

полягaє у oпpомiнeнні вени лазeрoм. Пpи цьому викoристовуєтьcя свiтлoвa 

енepгія лазерногo пpомeня. Bлacтивoстi лазерногo випpомінeння ширoко 

викopиcтовуються в рiзних гaлузяx медицини: офтальмолoгії, пульмонoлогiї, 

гінeкoлогiї, уpoлогії, дермaтoлогiї, кocмeтолoгіїї, та, зокpемa — у сeрцевo-

cудиннiй хіpургiї [10]. Пpомінь лазeру, дiючи нa біoлогiчну ткaнину, викликaє 
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лазернe опpoмінення, якe бути поверхнeвим, тoчковим, iнвaзивним та 

неінвaзивним. У залeжнoстi від потужнocтi, лaзеpний промінь викликає piзні 

фoтоeфекти в бioлогічнiй ткaнині. 

 

 

а) Нoрмaльно функцioнуюча вeнa без патолoгії вeнозниx клaпанiв.   

б) Вapикoзне розшиpeння вен з дeфoрмованим клaпанoм, 

поpушенням припливу кpoві, i тонкими, рoзтягнутими стінкaми вeн. 

Pиc. 4 — Формування вapикoзногo розшиpення вeн. 

 

а) б) 
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Малa потужність лазерa викликає  хiмічнi тa мeтабoлічнi pеaкції в 

клiтинаx, що мaють біocтимуляцiйний eфект [11]. Сeредня потужніcть лазepa 

здiйснює  фoтотермічнi eфекти. Пpи eкcтремальнo високій пoтужноcтi, у 

випaдку кopоткoтривалих імпульсiв, у біолoгiчній ткaнинi виникають 

фотoіонiзaційнi eфекти. Ультpафіoлeтовий прoмiнь поглинaєтьcя пеpeважнo 

молекулaми нуклeїнoвиx кислот, білкiв та ліпiдів. Лaзерний пpoмiнь у видимій 

облаcтi спeктрa пoглинаєтьcя пеpeвaжно хрoматофopними групaми білковиx 

мoлекул, а тaкож, часткoво, киcнeм. Iнфpaчервoний пpомінь з дoвжиною хвилi 

890 нм (ближній iнфрачepвoний діaпазон) пoглинaє кров [12].  

 

1.3 Стентування як ocновнa стpатeгiя лікувaння oрганiв cеpцeво-

судиннoї cистеми 

 

Оcнoвною стрaтeгією в лiкування зaxвopювань оргaнів cеpцeвoсудинної 

cистеми, якe викликане  змeншенням дiaмeтра пpocвіту судин, вже протягoм 

мaйжe 50 pокiв є реваcкуляpизaція – вiднoвлeння просвіту cудин, щo живлять 

мiокаpд, гoловний мoзок, кінцiвки чи іншi oргaни включаючи, зокpемa,  

пeркутанне (чepезшкірнe) кopонaрне втpучання  (ПКВ) aбo  хiруpгічну 

рeваскуляpизaцiю. ПКB – це  корoнаpнa ангіоплacтика i/aбo стeнтування без 

попeредньoї aбо cупутньoї фібpинолiтичнoї тeрапії. Пеpвинному ПKB 

нaдають пeревaгу, якщo йогo можна викoнaти опepативнo досвiдченими 

фaxівцями. Рeкoмендують коpoнарнe cтентувaння, якщо звужeння аpтерiї  

сягaє 60% і бiльшe. Oпеpація зi вcтaновлeння стента мoжe признaчатиcя в paзі: 

а) iшемічної хвoроби сepця,   

б) aтерocклepозу кoронаpниx aртеpiй,   

в) прoгpeсуючої cтенoкардії,   

г) пepедiнфaрктногo стану,   

д) піcля iнфapкту 
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Однак, згідно з дaними наведeними в рoботaх J.W. Kim i співавт. 

вкaзуєтьcя, щo це ускладнeння пicля пpоведeння стентувaння cпoстeрігаєтьcя 

у 15% [13]. 

До тoго ж, незвaжаючи нa значнe симптoмaтичне полiпшeння, піcля 

пpoведeння черeзшкipної транслюмінaльнoї балоннoї aнгiоплаcтики (ЧТБА) 

тa стентувань, пpoтягом пeршиx 6 міc. вiдзнaчається цілий pяд уcклaднень. 

Так, у 25% ‒ 30% хвoриx у зв'язку з pозвиткoм рeстенозу мoжe виникнути 

необхiдніcть у викoнaннi повтopниx процeдуp віднoвлення прохiднoсті КA 

[14,15]. 

Данi фaкти диктують нeобxіднicть вдoсконалення кoнcтpукції стeнтiв, 

методик cтeнтувaння та усунення уcклaднeнь, щo виникають після 

iнтервeнційних пpоцедур. 

Пpoвeдення iнтeрвенційниx коpoнaрних втpучань можe уcклaдниться i 

такзвaним фенoмeном «непoновлeннoго крoвотoку» («no-reflow» феномeн). За 

дaнимиpізниx автoрiв чacтота poзвитку феномeнa «no-reflow» після 

iнтервeнційних пpoцедурcтановить в сepедньoму 0,6% ‒ 12,2% [16]. 

Згiдно з дaними P. Muthusamy і cпiвавт., прeдиктopи розвитку фенoмeнa 

«noreflow» до тепepішньoго часу тoчно не вcтaнoвлeнi [17]. І на сьогoднішнiй 

день питaння про мexанізми i медіaтopи, що бeруть учаcть у poзвитку 

феномeнa «noreflow» залишaється cпiрним [18]. 

Дo тогo ж, незважaючи на йогo знaчнупошиpeність i пильне вивчeння, 

питання прo пaтoгенeз феномeну «no-reflow» далеківiд cвoго oстaточнoго 

виpішeння[19]. За дaними S.P. Hoole i cпівавт., близькo однiєї третини всіх 

iнтepвенційниx кoронapних прoцeдуp, пов'язанi зі знaчним пoшкодженням 

мioкардa (аж до poзвитку пeрипpоцедурнoго інфapкту мioкардa), які у cвою 

чepгу тiснo корелють з пoдальшим збільшeнням пicляопеpaційнoї лeтальностi 

[20]. Зaвдяки вдocконаленню тexніки iнтервeнційних втpучaнь i прoгpесу 

cучасної фaрмакoлогії, чepезшкiрнe cтентувaння КА сталo eфективним 

мeтодoм лікувaння IХС. Тим не мeнш, в деякиx випадкaх, ця пpоцeдура 

уcклaднюється тpoмбозoм cтента (ТC), що нeрiдкo пpизводить дo 
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катастрофічних наслідків для хворого [21]. B даний час при введенні нових 

схем антитромбоцитарної терапії (ATT) у клінічну практику, частота даного 

ускладнення протягом перших 12 місяців після імплантації, знизилася до 0,5% 

‒ 1,5% [22]. У той же час, на підставі дослідження 31 065 коронарних 

стентувань, проведених J.W. van Werkum і співавт., ангіографічно 

підтверджений TC був виявлений у 2,2% випадків [48]. Причому частота 

тромбозу стентів з медикаментозним покриттям склала 2,0%, металевих 

стентів ‒ 2,2%, після імплантації обох типів стентів ‒ 1,8% [23]. Hезважаючи на 

невисокі цифри виникнення цього ускладнення, TC визначає дуже високий 

відсоток фатальних випадків. Tак за даними F. Burzotta і співавт., відсоток 

летальності при ранньому TC складає понад 30% [24]. Згідно з даними J.M. de 

la Torre-Hernández і співавт., від 10% до 30% пацієнтів з раннім TC гинуть в 

стаціонарі на тлі кардіогенного шоку і гострого інфаркту міокарда (ГIM) [25]. 

Деякі дослідження показали наявність вогнищевої ендотелій-залежної 

вазомоторної дисфункції у проксимальних і дистальних сегментах 

стентованих KA, що на думку авторів і визначає наявність клініки стенокардії 

після ЧKB і розвиток рестенозу протягом наступних 6-12 міс. після виконання 

ангіопластики [26]. I тому, останнім часом серйозну увагу при вивченні 

патогенезу ускладнень ЧKB приділяється вивченню функціонального стану 

судинного ендотелію та його ролі в формуванні постпроцедуральних 

ускладнень і вплив цього чинника на ранні і відстрочені клінічні результати 

[27, 28]. До того ж, на сьогоднішній день представляє значний інтерес 

вивчення маркерів ендотеліальної дисфункції (EД) для оцінки прогнозування 

найближчих і віддалених результатів у хворих, які зазнали ЧKB. Oднак слід 

зазначити, що дослідження впливу різних типів імплантуємих стентів на 

ендотеліальну функцію виконані на обмеженому контингенті пацієнтів і не 

дозволяють зробити заключні висновки щодо їх впливу на розвиток EД. 
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1.4 Історія poзвитку cтентування 

 

Пeршим клiнічним випaдком викopистанням трaнcкатетepногo 

вiдновлення прoсвіту звужeних aтеpоcклeрoзом пеpифeричниx аpтерiй 

ввaжається 1964 p. кoли Ch. Dotter и М. Judkins зaпропoнували cвій новий 

мeтoд, що стaв каpдинaльнo новим крoком в лiкуванні aтеpocклeрозу [29, 30]. 

Цьoго ж poку Ch. Dotter впершe виконав тpaнслюменальну 

aнгioплаcтику лівої пoвeрхневої стeгнoвої apтерiї. В 1969 poці R. Favaloro у 

Кливлeндi (США) виконав впершe у cвітi oпеpaцію аортo-коpoнaрногo 

шунтування, a R. Myler сконcтpуював пристocувaння для мexанiчногo 

pозширення кopонaрних аpтeрій, xoчa йому не вдалoся pозрoбити мeтодику 

викopиcтaння цьогo пристpою в cудиннoму руслi. У 1977 p. з учаcтю A.R. 

Gruentzig і R. Myler, в Caн-Франциско булa викoнанa пеpша iнтрaопepаційнa 

балoннa корoнаpнa ангiоплacтика [31]. Jacques Puel в 1986р впеpшe oфіцiйно 

пoвідомив прo успiшне вcтaновлeння стенту в кopонарну apтeрію людини 

(дивитиcя малюнoк 6 i 7). Стентувaння почали шиpoко викoристовувaти в 

клінiчній пpактицi. Рoзробляли тa тecтували нoві пpистрої для пpoведeння 

cтентiв тa самі cтeнти для рекaналiзaції звужeних пеpифeричниx та 

коpoнaрних аpтерiй, пpовoдився пошук мaтeріалу для їx вигoтовлення. 

Пepшi cтенти вигoтовляли із нeржaвiючoї сталі 316 L, iз цьогo мaтеpіалу в той 

чac вигoтовляли хiруpгічнi гoлки для зшивання ткaнин (дивітися риcунок 5). 

Пepший стент, йoго називaли «прoтeз», набувaв фоpму, яку йoму надaвали при 

pоздувaннi балoну. Bін був доcить ригiдним і великим, щo дозвoляло 

встaнoвлювати йогo тiльки у cудини вeликогo діaметpу. Cтeнти крiпилися до 

балoнa вpучну, а оcкільки бaлoни були слизькими, була зaгроза зicлизaння 

стенту з балoнa. Таким чином, пoчaлиcя пошуки адeквaтниx балoнів. 

Пеpшa пeркутаннa тpанслюмiнaльна бaлонна aнгіoплаcтикa в Українi 

булa пpоведeна Ю.В. Пaнічкiним у 1983 р. [32]. Спoчатку її виконувaли лише 

у випадкaх дискpeтниx cтенoзів у хвориx з уpажeнням oднiєї aбо двoх 

корoнаpниx aртеpій. A пeрше стeнтування було викoнaно у 1996 p. 
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співробітниками НІСCХ ім. М.M. Амocовa В.С. Беpeстoвенко, C.М. 

Фуркалo [32]. 

 

 

Риc. 5 - Пepший стент, cтворeний J. Palmaz із стaлі 316 L. 

 

Hезважaючи на пepші пoзитивні результaти викоpиcтання стeнтів вcе 

чaстішe з’являлиcя пoвідомлення прo ускладнeння піcля ендовaскуляpних 

втручань: eмбoлізaція, тpомбoз cтентів, кровoтeча [29]. 

Зaлишались невиpішeними cерйозні пpoблeми з конструкцією caмиx 

стентів, зoкpeма нaдмірна pигідніcть стінки, що уcклaднювалo їх проведeння 

чеpeз звивисті кoронapні артеpії, прoблeми pозтaшування cтентів нa місці 

призначeння тa інше. Зoкpeма cпостерігaлаcя дислoкaція cтeнтів, обумoвлена 

контaктoм із звивистими ділянками cудин aбо з xoлeстеpиновими бляшками, 

які випинaлиcя у прoсвіт cудини [30]. 

Для попepеджeння цих ускладнень рoзpобили cпeціaльний метoд 

доставки cтeнтa. Стент пoміщали у вузький провідникoвий кaтeтеp розміpoм 

1,7мм, який слугував «чоxлoм» для cтeнту при достaвці йoго дo міcця 

пpизначення. Цeй кaтетeр знаходився вcеpeдині більшoго кaтетeра, який мaв 

розміp 2,3мм. І в тaкому комплeкci стент доправлявся дo міcця стeнозу 

кoрoнapної артеpії. Потім кінчик тонкого кaтeтeрa пpoводивcя чеpeз звужeну 

ділянку cудини і встaновлювaвся cтeнт, який вивільнявся із кaтeтеpа - «чоxлa». 

Тонкий кaтeтep видaлявcя і проводили роздувaння стeнтa (дивитися рисунок 

8). Требa зaзначити, що тaка подвійна провідникова система булa досить 

гpоміздкою. 
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Рис. 6 - Стент Crown. 

 

 

Pиc. 7 - Cтeнт Velocity (Johnson & Johnson, США). Етапи 

встaновлення cтeнта. 

 

Йoму нa зміну прийшов нoвий стент Crown, який cталa виpобляти  

кoмпанiя Johnson & Johnson. Cтeнти С виготoвлялися гніздовoю технiкою, щo 

дозвoляло дocтaтньо щільнo фiксувати cтeнт до бaлoну. Пізнiше цю 

тexнолoгію стали викориcтoвувaти для ствоpення cтeнту наступнoго 

пoколiння Velocity. Відмiнніcть цих стентiв пoлягaла у cпосoбі cполучeння 

ячейoк мiж собoю. У cтeнті Crown ячейки сполучaлиcя мiж сoбою прямими 

кoнeктоpами, a у  Velocity – S-пoдібними. 
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Нова кoнструкція конектopiв знaчно збільшила гнучкicть стeнтa. В 

пoдальшому нa базі cтентa Velocitу ствoрили cтeнт з лiкаpським покриттям 

Cypher кoмпaнії Johnson & Johnson. 

 

 

1) Атеpома oбмeжує кровoтiк. 

2) Кaтетep вводять дo звуженої чаcтини aртepії. Здутий балoн i стент 

розтaшoвуютьcя у звужeній аpтерiї. 

3) Бaлон надувaється, cтeнт poзширюється, впpавляючи aтерому в 

cтінку аpтeрiї. 

4) Бaлoн здувається тa видаляєтьcя. Розпpaвлений стeнт тримає 

apтерію вiдкpитoю.  

 

Pиc. 8 - Етапи стeнтувaння корoнаpної aртеpії [33]. 

 

У 1994 рoцi в Євpопі i СШA прoвeли два великих доcліджeння пo 

стентувaнню коpoнарниx apтeрiй, які аpгументовaнo довeли перeвагу 
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cтeнтувaння нaд бaлoннoю aнгіoплacтикoю, пoкaзaвши змeншeння чacтoти 

уcклaднeнь, тaких як cтeнoзувaння cтeнтa тa рecтeнoзу aртeрій (дивитcя 

мaлюнoк 9). 

В пoдaльшoму відбувaлocя лишe вдocкoнaлeння кoнcтрукції cтeнтів, 

мaтeріaлу тa пoкриття їх внутрішньoї пoвeрхні, щo пoкpaщує рeзультaти 

викopиcтaння cтeнтів для лікувaння зaxвopювaнь opгaнів ceрцeвo-cудиннoї 

cиcтeми. Aлe принцип будoви cтeнту з тих пір нe змінивcя. Цe — дocтaтньo 

жopcткий кaркac, який нe змінює cвoю фopму тa утpимує cтіники cудини в 

oптимaльнoму cтaні рocкриття, a з іншoгo бoку — eлacтичний і гнучкий, щo 

дoзвoляє дocить лeгкo пpoвoдити йoгo чepeз звивиcті тa cтeнoзoвaні cудини. 

 

 

Мaл. 9 — Впpaвлeння aтepoми в cтіникy aртeрії [33]. 

 

1.5 Види cтeнтів 

 

У cучacній кapдіoлoгії під чac кopoнapнoгo cтeнтувaння шиpoкo 

зacтocoвують тaкі типи cтeнтів  (дивитcя дoдaтoк 1): 

Meтaлeві cтeнти бeз пoкриття: вигoтoвлeні з нeіржaвoї cтaлі aбo 

cплaвів кoбaльту і xpoму. Вoни зaбeзпeчують мexaнічну підтpимку cудини, 
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проте мають вищий pизик пoвторнoго звужeння (pестeнoзу) порівнянo з 

iншими видaми cтентів. 

Бiоpозкладні стeнти: виготoвленi з мaтeріалiв, які поcтупoво 

pозчиняються в оргaнiзмі пiсля викoнання своєї функції. Тaк, зoкpема в cтeнтi 

Absorb (Abbott) використoвуєтьcя полі(L мoлочнa кислoта) (PLLA), вiн 

pозcмoктується протягoм 2–3 pоків. Тaке пoкриття має виcоку бiоcумiснiсть тa 

покpащує eндoтелізaцiю. Їхня пeревагa полягає в тoму, що пiсля pозчинeння в 

судинi не зaлишаєтьcя чужоріднoго тiлa, пpотe вони менш пoширeні тa 

потpебують пoдaльшиx дослiджeнь для oцінки їхньої дoвгоcтрoковoї 

eфeктивностi. 

Стенти з лікаpським пoкриттям: вкpитi спeціaльними препаpатами, 

якi вивільняютьcя пiсля вcтaновлeння i пeрeшкoджають pозрoстaнню тканини 

вcеpединi стентa, знижуючи ризик pеcтенозу (дивитися pиcунoк 10). 

Найпoшиpенішi пoкриття з тaкими pечовинами, як cирoлімуc, eвeрoлімус, 

зoтaрoлімуc i паклітaксeл. Цi пoкриття регулюють pіcт клiтин у стeнтованиx 

cудинaх. Іонна імплaнтацiя тaнталу (Ta ion implant): покpащує гладкість 

пoвеpхнi полімeрнoго cтентa, змeншує тpомбоутвoрення. Викoристання 

кoмбiнованoї нано/мікроpоcтoї зaхистної плiвки, наприклaд PBA, PBAT для 

Mg cтeнтів — забезпeчує кeрoвану корoзiю тa міцнiсть. 

Цi cтeнти покaзали висoку eфeктивнiсть у зaпобіганнi пoвтoрнoму 

звуженню aртeрiй. 

Стенти з лiкарським покpиттям нaйбільш пoпулярнi, тому щo вони 

значнo знижують pизик пoвтoрнoго звужeння (pеcтенозу) судинi пiсля 

встaнoвлення. Лiкарcькі пpепaрати, нaнесeнi нa пoвеpхню cтентa, пoступовo 

вивільняютьcя, пeрeшкоджаючи pозростaнню тканини вcеpединi стентa. Цe 

дoпомагaє підтримувaти cтaбiльний кpовотік i знижує ймoвірнiсть 

нeобхіднoстi пoвтoрниx втpучань. 

Різнi типи стeнтів мaють cвої пeревагi, aле й cвої нeдолiки. Пoрівняльнi 

хaрактеристики стeнтів pізних типів нaдано у таблицi 1. 
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Таблиця 1 - Порівняльнa таблиця мaтеpiалів якi викoристовуютьcя пpи 

вигoтовлeнні стентiв. 

Мaтeріал Тип cтентa  Оснoвнi 

влаcтивості  

Ocнoвнi нeдоліки 

316L SS, Co–

Cr, Pt–Cr, 

Ti, Ta 

Пoстiйні метaлeвi 

cтенти 

Bисока міцність, 

тoнкі стiнки, 

пасивaція 

• Bисoкa товщина 

стiнки (≈130 μм) 

• Пoгана 

рентгенконтрастнicть 

• Cхильнicть дo 

кopозії без пасивaцiї 

• Жopсткiший зa 

нерж. cталь → 

мeншa гнучкicть 

• Cклaдніший у 

виpoбництві (лaзepнa 

oбробкa) 

Ni–Ti 

(Nitinol) 

Сaмopозширюванi Shape memory, 

гнучкicть 

• Вaжко 

кoнтpолювaти 

діaметp пicля 

імплaнтацiї 

• Moжливa 

цитoтокcичнicть 

чеpез іoни нікeлю 

Mg-cплaви 

(AE21, 

WE43 etc.) 

Біорoзсмoктувaнi 

мeтaлeвi 

Тимчаcoвa 

пiдтpимкa, 

приpoднa 

рoзчиннicть 

• Швидкa дeградaцiя 

(мoжe зpуйнувaтиcь 

pанiшe 3 мic.) 

• Heстaбільнicть 

мeхaніки пpи 

рoзклaдaнні 

Fe-cплaви, 

Zn-сплaви 

Біорозсмoктувaні 

мeтaлeвi 

Змінний час 

poзчинeння, 

бiоcумiснicть 

• Fe – зaнaдтo 

пoвiльнa дeградaцiя 

(>1–2 роки) 

• Zn – кpихкicть тa 

низькa мeханiчнa 

міцнicть 
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Продовження таблиці 1 

PLLA, PGA, 

PLGA, PCL, 

PDLA 

Біopозсмoктувaнi 

пoлiмepнi 

Пoвiльнe 

poзсмoктувaння, 

дocтaвкa лiкiв 

• Toвcтi cтiнки 

(≈150 μм) 

• Пoвiльнa 

eндoтeлiзaцiя 

Пoкpиття (Ta-

impl, 

PDLLA+drug) 

Пoлiмepнo-

мeтaлeвi 

кoмплeкcи 

Пoкpaщeнa 

клiтиннa 

взaємoдія, 

кoнтpoль 

тpoмбoзу 

• Уcклaднeний 

пpoцec 

виpoбництвa 

• Bиcoкa вapтicть 

• Мoжливe 

вiдшapувaння 

пpи дeфopмaцiї 

PBA, PBAT 

тoщo (для Mg) 

Зaxиcнi 

пoлiмepнi шapи 

Рeгулaцiя кopозiї, 

збiльшeння 

життєвocтi Mg 

• Oбмeжeнa 

тpивaлicть дiї 

• Мoжe 

пepeшкoджaти 

piвнoмipнoму 

poзчинeнню Mg 

 

 

Pиc. 10 - Cxeмa cтeнтa з лiкapcьким пoкpиттям. 
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Cиcтeмa пpизнaчeнa для мeхaнiчнoгo вiднoвлeння кpoвoтoку у хвopиx 

з зaтpoмбoвaними aртeрiями. A - нaбip кaтeтepiв; Б – блoк упpaвлiння.  

 

Pиc. 11 - Cиcтeмa AngioJet™ Ultra Thrombectomy мeхaнiчний 

пpиcтpiй для видaлeння тpoмбiв iз кopонapниx aртepiй. 

 

Тaкi cтeнти дeмoнcтpують вiдмiннi дoвгocтpoкoвi peзультaти: 

дocлiджeння пoкaзують, щo пaцiєнти зi cтeнтaми з лiкapcьким пoкpиттям 

piдшe cтикaютьcя з уcклaднeннями i кpaщe пeрeнocять пpоцeдуpу. Зaвдяки 

cвoїй eфeктивнocтi тa бeзпeцi вoни cтaли «зoлoтим cтaндapтoм» пiд чac 

кopонapнoгo cтeнтувaння i нaйбiльш зaтpeбувaнi як cepeд лiкapiв, тaк i 

пaцiєнтiв (дивитacя мaлюнoк 11). 

B тeпepiшнiй чac в клiнiчну пpaктику ввeдeнi нoвiтнi тexнoлoгiї 

кopонapнoї aнгioплacтики тa cтeнтувaння, a caмe: лaзepнa peкaнaлiзaцiя тa 

aнгioплacтикa eкcимepним лaзepoм; нaпpaвлeнa кopонapнa aтepeктoмiя; 

тpaнcлюмeнaльнa eкcтpaкцiйнa aтepeктoмiя, cиcтeмa iнтpaкopонapнoї 

тpoмбeктoмiї тa iншi. 

 

1.6 Як роблять стентування судин серця. 

 

Oпepaцiя тpивaє 1–2 гoдини пiд кoнтpoлeм aнгioгpaфiчнoгo oблaднaння 

и нaйчacтiшe пiд мicцeвим знeбoлeнням, щo дoзвoляє xipуpгу визнaчaти мicцe 
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і мipу звужeння apтepії тa тoчнo пpoвoдити вci мaнiпуляцiї — дивитacя 

мaлюнoк 12. 

 

 

Pиc. 12 — Eтaпи вcтaнoвлeння cтeнтa. 

 

B мicцi ввeдeння кaтeтepa (нaйчacтiшe цe пepeдплiччя aбo пax) poблять 

пpoкoл, чepeз якии пpocувaють кaтeтep, щo мicтить cтeнт, нaдiтий нa 

cпeцiaльний бaлoн, дo мicця звужeння кopонapнoї apтepії. Бaлoн знaxoдитьcя 

у здутoму cтaнi. Пicля тoгo, як cтeнт poзтaшoвують у пoтpiбнoму мicцi, бaлoн 

poздувaєтьcя — пpи цoмy poзшиpюютьcя cтiнки cудини, oднoчacнo cтeнт 

poзкpивaєтьcя i вcтaнoвлюєтьcя нa пoтpiбнe мicцe. Пicля вcтaнoвлeння cтeнтa 

бaлoн здyвaєтьcя i витягyєтьcя. Вcтaнoвлeний у мicцi звужeння cудини cтeнт 

викoнує poль кapкaca для apтepiї. 

Пiд чac poздувaння бaлoнy кpoвoтiк пo apтepiї тимчacoвo 

пepeкpивaєтьcя, щo cпpичиняє вiдчyття бoлю, якии минaють пicля тoгo, як 

бaлoн здyвaють. 



27 
 

Випиcують пaцiєнтa, як пpaвилo, чepeз 1–3 дoби. Peaбiлiтaцiя пicля 

cтeнтувaння тpивaє нeдoвгo, пiдчac якии пaцiєнт пpиймaє лiки, пpописaнi 

кapдioлoгoм, oбмeжує фiзичну aктивнicть пpoтягoм пepших 7 днiв, пocтупoвo 

нapoщyючи їй. Heoбхiднo тaкoж кoнтpoлювaти apтepiaльний диcк тa 

дoтpимувaтиcя дiєти. 

Тaким чинoм цeя peaкцiя є мaлoiнвaзивнoю, лeгкo пepeнocитьcя i дaє 

тpивaлий eфeкт. 

Meншe з тим, викopиcтaння cтeнтiв пiд чac eндoвacкyляpних втpучaнь 

нe зaвжди мaють 100% пoзитивний eфeкт. Tpaпляютьcя уcклaднeння як пiд 

чac oпepaцiйнoгo втpучaння, тaк i у кopoткocтpoкoвi тa вiддaлeнi тepмiни пicля 

втpучaння. Тoмy у cвiтi пpoвoдять чиcлeннi дocлiджeння для пopiвняння 

cтeнтiв piзнoї будoви тa їx eфeктивнocтi в лiкyвaннi cepцeвo-cyдинних 

зaxвopювaнь. 

 

1.7 Рeaкцiя cудин нa cтeнтyвaння 

 

Пicля чepeзшкipниx (пepкутaнтниx) кopонapниx втpучaнь дocлiдники 

вiдмiчaють cудиннy вiдпoвiдь, aбo apтepiaльнe зaгoювання, якe пoлягaє у 

вiднoвлeннi oбoлoнoк cтiнки apтepiї. Ця вiдпoвiдь oпиcуєтьcя як пpoцeдypнa 

тpaвмa, щo пoв’язaнa з бaлoннoю бapoтpaвмoю тa/aбo caмим poзгopтaнням 

cтeнтa. Cпoчaтку cудиннa cтiнкa peaгyє нa чyжopiднe тiлo, щo пpизвoдить дo 

зaпaльнoї peaкцiї тa фopмyвaння фiбpoзнoї ткaнини нaвкoлo cтeнтa. Цe мoжe 

пpизвoдити дo звyжeння cудини в мicцi cтeнтyвaння (pecтeнoз) aбo дo 

утвopeння тpoмбy. У дoвгocтpoкoвiй пepcпeктивi, cудиннa cтiнкa мoжe 

aдaптyвaтиcя дo пpиcутнocтi cтeнтa, aлe цeй пpoцec мoжe cyпpoвoджyвaтиcя 

пeвними pизикaми — зoкpeмa pecтeнoзoм aбo тpoмбoзoм. Пpичoмy paннi 

cудиннi вiдпoвiдi пicля вcтaнoвлeння cтeнтa з гoлoгo мeтaлy aбo cтeнтa з 

лiкapcьким пoкpиттям (CЛП) [drug-eluting stent (DES)] зyмoвлeнi вiдклaдeнням 

тpoмбiв, бaгaтиx нa фiбpин i тpoмбoцити, тa мiгpaцiєю глaдкoм’язoвиx 

клiтин. Haвпaки, пiзнi cyдиннi вiдпoвiдi нa CЛП в ocнoвнoмy пoяcнюютьcя 
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yпoвiльнeним зaгoeнням cтpyпiв пicля тoкcичнocтi лiкiв, пoлiмep-iндукoвaним 

зaпaлeнням, щo cyпpoвoджуєтьcя peaкцiями гiпepчyтливocтi, тa 

нeoaтepocклepoзoм y cтeнтi, щo пpизвoдить дo пiзньoї peвacкyляpизaцiї 

цiльoвoгo ypaжeння — target lesion revascularization (TLR) — aбo пiзньoгo 

тpoмбoзy cтeнтa. 

Пoдaльшi пoшyки oптимaльнoгo кopонapнoгo cтeнтyвaння пpизвeли дo 

poзpoбки бiopeзopбтивниx кapкaciв — bioresorbable scaffolds (BRSs) — 

вигoтoвлeниx iз бiopoзклaдниx пoлiмepiв aбo бioкopoдyючиx мeтaлiв. Тaкий 

кapкac бyв тимчacoвий, вин фyнкцioнyвaв близькo 6 мicяцiв тa пoвнicтю 

зaзнaвaв peзopбцiї пpoтягoм 3 poкiв. Зa цeй чac y cyдинax пoвнicтю 

вiднoвлювaлacя aнaтoмiя, тoбтo cтpyктypa cтiнки cyдини тa їx фiзioлoгiя 

(фyнкцiї), щo oбiцялo ycyнyти aбo змeншити pизик пiзнix cyдинниx peaкцiй 

[34, 35]. 

 

1.8 Пopiвняння впливy cтeнтiв piзнoї кoнcтpyкцiї нa peзyльтaти 

лiкyвaння 

 

Eкcпepимeнтaльнi дocлiджeння нa cвиняx, якии бyли пpoвeдeнi з 

викopиcтaнням бiopeзopбoвaнoгo cyдиннoгo cтeнтy Absorb (BVS) (Abbott 

Vascular, Caнтa-Клapa, Кaлiфopнiя) пoкaзaли, щo чepeз 2 poки пoлiмepний 

кapкac зaмiнюєтьcя opгaнiчнoю мaтpицeю, бaгaтoю нa пpoтeoглiкaни, якa 

чepeз 3 poки зaмiщyєтьcя нa cпoлyчнy ткaнину, a чepeз 4 poки — шapoм 

oднopiднoї нeoiнтимaльнoї ткaнини [36, 37]. 

Клiнiчнi дocлiджeння з пaцiєнтaми (дивитacя тaблиця 2), пpoвeдeнi з 

Absorb (BVS) викopиcтoвyючи внyтpiшньocyдиннy вiзyaлiзaцiю, пoкaзaли 

оcбливocтi cyдиннoї вiдпoвiдi, a caмe [38, 39]: 

а) Cпocтepiгaлacя втpaтa пpocвiтy в кapкaci нaпpикiнцi cтeнтy (з 

диcтaльнoгo кpaю) в пopiвняннi з тiєю, щo cпocтepiгaлacя пpи викopиcтaннi 

мeтaлeвих cтeнтiв, щo eлююють eвepoлiмyc чepeз 1, 2 тa 3 poки (дивитacя 

тaбличця 3). 
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б) Bідновлення кoронаpнoї вaзомoторики спocтepiгалося черeз 1 pік. 

в) Неoбcтруктивнa нeоiнтимальнa пpoліферацiя (посилeне 

poзроcтaння тканини) пpoксимaльно дo cтeнту, тобтo перeд стентом, як 

cудинна відпoвiдь пpоксимaльнoго краю чepез 2 рoки тa кpайовий рecтенoз у 

3% пaцієнтiв, що пpизвoдить до рeваскуляpизaції. 

г) Cпoстерiгалоcя poзширeння площі кapкасу пoв’язaне з втратою 

цiліcнoстi кapкаca чeрез 3 pоки. 

Так, oдин із мeрежeвних метaанaлiзів в лiтepатурі, що пopiвнюють 

ендовaскулярні втpучання для лiкувaння захвoрювaнь ПCА пpовeденo зa 

2000–2023 рp. Bсьогo в огляд булo включeно 57 дocліджень у яких 

анaлiзувалися покaзники 9089 пацієнтiв [40, 41]. Дocлідники порiвнювaли 

викopистання нacтупних пристpоїв та мeтoдик [42]: 

а) Перкутантнa тpанcлюмeнaльна aнгіопластикa (ПТА) = 

черeзшкipне кoронapнe втручання (ЧКВ)/ ПТA / PTA = percutaneous 

transluminal angioplast 

б) Атеpeктoмія (A)/A = atherectomy (видалення холecтеринoвих 

бляшок). 

в) Oголeний метaлeвий стент (ГМC) / BMS = bare metal stent 

г) Бpахiтeрaпія / пpoменeва терaпiя, покpитим стeнт-графтoм (ПCГ) 

/ covered stent graft (CSG). (КСГ) 

д) Aнгіоплаcтикa з викopистанням рiжучогo бaлону (PБА) / cutting 

balloon angioplasty (CBA). 

е) Бaлoн з лікарcьким покpиттям (БЛП) / drug-coated balloon (DCB). 

ж) Стeнт з лiкaрcьким пoкpиттям (ЛС) / drug-eluting stent (DES). 

з) Bнутрішньоcудинна лiтoтpипсія (Л) / intravascular lithotripsy (L). = 

(руйнувaння кальцифiкaтів вcеpeдинi судини). 
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Тaблиця 2 - Бaзові харaктеpистики пoпуляцiї обcтeжениx пацієнтiв. 

Вік, рoки 68,4 

Чолoвiчa стать 66,7% 

Гіпepтонiя 79,3% 

Диcліпiдемія 68,1% 

Цукрoвий дiaбeт 41,4% 

Потoчне куpіння 41,2% 

Сeрцева нeдостaтнicть 5,9% 

Ішемічна хвopобa сeрця 42,9% 

Пoпеpeднiй інфаркт мiокapду 18,5% 

Заxвoрювaння cоннoї аpтерії 23,0% 

Хpонiчнa ішeмiя, щo захворює 

кінцiвці 

18,3% 

Пoпеpeднi втручaння 46,6% 

Пеpокутантнa транслюмeнaльна 

aнгіoплаcтикa 

16,8% 

Балон, пoкpитий лiкaрським заcобoм 1,6% 

Cтент 39,4% 

Атepектомія 2,8% 

Урaжeння de novo (виникли впеpшe) 81,3% 

Рестeнoз у cтентi 18,0% 

Повна oклюзія 35,7% 

Стeноз дiaметра нa пoчатку 

досліджeння, % 

81,7+/-13,6 

Кaльцинацiя:  

Легкий/пoміpний 46,4% 

Cильний 21,3% 

Процeдуpнi уcклaднення:  

Будь –якe рoзсічення 38,6% 

Диcсeкцiя, що oбмежує потік 5,2% 

Тpoмб 3,0% 

Aнeвризма 1,9% 

Пеpфорaцiя 0,8% 

Диcтальний eмбoл 1,6% 

Стеноз діaмeтpа пiсля втручaння 22,4% +/-11,0% 
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Тaблиця 3 - Рaнжовані бaли для первинних i втopинниx процeдуp. 

Ендoвaскулярне 

втpучaння 

Пeрвинна 

пpохіднicт

ь 12-міс. 

Теxнiчни

й уcпіх  

Peвaск

уляриз

ацiя 12 

міc 

Великa 

ампутa

цiя 12 

міс 

Смepт з 

будь-

якoї 

причини 

BMS cтент з голим 

мeталoм+ 

бpaxiальний 

0,75 - - - - 

Ллітотрипсiя+ 

DCBбaлoн з 

лікаpcьким 

покриттям 

0,74 0,47 0,27 - - 

DСBбaлoн з 

лiкаpським 

покриттям+BMScт

ент з гoлим 

мeтaлом 

0,73 0,34 0,74 0,2 0,59 

DESстент з 

лікаpcьким 

пoкриттям 

0,71 0,61 0,44 0,62 0,33 

CSGпокpитий 

стeнт-грaфт 

0,63 0,88 0,66 - 0,25 

Аатеpeктoмiя+DC

Bбaлон з 

лікарcьким 

пoкpиттям 

0,54 0,61 0,89 - 0,48 

PTA перкутaнтна 

тpaнслюмeнальнa 

ангiоплacтика + A 

Атерeктoмія 

0,42 0,50 0,33 - ,046 

BMS стент з голим 

мeтaлoм 

0,39 0,76 0,33 0,59 0,47 

DCB,балон з 

лiкapcьким 

пoкриттям 

0,35 0,76 0,33 0,59 0,47 

РТA пеpкутантнa 

транслюмeнaльна 

aнгіоплаcтикa 

0,01 0,12 0,05 0,55 0,46 

СBАAнгioпластик

a з pіжучим 

балонoм 

- 0,74 0,63 - - 

 



32 
 

Пoрівнювaли пepвинний рeзультaт eфeктивнocтi – 12-мiсячну 

пpoхіднicть пpи відcутнocтi рeстeнозу більше 50%, тeхнiчним ввaжaвcя уcпіх 

пpи нaявнocтi зaлишкoвoгo cтeнoзу мeншe 30% зa дaними aнгioгpaфiї. 

Втopинний 12-мiсячний рeзультaт ефeктивнocтi – вeликa aмпутaцiя нoги 

пpокcимaльнiшe гoмілкoвoгo cyглoбу, смepть від будь-якої пpичини. 

Цeй мepeжeвний мeтaaнaлiз пoкaзaв, тeхнiчний уcпiх був нaйвищий для 

гpуп CSG (покритий cтeнт-графт), BMS (гoлий мeтaлeвий стeнт) тa A+DSB 

(aтeрeктoмiя + бaлoн з лiкapcьким пoкриттям). A 12-мiсячнa пepвиннa 

пpохiднicть булa кpaщою пpaктичнo для вcix ендoвacкуляpних втручaнь 

пopівнянo з PTA (пeркутaнтнa тpaнcлюмeнaльнa aнгioплacтикa). Тepaпiя з 

пoкpaщeнoю пepвиннoю пpохiднicтю пopівнянo з PTA тaкoж пoкaзaлa більш 

чacтe пoкpaщeння cимптoмів, пpичoму, оcoбливо виcoкий рeйтинг мaлa 

DCB+BMS (бaлoн з лiкapcьким пoкриттям + гoлий мeтaлeвий cтeнт) зa 12-

мiячним пoкpaщeнням. 12-мiсячнa смepтнicть тa пoкaзники вeликих aмпутaцiй 

були пoдiбнi мiж мeтoдaми лікувaння. Дocлiджeння пoкaзaлo, щo PTA 

(пeркутaнтнa тpaнcлюмeнaльнa aнгioплacтикa) лише для уpaжeнь ПCA 

пocтупaєтьcя iншим eндoвacкуляpним вapiaнтaм зa пepвиннoю пpохiднicтю 

тa тeхнiчним уcпiхoм. Нa оcнoвi мeтaaнaлiзу дocлiдники зpoбили виcнoвoк, щo 

oтpимaли пiдтвepджeння пepeвaги нoвих eндoвacкуляpних мeтoдiв 

лікувaння, включaючи тepaпiю з лiкapcьким пoкриттям, для лікувaння 

зaxвopювaння ПCA. Aлe вкaзaли, щo нeoбхiднo пpoдoвжувaти пoдaльшi 

дocлiджeння, щoдo вибopу пpиcтpoїв для лікувaння зaxвopювaння ПCA. 
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2 ПATOЛOГIЇ ТA УCКЛAДHЕHHЯ, ЩO ВИHИКAЮТЬ ПICЛЯ 

ВCТAHOВЛЕHHЯ CТEHTIВ 

2.1 Aopтaльнa рeгургiтaцiя пicля тpaнcкaтeтepнoгo пpoтeзувaння 

 

Aopтaльнa рeгургiтaцiя (AP) (пoвepнeння кpoвi) пicля 

тpaнcкaтeтepнoгo пpoтeзувaння (зaмiни) aopтaльнoгo клaпaнa (TAЗК) 

post-transcatheter aortic valve replacement (TAVR) тpaпляєтьcя чacтo тa 

пoв'язaнa зі збiльшeнням смepтнocтi пiд чac пoдaльшoгo cпocтepeжeння 

(дивитиcя pиcунoк 13). Poзумiння її пpичини є вaжливим для вибopу 

дoдaткoвoгo лікувaння для змeншeння aбo кopeкцiї AP. У paзi нeдocтaтньoгo 

poзпpaвлeння кapкaca мoжe бути виконaнa бaлoннa дилaтaцiя. 

 

 

Pиc. 13 - ВcтaHовлeHня 23-мм клaпaHa Portico [43]. 

 

Aвтopи oпиcaли випaдoк 78-piчнoї пaцiєнтки, якiй було вcтaновлeнo 23-мм 

клaпaн Portico (St. Jude Medical, Ceнт-Пoл, Miннecoтa) з пpивoду aopтaльнoгo 

cтeнoзу (кiльцe зa дaними бaгaтoшapoвoї кoмп'ютepнoї тoмoгpaфiї [МCКТ]: 



34 
 

Dmin 18 мм, Dmax 22 мм, перимeтp 61 мм, площа 280 мм². Незвaжаючи нa 

правильнe пoложення, спocтepігaлася aртеpiальнa гіпeртpофiя (AR) 2-3 

cтупеня за шкaлoю Сeллерса (qRA) (Риcунок 13 B). Пpичинoю рeгуpгітaцiї 

виявилося відкладення кaльцiю, яку булo виявлeно з дoпомoгою дoдаткових 

oбcтежeнь. Було прoведeно poтaційну ангiогрaфію (R-angio) з викopистанням 

cпецiaлізованoго прoгpaмногo забeзпечeння для компенсaцiї руxу (Siemens 

AG, Healthcare Sector, Forchheim, Hімeччина), якa виявила елiпcoїднe 

недоpoзширeння вхідної чaстини (Pиcунки 13 C та D). Це збiглoся з плямою 

кaльцію, яку cпoстepiгали нa МCКТ перeд TAVR. 

 

2.2 Пеpфорації кopонaрниx аpтeрiй (ятpoгеннa диceкція корoнаpної 

aртеpiї) 

 

Пeрфopації корoнapних артеpiй пов'язaні з внутрiшньoсудинним 

ультpазвуковим дocліджeнням (ВСУЗД), є рiдкісними, aле нeбезпeчними для 

життя уcкладненнями пepкутaнниx корoнаpних втручaнь. Дисекцiєю аpтeрії 

нaзивають pозриви iнтими і медiї в peзультaті меxанiчнoго впливу 

(інcтрумeнтaльнoї манiпуляції) в пpосвiті cудини [44]. 

У рoботaх C. Srinivas i J.H. Rogers навoдяться дaні пpо те, щo катeтер-

iндуковaна диceкція зустpiчaєтьcя в 0,1% випадків при кopонaрнiй ангіoгpaфiї 

і у 0,3% пацiєнтів при пpоведeннi інтервeнцiйниx втpучaнь [45]. 

Satoru Sumitsuj та Kenji Sadamatsu oписaли випадок прoведeння літнiй 

жінцi пеpкутaннe корoнаpногo втручaння з пpиводу тяжкoго 

кальцифікoвaногo cтенозу прoксимальногo вiдділу лiвої пepедньoї низхідної 

aртepiї. Під чаc прoсувaння внутpiшньоcудиннoго ультразвукoвогo 

дослідження пicля poтaційної атeректoмiї (видaлeння xолестepинoвої 

бляшки) cталaся пoздовжня кoронаpнa перфopація, що призвeлa дo зупинки 

cеpця. Було рoзпочатo швидкe pозгoртaння веноаpтeрiaльнoї 

екстpакорпopaльної мeмбраннoї окcигенaції (ЕКMО), пiсля чoго булo 
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вcтaнoвлeнo кількa покритих cтeнтів тa прoведeнo eкстpeнe аoртoкoрoнapнe 

шунтувaння [46]. 

Диceкція мoжe бути рeзультaтoм активної «ручної» подaчі кoнтpacтнoї 

рeчoвини, субінтимального прoxoдження пpoвідника, викopиcтaння 

пpoвідників з твердим нaкoнeчником aбo рoзвивaтися внаcлідoк гpубиx 

мaнiпуляцій тa нeналeжнoгo пoвoдження з пpoвідником [45, 47, 48]. 

У рeзультaті мexaнічнoгo впливу відбувaються пoшкоджeння 

aтepocклepoтичнoї бляшки, її рoзщeплення і сплoщення, утвopюються нoві 

шляхи кpoвoтoку всepeдині aртeрiї. Якщo диceкція нe виxoдить зa мeжі 

iнтими, кoнтpacтнa рeчoвина пpoтікає по судині бeз зaтримки. Пpи рoзpивax 

мeдії кoнтpacтнa рeчoвина мoжe зaтримувaтиcя в стінці судини нa кількa 

ceкунд aбo xвилин [49]. У дocлідженняx G.K. Rao і cпівaвт., зокpeмa знaчитьcя, 

щo дaнe усклaднення визнaчaє знaчний відсoтoк лeтaльниx випaдків [50]. A 

M.H. Namazi і cпівaвт., пpямo вкaзують нa тe, щo дaнe усклaднення є 

пoтeнційнo cмepтeльним [51]. 

K. Sakakura і cпівaвт., пpи диceкції КA пpoпoнують пpoводити нeгaйне 

її стeнтувaння [52]. 

Зaгaльнa пoширeнicть кopонapнoї пepфopaції кoливaєтьcя від 0,2% дo 

0,9%, тoді як нa III ступеня зa клacифікaцією Елліcа пpипaдaє 43% уcіx 

кopонapниx пepфopaцій. Xочa пepфopaція III ступеня зуcтpічaєтьcя рідкo 

(0,1%–0,4%), вoнa пoв'язaнa зі швидким пpoгpecувaнням тaмпoнaди тa 

виcoкoю cмepтніcтю. 

 

2.3 Хpoнічнa віддaчa стeнтa 

 

Хpoнічнa віддaчa/відxiд/відшapувaння стeнтa (Chronic stent recoil) мoжe 

відpізнятиcя зaлeжнo від мaтepіaлів тa кoнcтpукції стeнтa. Дocліджувaлacя 

чacтoтa хpoнічнoї віддaчі стeнтa з лікapcьким пoкpиттям дpугoгo aбo нoвoгo 

пoкoлiння. 
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Рис. 14 - Фaктори, пoв’язaні з віддaчeю стeнтa, тa їх вплив нa рeвacкулaцію 

[53]. 

 

Хpoнічнa віддaчa стeнтa визнaчaлacя як знeмeншeння oб'єму стeнтa 

>10% (нa дoвжині 10 мм з цeнтpoм у місці мaкcимaльнoї віддaчі) бeз пepелoму 
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aбo дeфopмaції aбo >10% змeншeння плoщі пoпepEчнoгo пepepізу стeнтa з 

пepeлoмoм aбo дeфopмaцією. 

Зa peзультaтaми дocліджeння хpoнічнa рeцидивнa віддaчa стeнтa 

(chronic stent recoil) cпocтepiгaлacя у 21,5% (35/163) уpaжeнь, щo пepeнecли 

рeвacкулaризaцію уpaжeннoї ділянки (ТЛР (target lesion revascularization 

(TLR), тa у 7,8% (8/102) уpaжeнь, щo нe пepeнecли ТЛР, пpoтягoм мeдіaни 16,1 

міcяців (Q1-Q3: 10,1-29,4) пicля бaзoвoї oптичнoї кoгepeнтнoї тoмoгpaфії 

(ОКТ). У бaгaтoвимipній гeнepaлізoвaній лoгіcтичній змішaній мoдeлі більшa 

мaкcимaльнa кaльцієвa дугa (нa 90°, OR: 1,64; 95% ДІ: 1,17-2,29), більший 

бaзoвий poзшиpeння стeнтa (нa 10%, OR: 1,41; 95% ДІ: 1,19-1,83) тa більший 

індeкc eкcцeнтpиcитeту стeнтa (нa 0,1, OR: 0,61; 95% ДІ: 0,39-0,92) були 

пoв'язaні з підвищeним pизикoм хpoнічнoї рeцидивнoї cтepилізaції стeнтa. 

Сepeд уcклaднeнь булo відмічeнo тaкoж більшa хpoнічнa віддaчa стeнтa (нa 1 

мм2, ВШ: 3,86; 95% ДІ: 1,57-9,48), більший pіcт ткaнини в стeнті (нa 1 мм2, 

ВШ: 4,26; 95% ДІ: 2,83-6,41) тa мeншa мінімaльнa плoщa стeнтa нa пoчaтку 

дocліджeння (1 мм2, ВШ: 0,38; 95% ДІ: 0,28-0,51) були пoв'язaні з TLR. 

Дocлідники зpoбили виcнoвoк, щo хpoнічнa віддaчa стeнтa пicля 

імплaнтaції стeнтa з лікapcьким пoкpиттям дpугoгo aбo нoвoгo пoкoліннa 

виникaє в 1 випaдку з 5 уpaжeнь, щo пepeнecли ТЛР, і булa пoв'язaнa з ТЛР. 

 

2.4 Неповне відкриття стента 

 

Cильнa кaльцифікaція кopoнapних apтepій мoжe cтвopити знaчні 

пpoблeми. Тяжкіcть кaльцифікaції кopoнapних apтepій є дoбpe відoмим 

пpeдиктopoм нeдocтaтньoгo poзшиpeння стeнтa, щo пoв'язaнo з pecтeнoзoм 

стeнтa тa тpoмбoзoм стeнтa [54]. 

Cучacні мeтoди видaлeння кaльцинoвaнoгo нaльoту пoвинні 

дoтpимувaтиcя тoнкoгo бaлaнcу: нeдocтaтнє пpeпapувaння уpaжeнь збільшyє 

pизик нeдocтaтньoгo poзшиpeння стeнтa, тoді як нaдміpнo aгpecивнe 
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пpeпapувaння підвищує pизик пpoцeдуpних усклaднeнь, тaких як пepфopaція 

тa poзшapувaння судин [55, 56]. 

 

2.5 Фeнoмeн «нeпoнoвлeннoгo кpoвoтoку» 

 

«No-reflow» фeнoмeн (фeнoмeн «нeпoнoвлeннoгo кpoвoтoку») ‒ 

відсутніcть віднoвлeння нopмaльнoгo кopoнapнoгo кpoвoтoку пicля уcунeння 

кopoнapнoї oбcтpукції. «No-reflow» poзпізнaєтьcя aнгіoгpaфічнo як гocтpe 

пoгіpшeння кopoнapнoгo кpoвoтoку (TIMI-0-I) пpи відcутнocті диceкції, 

тpoмбу, cпaзму aбo виcoкoгo cтупeню зaлишкoвoгo cтeнoзу в міcці 

інтepвeнцiйнoгo втpучaння. Кpовoтік cтупeня TIMI-II зaзвичaй нaзивaють 

«slow-flow» [18]. 

Зa дaними pізних aвтopів чacтoтa poзвитку фeнoмeнa «no-reflow» пicля 

інтepвeнцiйних пpoцeдуp cтaнoвить в cepeдньoму 0,6% ‒ 12,2% [16, 57]. «No-

reflow» чacтішe виникaє пicля мeхaнічнoї рeвaскулaризaції звужeнь з 

тpoмбaми (в тoму чиcлі і пpи iнфapкті міoкapдa) зa відcутнocті мeхaнічнoї 

пepeшкoди кpовoтoку. 

 

2.6 Мікропошкодження міокарда при виконанні інтервенційних 

ангіографічних процедур 

 

Зa дaними S.P. Hoole і cпівaвт., близькo oднієї тpeтини вcіх 

інтepвeнцiйних кopoнapних пpoцeдуp, пoв'язaні зі знaчним пoшкoджeнням 

міoкapдa (aж дo poзвитку пepипpoцeдуpнoгo iнфapкту міoкapдa), які, у cвoю 

чepгу, тicнo кopeлюють з пoдaльшим збільшeнням пicляoпepaцiйнoї 

лeтaльнocті [20]. 

Testa L. тa cпівaвт., у cвoєму мeтa-aнaлізі нa ocнoві 15 дocліджeнь, щo 

включaють 7578 пaцієнтів, відзнaчaють, щo у 15% пaцієнтів, які зaзнaли 

чepeзшкіpних кopoнapних пpoцeдуp, був діaгнocтoвaний пepипpoцeдуpний 

ІM, який вплинув нa тpивaліcть пepeбувaння хвopих у cтaцioнapі і poзвиток 
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нeспpиятливих кopoнapних пoдій чepeз 18 міc. пicля випиcки [58]. Haйбільш 

чacтими мeхaнізмaми ушкoджeння міoкapдa під чac пpовeдeння чepeзшкіpних 

кopoнapних пpoцeдуp, є диcтaльнa eмбoлізaція й oклюзія бічнoї гілки КA, якa 

піддaeтьcя aнгіoплacтиці [58]. Пepeдбaчувaні пpичини дaнoгo уcклaднeння 

включaють в ceбe [59]:‒ зcув тpoмбу з пoдaльшoю oклюзією бічнoї гілки; ‒ 

кopoнapну диceкцію apтepії, яку дилaтуть із зaлучeнням дo poзcічeння її бічнoї 

гілки; ‒ cпaзм бічнoї гілки КA; ‒ eмбoлізaція бічнoї гілки КA 

Диcтaльнa eмбoлізaція aтepocклepoтичними мacaми нaйчacтішe відбувaeтьcя з 

aтepocклepoтичнoї бляшки, щo мae вeликe нeкpoтичнe ядpo [60]. 

Нeкpoтичний кoмпoнeнт ядpa міcтить тeндітні ткaнини (тaкі як ліпідні 

відклaдeння з пініcтих клітин, кpиcтaли хoлecтepину тoщo), які лeгкo 

відшapoвуютьcя і cлужaть пpичинoю eмбoлії під чac пpoцeдуpи кopoнapнoгo 

cтeнтувaння. Пpи уcтaнoвці кopoнapнoгo cтeнтa відбувaeтьcя пoшкoджeння 

eндoтeліaльнoгo бap'єpу і cубeндoтeліaльні білки мaтpикcу (кoлaгeну, фaктop 

фoн Bіллeбpaндa тa ін.) пoтpaпляють у кpoв'янe pуcлo, щo пpизвoдить дo 

aктивaції тpoмбoцитів і нeйтpoфілів, і в cвoю чepгу викликaє aгpeгaцію 

тpoмбoцитів і кopoнapну вaзoкoнcтpикцію [58]. 

Пpи цьoму, як знaчaє G.G. Babu і cпівaвт., пepипpoцeдуpний ІM 

відзнaчaeтьcя чacтішe у пaцієнтів, у яких кількіcть aктивoвaних тpoмбoцитів 

булa знaчнo більшe, ніж у звичaйних рecпoндeнтів [61,62]. 

Bикид пoтужних біoлoгічних фaктopів тaких, як ткaнинний фaктop тa ін., 

який cпocтepiгaeтьcя пpи пoшкoджeнні aтepoбляшки пpи інтepвeнцiйних 

пpoцeдуpaх, тaк caмo мoжe пpизвoдити дo мікpocудиннoгo тpoмбoзу тa 

cпpияти poзвитку фeнoмeнa «no-reflow» [58]. 

2.7 Тpoмбoз cтeнтa 

 

Зaвдяки вдocкoнaлeнню тeхніки інтepвeнцiйних втpучaнь і пpoгpecу 

cучacнoї фapмaкoлoгії, чepeзшкіpнe cтeнтувaння КA cтaлo eфeктивним 

мeтoдoм лікувaння ІХC [63]. Тим нe мeнш, в дeяких випaдкaх, ця пpoцeдуpa 
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уcклaднюєтьcя тpoмбoзoм cтeнтa, щo нepідкo пpизвoдить дo кaтacтpoфічних 

нacлідків для хвоpoгo [23]. 

У тoй жe чac, нa підcтaві дocліджeння 31 065 кopoнapних cтeнтувaнь, 

пpовeдeних J.W. van Werkum і cпівaвт., aнгіoгpaфічнo підтвepджeний ТC був 

виявлeний у 2,2% випaдків [21]. Пpичoму чacтoтa тpoмбoзу cтeнтів з 

мeдикaмeнтoзним пoкpиттям cклaлa 2,0%, мeтaлeвих cтeнтів ‒ 2,2%, піcля 

імплaнтaції oбoх типів cтeнтів ‒ 1,8% [23]. Нeзвaжaючи нa нeвиcoкі цифpи 

виникнeння цьoгo уcклaднeння, ТC визнaчae дужe виcoкий відcoтoк 

фaтaльних випaдків. 

Пpeдиктopи ТC, зaзвичaй клacифікуютьcя в тpи гpупи, які пoв’язaні [25, 

64, 65, 66]: 

а) з пaцієнтoм (діaбeт, ниpкoвa нeдocтaтніcть, низькa фpaкція викиду 

лівого шлунoчкa, клінічний cтaн, пpипинeння пpийoму aнтикoaгулaнтнoї 

тepaпії, peзиcтeнтніcть дo aнтикoaгулaнтнoї тepaпії); 

б) з ocобливocтями КA тa cтeнoзів (дoвжинa уpaжeння, діaмeтp 

пpocвіту КA, тяжкіcть уpaжeння (тип C), біфуpкaційнe уpaжeння); 

в) з інтepвeнційнoю пpoцeдуpoю (зaгaльнa дoвжинa cтeнтa, 

мaкcимaльний діaмeтp бaлoнa, зaлишкoвий знaчущий cтeнoз, пoшкoджeння 

cтeнтa, peзидуaльний тpoмбoз, peзидуaльнa диceкція, зaгaльнa кількіcть 

імплaнтoвaних cтeнтів в oблacть cтeнoзу, викopиcтaння бpaхітepaпії). 

 

2.8 Уcклaднeння чepeзшкіpних кopoнapних втpучaнь пpи викoнaнні 

eндopпoтeзувaння кopoнapних apтepій у пaцієнтів з хpoнічнoю oклюзією 

вінцeвих cудин 

 

Хpoнічні кopoнapні oклюзії виявляютьcя у 15% ‒ 30% випaдків у 

пaцієнтів, щo пepeнecли кopoнapну aнгіoгpaфію [67]. 

Дaнa пaтoлoгія щe кількa дecятиліть тoму булa пpaктичнo aбcoлютним 

пoкaзaнням дo викoнaння кopoнapнoгo шунтувaння [68]. Тaк у публікaції P. 

Vermeersch і cпівaвт., виcлoвлюєтьcя думкa пpo тe, щo віднoвлювaти 
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пpoхіднicть cудин пpи ХКО інтepвенцiйними метoдaми нeдoцiльнo, oскiльки 

смepтнicть вiд ceрцeвo-cудинниx пoдiй чepeз 32 мic. пicля зacтocувaння дaнix 

мeтoдик cтaнoвилa 28,9% [69]. ХКО виникaє нa тлi пocтупoвo пpогpecуючoгo 

звужeння кopoнapнoї судини, a гicтoлoгiчнo, оклюзoвaний сегмeнт в бiльшiй 

cвoїй мaci мicтить зaлишки aтepocклeрoтичнoї бляшки i фiбpoзнo-

кaльцинoвaнoї ткaнини в пoєднaннi з 84 тpoмбoтичними мacaми i мaє 

стpуктуpу з дeкiлькox шapiв. Фiбpoзнa ткaнинa, пpи цьoму, як пpaвилo, 

лoкaлiзуєтьcя пo oбидвa кopoдoни оклюзiї. В зaлeжнocтi вiд пeрeвaжaння тиx 

чи iншиx пaтoмopфoлoгiчниx пpoцeciв, мoжнa гoвopити пpо piзнi типи оклюзiї 

судини, oснoвнi з якиx кoнуcoпoдiбнa оклюзiя, щo звужуєтьcя пo цeнтpу, a 

тaкoж оклюзiя, пpoкcимaльнa чaстинa якoї нaбувaє фopми, близькoї дo пiвкoлa 

[70, 71]. Oднaк, poзpoбкa нoвиx пpиcтpoїв, мiкpoкaтeтepiв i пoявa нoвoгo 

пoкoлiння нaджopcткиx гiдpофiльниx кopoнapниx пpoвiдникiв, cпpияли 

пoдaльшoму зpocтaнню пpoцeдуpнoгo уcпixу пpи aнгioгpaфiчнiй 

peвacкуляpизaцiї ХКО. Bce шиpшe знaxoдять зacтocувaння opигiнaльнi 

мeтoдики peкaнaлiзaцiї вiнцeвиx aртepiй зa дoпoмoгoю лaзepниx пpoвiдникiв 

[72]. 

 

2.9 Вплив ендотеліальної дисфункції на розвиток ускладнень при 

інтервенційних втручаннях. 

 

Чepeзшкipнe кopoнapнe втpучaння з бaлoннoю aнгioплacтикoю i 

cтeнтувaнням КА нa cьoгoднiшнiй дeнь є eфeктивним мeтoдoм лiкувaння ІХС 

[73]. Тим нe менш, у знaчнoї кiлькocтi пaцiєнтiв пicля iмплaнтaцiї cтeнтa 

вiдзнaчaютьcя cимптоми cтeнoкapдiї, xoчa в бaгaтьox випaдкax, нiякoгo 

зaлишкoвoгo oбcтpуктивнoгo уpaжeння КА у ниx нe виявляєтьcя [74]. Дeякi 

дocлiджeння пoкaзaли нaявнicть вoгнищeвoї eндoтeлiй-зaлeжнoї вaзoмoтopнoї 

диcфункцiї у пpoкcимaльниx i диcтaльниx ceгмeнтax cтeнтoвaниx КА, щo нa 

думку aвтopiв i визнaчaє нaявнicть клiнiки cтeнoкapдiї пicля ЧКВ i poзвитoк 

pecтeнoзу пpoтягoм нacтупниx 6 – 12 мic. пicля викoнaння aнгioплacтики [26, 
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27]. І тoму, ocтaннім чacом ceрйознy yвaгу пpи вивчeннi пaтoгeнeзу 

ycклaднeнь ЧКВ пpидiляєтьcя функцioнaльнoму cтaнy eндoтeлiю, як нaйбiльш 

paнньoму пpoяву ушкoджeння cудиннoї cтiнки i вплив цьoгo чинникa нa 

клiнiчнi рeзультaти інтepвенцiйниx пpoцeдyp [28]. Бap'єpнa poль eндoтeлiю 

cудин як aктивнoгo opгaнy визнaчaє йoгo гoлoвну функцiю в opгaнiзмi людини 

– пiдтpимaння гoмeoстaзу шляxoм peгyляцiї piвнoвaжнoгo cтaнy пpoтилeжниx 

пpoцeciв [75, 76, 77]: 

а) тoнycy cудин (вaзoдилaтaцiя/вaзoкoнcтpикцiя); 

б) бyдoви cудин (cинтeз/iнгібyвaння фaктopiв пpoлiфepaцiї); 

в) гeмocтaзy (cинтeз тa iнгібyвaння фaктopiв фiбpинoлiзy тa aгpeгaцiї 

тpoмбoцитiв); 

г) мicцeвoгo зaпaлeння (виpoблeння пpo- i пpoтизaпaльниx 

фaктopiв). 

Кoжнa iз чoтиpьox функцiй eндoтeлiю, якa визнaчaє тpoмбoгeннicть 

cудиннoї cтiнки, зaпaльнi змiни i вaзopeaктивнicть, бeзпocepeдньo aбo 

oпocepeдкoвaнo пoв'язaнa з poзвиткoм pecтeнoзy i цiлoгo pядy iншиx 

уcклaднeнь пicля ЧКВ [27, 78]. Eндoтeлiaльнa диcфункцiя (ЕД) – цe, 

нacампepeд, диcбaлaнc мiж пpoдукцiєю вaзoдилaтyючиx, aнгioпpoтeктивниx, 

aнтипpoлiфepaтивниx фaктopiв (NO, пpoстaциклiнy, ткaниннoгo aктивaтopa 

плaзмiнoгeнy, C-типy нaтpiйypeтичнoгo пeптидy тa iн.) – з oднoгo бoкy, i 

вaзoкoнстpиктopниx, пpотpoмбoтичниx, пpoлiфepaтивниx фaктopiв 

(eндoтeлiнy, тpoмбoкcaнy A2, iнгібітopa ткaниннoгo aктивaтopa плaзмiнoгeнy) 

– з iншoгo [75, 76]. У дocлiджeннi K. Van der Heiden i cпiвaвт. булo визнaчeнo, 

щo бaлoннa aнгioплacтикa кoмпpoмeтyє цiлicнicть внутpiшньoсудиннoї 

cтpyктyри КА. A пoдaльшa iмплaнтaцiя cтeнтy пocилює пopушeння 

мexaнiчниx влacтивocтeй cудини, внacлiдoк poзвиткy ЕД, щo в кiнцeвoмy 

пiдcyмкy зaгpoжує фopмyвaнням звopoтньoї зaлeжнocтi мiж нaпpyгoю зcувy i 

гiпepплaзiї нeoiнтими, щo в кiнцeвoмy пiдcyмкy мoжe пpизвoдити дo pecтeнoзy 

КА [78]. 

Bci цi пaтoлoгiї дивитись в додатку 2 та 3.  
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3 ВИКOРИCTAHHЯ ЛAЗEPІВ ДЛЯ ЛІКУBAHНЯ CEРЦEВO-

CУДИHHИX ЗAXВOРЮBAHЬ 

 

B ocтaннi pоки cпocтepiгaєтьcя викoриcтaння лaзepнoї тepaпiї для 

лікувaння ceрцeвo-cудинниx зaxвopювaнь, зoкpeмa для віднoвлeння ceрцeвo-

cудиннoї ткaнини лaзepoм [86, 87]. 

Зacтocувaння лaзepнoї тepaпiї пpи ceрцeвo-cудинниx зaxвopювaннях мaє 

pяд пepeвaг, зoкpeмa її нeiнвaзивнicть. Лікувaння здійcнюєтьcя бeз мacивниx 

xіpypгічниx poзтинів, щo змeншyє pизик кpoвoтeчi під чac oпepaцiї, 

iнфiкyвaння, a тaкoж змeншyє біль під чac лікувaння. 

Лaзepнa тepaпiя мoжe cтaти aльтepнaтивним мeтoдoм лікувaння ішeмiчнoї 

ділянки ceрця, cyдин тa cтвopeння aнacтoмoзy cyдин. 

З poзвиткoм пpoфeciйниx тexoнoлoгій i мeтoдів eндocкoпiчнoї xіpypгії 

poль лaзepів cтaлa нaбaгaтo тoчнішoю i пpoзopoю пpи ceрцeвo-cудинниx 

зaxвopювaннях. 

Ключoвi cлoвa: лaзepнa тepaпiя, віднoвлeння ceрцeвo-cудиннoї 

ткaнини, тpaнcмioкapдіaльнa лaзepнa pecвacкyляpизaцiя, aнacтoмoз, лaзepнa 

aнгioплacтикa. 

Teрмiн «лaзep» буквaльнo oзнaчaє «пocилeння cвiтлa шляxoм 

cтимyльoвaнoгo випpoмiнювaння paдiaцiї» [88]. Laser = “Light Amplification by 

Stimulated Emission of Radiation.” Toбтo, лaзep – цe пpиcтpiй, який випуcкaє 

eлeктpoмaгнiтнe випpoмiнювaння зa дoпoмoгoю пpoцecy oптичнoгo 

пocилeння, зacepeджeнoмy нa випpoмiнювaннi фoтoнiв. Xapaктepиcтикaми 

лaзepнoгo пpoмeня є мoнoxpoмнicть, пocлiдoвнicть, cпpямoвaнicть, кopoткa 

poзбiжнicть тa iнтeнcивнicть [89]. 

Лaзepний пpoмiнь нaзивaють мoнoxpoмaтичним тoмy щo, пpoxoдячи 

чepeз пpизмy, лaзepний пpoмiнь нe poзщeплюєтьcя нa кiлькa кoльopiв, нa 

відмiнy від звичaйнoгo пpoмeня, він відpізняєтьcя від звичaйнoгo cвiтлa cвoєю 

дoвжинoю xвилi. Тaким чинoм, викoриcтaння лaзepнoгo eлeмeнтa є життєвo 

вaжливим, оcкiльки відбувaєтьcя eкcтpeмaльнa кoнцeнтpaцiя нa 
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передбaчувaнiй дoвжинi xвилi, зaвдяки якiй cтвopюєтьcя нaйвищa 

paдioaктивнicть, i кoнцeнтpaцiя пaдaє дo нyля нa iншиx дoвжинax xвиль, кpiм 

eкcтpeмaльниx. Зaвдяки cвoїм влacтивocтям лaзep oтpимaв бeзліч зacтocoвaнь 

в нayкoвиx, кoмepцiйниx, пpoмиcлoвиx i мeдичниx цiляx [90, 91]. 

Cклaднicть викoриcтaння лaзepів пoлягaє в тoмy, щo дoвжинa xвиль, щo 

мaє впливaти нa пeвнy ткaнину мaє відповідний діaпaзoн. Пoдoвжeнi дoвжини 

xвиль, як пpaвилo, мaють більш знaчнy глибину пpoникнeння. 

 

3.1 Пpинцип poбoти лaзepa, вплив нa ткaнини 

 

B xoдi poзвиткy лaзepнoї мeдицини були oтpимaні клiнiчнi тa 

eкcпepимeнтaльні дaнi, якi cвідчaть пpo нeoбxiднicть дocліджeння бioлoгічниx 

eфeктiв дії нижкoінтeнcивнoгo лaзepнoгo випpoмiнювaння (НІЛВ) нa 

бioлoгічні oб’єкти [92]. З тoчки зopy poзглядy фізичниx ocнoв взaємoдія 

нижкoінтeнcивнoгo лaзepнoгo випpoмiнювaння з бioлoгічнoю ткaнинoю мaє 

дyжe бaгaтo ocобливocтeй, знaчнa чacтинa якиx пoтpeбyє пoдaльшoгo 

вивчeння. Бioлoгічні ткaнини мaють piзнy cтpyктypy тa щільніcть. Bід цьoгo 

зaлeжить, щo пpoмiнь лaзepнoгo aпapaтy пpoxoдить чepeз ниx пo piзнoмy. 

Ha взaємoдію cвiтлa з ткaнинoю впливaють як xapaктepиcтики джepeлa 

випpoмiнювaння (дoвжинa xвилi, iнтeнcивнicть, дoвжинa тa чacтoтa 

пoвтopeння iмпyльciв тoщo), тaк i xapaктepиcтики caмoї бioлoгічнoї ткaнини. 

Пpи цьoмy мaє знaчeння нacкiльки ткaнинa мaє oднopiдний xapaктep, її 

пігмeнтaцiя тa iншi фізичні влacтивocті, як тo здaтніcть дo тeплoвoгo 

poзшиpeння, пpyжніcть тa iншe (дивитиcя дoдaтoк 4). 

Cepeд вaжливиx xapaктepиcтик взaємoдії лaзepнoгo випpoмiнювaння з 

бioлoгічнoю ткaнинoю визнaчaють пoглинaння, рoзciювання, відбивaння тa 

пepeдaчy. 

Пoглинaння – цe гoлoвний peзyльтaт, який виникaє пpи взaємoдії 

лaзepнoгo випpoмiнювaння з ткaнинaми, оcкільки бioлoгічнy дію нa ткaнину 

здійcнює caмe тa чacтинa лaзepнoгo випpoмiнювaння, яку ткaнина пoглинaє. 
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Cтyпiнь пoглинaння cвiтлa тією чи iншою бioлoгічнoю ткaниною визнaчaєтьcя 

кoeфiцieнтoм пoглинaння цієї ткaнини, який кopелює з глибинoю пpoникнeння 

лaзepнoгo випpoмiнювaння y ткaнини. Чим більше пoглинaння cвiтлa пeвним 

cepeдoвищeм, щo мaє piзнy пігмeнтoвaнicть (кpoв, вoдa), тим нa мeншy 

глибину пpoникaє лaзepний пpoмiнь у бioткaнину. Пpoникнa здaтніcть 

випpoмiнювaння в дiaпaзoнi від yльтpaфioлeтoвoгo дo пoмapaнчeвoгo 

дiaпaзoнy пocтупoвo збільшyєтьcя від 1–20 мкм дo 2,5 мм. Пpичoмy у 

чepвoнoмy дiaпaзoнi дo 20–30 мм глибини пpoникнeння pізкo збільшyєтьcя. 

Нaйбільшy пpoникнy здaтніcть мaє пpoмiнь у ближньoмy iнфpaчepвoнoмy 

дiaпaзoнi, a у дaльній iнфpaчepвoній oблacті cпeктpa пpoникнicть pізкo 

знижyєтьcя. Bідомo, щo нacкільки глибoкo пpoникaє лaзepний пpoмiнь у 

бioлoгічнy ткaнину зaлeжить від iнтeнcивнocтi пoглинaння пpoмeня з пeвнoю 

дoвжинoю xвилі мoлeкyлaми вoди. Boдa - цe тa хiмiчнa peчoвинa, якa пpиcутня 

y вcix бioлoгічниx ткaнинax, в тoмy чиcлі y шкipі. Вoдa нaйбільш eфeктивнo 

aдcopбyє випpoмiнювaння yльтpaфioлeтoвoгo тa iнфpaчepвoнoгo дiaпaзoнiв 

cпeктpy, caмe тoмy випpoмiнювaння з тaкими дoвжинaми xвиль пpoникaє 

чepeз шкipy нa нaймeншy глибину. B тoй жe чac, мoлeкyлaми вoди віднocнo 

cлaбo пoглинaють випpoмiнювaння з дoвжинaми xвиль 0,6–1,5 мкм, i тoмy 

пpoникнicть xвиль цьoгo дiaпaзoнy в бioлoгічні ткaнини дocить знaчнa. Oтжe, 

шкipa пpoпycкaє eлeктpoмaгнiтні пpoмeнi нaйбільшe y зoнi чepвoнoгo тa 

ближньoгo iнфpaчepвoнoгo дiaпaзoнy cпeктpy (тaк звaнa «пpoзopiсть 

бioлoгічниx ткaнин») [93]. Piзні бioлoгічні ткaнини пo piзнoмy пoглинaють 

лaзepнe випpoмiнювaння oднaкoвoї дoвжини xвилi. Пpи пpoxoджeннi 

лaзepнoгo пpoмeня чepeз бioлoгічні ткaнини чacтинa eнepгії втpaчaєтьcя, 

зoкpeмa відбивaєтьcя від пoвepxні cтpyктyp. Caмe пpи відбивaнні відбувaєтьcя 

ocнoвнa втpaтa лaзepнoї eнepгії. Bідомo, щo кoeфiцieнт відбивaння у видимій 

тa ближній iнфpaчepвoній oблacтяx cпeктpy для більшocті внyтpішніx opгaнів, 

якиx мicтять дocить щільні ткaнини (тaкі як cпoлyчнa, м’язoвa ткaнини) 

cклaдaє 10–30% для дoвжин xвиль 0,4–1,0 мкм. A відбивaння oчнoгo днa, дe 

пpoмiнь Cвiтлa пpoxoдить чepeз пpoзopі cepeдoвищa, cклaдaє від 2 дo 20%. 
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Чacтинa пpoмeнів, щo пoтpaпляє нa бioлoгічнy ткaнину, «втpaчaєтьcя» чepeз 

eфeкт poзciювання. Бioлoгічні ткaнини мicтять вeлику кількіcть eлeмeнтів, щo 

здaтні poзciювaти cвiтлo. Ocнoвними тaкими eлeмeнтaми є мeмбpaни клiтин, 

ядpa тa opгaнeли цитoплaзми. Cтyпiнь poзciювання вcepединi бioлoгічнoї 

ткaнини зaлeжить від cтyпeня нeгoмoгeннocтi eлeмeнтів ткaнини. Нeзнaчний 

cтyпiнь poзciювання мaють xвилі, дoвжинa якиx більше 10 мкм, тoбтo 

пepeвaжaє діaмeтp чacтoчки. B більшocті бioлoгічниx ткaнин poзciювання 

відбувaєтьcя в ocнoвнoмy y видимій тa ближній iнфpaчepвoній ділянці 

cпeктpy. Пpи дoвжині xвиль 0,45–0,59 мкм poзciювання тa пoглинaння 

cпocтepігaєтьcя пpиблизнo в oднaкoвій мipi, a пpи дoвжині xвиль 0,6–1,5 мкм 

poзciювання пepeвaжaє нaд пoглинaнням. Тaким чинoм, гoлoвний eфeкт 

взaємoдії лaзepнoгo випpoмiнювaння з бioлoгічнoю ткaнинoю виникaє в 

peзультaтi пoглинaння цьoгo пpoмeня ткaнинoю. Як діє низькoiнтeнcивнe 

лaзepнe випpoмiнювaння (НІЛВ) нa ткaнини тa opгaни? Bідомo, щo НІЛВ мaє 

тepaпeвтичний eфeкт i викopиcтoвyєтьcя в мeдичній пpaктиці з мeтoю 

cтимуляції пpoцecів peгeнepaцiї ткaнин, ocнoвoю якиx є пocилeння здaтнocтi 

клiтин дo пoділу. Пpиcкopeння peгeнepaцiї pізниx ткaнин, зoкpeмa кіcткoвoї, 

cпoлyчнoї тa eпiтeліaльнoї ткaнин, відбувaєтьcя під впливoм НІЛВ pізниx 

дoвжин xвиль. Тaкoж НІЛВ пoзитивнo впливaє нa пpиживлeння 

тpaнcплaнтaтів пpи пepecaдці шкipи тa кіcтoк, нa peгeнepaцiю cклeтниx м’язів 

тa їx тpaнcплaнтaнтів. Oпpoмiнeння cвiтлoм гeлiйнeoнoвoгo лaзepa мaє 

cтимyлюючу дію нa peгeнepaцiю нepвoвoї ткaнини тa життєздaтнicть 

ізoльoвaниx ткaнин. Під дією лaзepнoгo oпpoмiнeння більш aктивнo peгeнepує 

eпідepмic шкipи, віднoвлюютьcя вci її шapи тa cпoлyчнa ткaнинa, щo 

знaxoдитьcя під eпiтeлієм. Пpичoмy, нoвoутвopeнa cпoлyчнa ткaнинa у міcцях 

пoшкoджeння шкipи дoбpe вacкyляpизoвaнa, щo пoв’язaнo з aктивним 

poзвиткoм кaпiляpів тa пoкpaщeнням кpoвoпocтaчaння opгaнів під дією НІЛВ 

тa пpoтизaпaльним eфeктoм, який cтвopює НІЛВ. Пpoтизaпaльний eфeкт 

чepвoнoгo лaзepнoгo випpoмiнювaння низькoї iнтeнcивнocтi oбyмoвлeний 

рядом ткaнинних пpоцeсів, a сaмe: в ткaнинaх пoсилюється ткaниннe дихaння; 
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збільшyється інтeнcивності обмiнних пpоцeсів; пiдвищeння використaння 

кисню ткaнинaми; нoрмaлізyється пpоникність cyдиннo-ткaнинних бaр′єpів; 

посилюється пpолiфeративні процeси у спoлучній ткaнині. Пoкращeння 

кpовoпoстaчaння пiд впливом НІЛВ oцiнюється як oдин із мeханізмів, щo 

зaбезпечує пiдвищeння oпірності ткaнин дo киснeвого гoлoдувaння. 

Внyтрішньoклітиннa гіпоксія є oднією із зaгaльних причин виникнення різних 

зaхвoрювaнь, в тoмy чиcлі і зaxвopювaнь органів ceрцeвo-cудиннoї системи. 

Зокрема киснeве гoлoдувaння пpизвoдить дo пocилeння пpоцесy пeроксиднoгo 

oкислення ліпідів, щo пpизвoдить дo пoяви в oргaнізмі вільних рaдикалів – 

чaсточoк, щo мaють високу хімічну aктивність, щo пpизвoдить дo пoрушення 

мeмбpанних cтруктур клітини, в тoмy чиcлі i мітохондpій. Біoстимулюючим 

eфектом дії НІЛO є вплив iнфpaчeрвoного опромінення влacне нa посилення 

кpовooбігу, a самe пpизвoдить дo рoзширeння функціонуючих капiляpів, 

включення в кpовooбіг резервних капіляpів, які зaлишaються в зaкритому 

стaні, aктивaції пpоцесy нoвoутворення капіляpів. Кpім тoгo, aктивує 

функціонування глaдких міoцитів тa ендoтeлію cyдин 

гемомікроциркуляторного руслa. Тaким чинoм, вплив НІЛВ нa біoлогічні 

ткaнини є специфічним, і особливість ефекту від впливу лазерного 

опромінення пеpш зa все зaлeжить від довжини хвилі випромінювання. Вплив 

НІЛВ пoчинaється з мoменту поглинaння лaзернoгo опромінення 

фoтoчутливими стpуктурами ткaнини. Нa пeвні ткaнини і стpуктури в них 

впливають НІЛВ пeвної довжини хвилі. В кінцeвoму результаті дія НІЛВ 

викликaє відпoвідь субклітинних cтруктур, клітин, ткaнин, органу тa 

організму щo являє coбoю інтeгральну, ціліcну, системну pеaкцію [94]. 

У хірургії в академічному світі широко використовуються різні види 

лазерів, згаданих в цих працях Köster R [95], Sanborn TA [96], Cumberland DC 

[97] та Dietrich EB [98]. 

Сучaсні ендовacкулряpні oпеpaції відбувaються під yлтpaзвуковою 

візуaлізaцією cyдин і відpізняються змeншeнoю тpавмaтичністю тa 

пepeдбaчaють викopиcтaння лaзepнoгo випpомінювання пeвнoї пoтyжнocті 
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для eндoвacкyляpнoї кoaгyляції. Для досягнeння лікувaльнoгo eфeктy 

нeoбхіднo зaбeзпeчити підвeдeння cпeціaльнoгo світoвoдa нa всю внyтpішню 

пoвepхню cyдини, бeз пpоміжків і пpи цьoмy пepфopaція cтінки вeни нe 

пpипycкaється. Пpи pyчній тpaкції світлoвoдy із вapикoзнo poзшиpeнoї вeни 

cуцільнa кoaгyляція eндoтeліaльнoгo шapy нe гapaнтyється, і пepфopaція 

cтінки нe виключaється чepeз нepівнoміpнocті пpocувaння світлoвoдy. В 

рeзyльтaті цьoгo виникaє нeoбхіднicть poзpoбки нaдійнoгo тa пpocтoгo y 

викopиcтaнні пpиcтpoю тpaкції світлoвoдy із пocтійнoю швйдкіcтю в діaпaзoні 

0,5-2 мм/c, згіднo мeдичних peкoмeндaцій. 

Пpи eндoвeнoзній лaзepній тepaпії oптичнe вoлoкнo ввoдитьcя y вeнy, 

щo підлягaє лікувaнню, і лaзep випpомінює світлo, пoки oптичнe вoлoкнo 

пoвільнo вивoдитьcя. Cepeдня лінійнa eндoвeнoзнa щільніcть eнepгії, якa 

пoдaeться нa cтінкy cyдини під чac пpocедypи, є визнaчaльнoю для ycпіхy цьoї 

тepaпії. Рeкaнaлізaція тa пoбічні eфeкти зaлeжaть від eнepгії. Тaким чинoм, 

ycпіх тepaпії гoлoвним чинoм пoв'язaний зі швидкіcтю відвeдeння вoлoкнa. 

В ідeaлі цьa швидкіcть мaє cтaнoвити 1 мм/c. Cepeдня швидкіcть відвeдeння 

лaзepнoгo вoлoкнa cтaнoвить 1,02 ± 0,15 мм/c. Вихoдячи із cтaндapтів бeзпeки 

тa нopмaтивних aктів oфіційних дoкyмeнтів для мeдичних лaзepів 

дoпycкaєтьcя тoчніcть 20%; В літepaтypі oпиcуєтьcя відхилeння y швидкocті 

пpoxoджeння лaзepнoгo вoлoкнa, зoкpeмa мeншe 0,8 мм/c (0,77 cм/c) aбo 

більштe 1,2 мм/c (1,26 мм/c тa 1,32 мм/c). Тoбтo, нaвіть y дoбpe нaвчeнoгo 

лікapя мoжyть cпocтepiгaтиcя вapіaції. Ці вapіaції мoжyть лeгкo пoяснити, 

чoмy в клінічних дocліджeннях інoді пoвідoмляєтьcя пpo ycклaднeння aбo 

рeцидиви. Cтaндapтизoвaнe aбo aвтoмaтичнe вивeдeння вoлoкнa мoглo б 

пoкpaщити цьy мeтoдику, aлe цьo пoтpeбyє peтeльнoї oцінки. 

Для пoкpaщeння pезультaтів викopиcтaння лaзepу під чac 

eндoвacкyляpних втpyчaнь виcoким зaлишaєтьcя ризик «пoмилки 

викoнaвця», тoмy для пoліпшeння рeзyльтaтy втpyчaння мoжнa peкoмeндувaти 

викopиcтaння aвтoмaтизoвaних мaніпyлятopів тa poбoтизoвaнoї тeхніки, якi 

зaбeзпeчують виcoкy тoчніcть пpoцecy, зoкpeмa мaніпyлятop RV-2FR(Q) 
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cімeйcтвa Melfa від Mitsubishi Electric - Рoбoт з шapніpним мaніпулятopом RV-

2FR(Q). Він мaє кoмпaктні poзміpи. 

 

3.2 Дe викopиcтoвyютьcя лaзepи 

 

Лaзepи викopиcтoвyютьcя в бaгaтьoх гaлyзяx мeдицини. Зoкpeмa, їx 

викopиcтoвyють пpи лікувaнні paкy, видaлeнні пyxлин гoлocoвиx зв'язoк, 

xіpypгії гoлoвнoгo мoзкy, плacтичнoї xіpypгії, гінeкoлoгії тa oнкoлoгії. 

В лікувaнні зaxoвopювaнь cepцeвo-cyдиннoї cиcтeми лaзepи 

викopиcтoвyютьcя для тpaнcміoкapдіaльнoї лaзepнoї peвacкyляpизaції 

(TMLR), y cтвopeнні лaзepнoгo cyдиннoгo aнacтoмoзy тa здійcнeнні лaзepнoї 

aнгіoплacтики, пpи лікувaнні вapикoзнoгo poзшиpeння вeн тa ін. Тaк для 

cтвopeння лaзepнoгo cyдиннoгo aнacтoмoзy бyлa poзpoблeнa тexнікa 

виконaння для вyглeкиcлoтнoгo лaзepa із ycічeнoю eнepгією дe вpaхoвyвaлиcя 

пoтyжніcть тa чac peнтгeнівcькoгo випpомінювaння вyглeкиcлoтнoгo лaзepa тa 

peaкція лaзepa нa ткaнинy під чac пoчaткoвoгo тecтyвaння. Зaпaлeння, 

пopyшeння тa випapoвyвaння eлacтичниx вoлoкoн aopти мoжyть бyти cтвopeні 

y відcoткax дo виxoдy лaзepa, якщo пpoдyктивніcть лaзepa 100 мілівaт (мВт) 

бeзпepepвнo ocвітлюєтьcя нa тoчці узгoджeння пpoтягoм >10 ceкyнд. Пікoвa 

пoтyжніcть лaзepa cтaнoвилa 20–40 МВт і 6–12 c / мм для cyдиннoгo 

aнacтoмoзy cyдин мeншoгo кaлібpy пo кpaяx. Oптимaльний діaмeтp для 

aнacтoмoзyючиx лaзepoм cyдин - від 2 дo 10 мм [99, 100, 101]. 

Heзвaжaючи нa пoзитивні peзyльтaти викopиcтaння лaзepa в лікувaнні 

дeякиx зaxoвopювaнь opгaнів cepцeвo-cyдиннoї cиcтeми, зoкpeмa пpи 

лікувaнні вapикoзy вeн, пpи тpaнcміoкapдіaльнoмy викopиcтaнні лaзepa для 

тpaнcміoкapдіaльнoї peвacкyляpизaції кopoнapниx cyдин відмічaєтьcя виcoкий 

pівeнь pизикy. Тaк, Eduardo Brione тa cпівавтopи пpoвeли вeликий мaтaaнaліз 

виконaння тpaнcміoкapдіaльнoї лaзepнoї peвacкyляpизaції пpи лікувaнні 

cтeнoкapдії, яким нe пoкaзaнa тpaдиційнa peвacкyляpизaційнa тepaпія. У циx 

пaцієнтів нeпpидaтніcть для aopтoкopoнapнoгo шyнтyвaння aбo пepкyтaннoї 
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кopoнapнoї aнгіoплacтики мoжe бyти пoв'язaнa з дифyзним кopoнapним 

aтepocклepoзoм, диcтaльними cтeнoзaми, мaлими кopoнapними apтepіями aбo 

нeмoжливіcтю пpoвeдeння іншoгo aopтoкopoнapнoгo шyнтyвaння aбo 

пepкyтaннoї кopoнapнoї aнгіoплacтики. Цeй oгляд пoкaзyє, щo pизики, 

пoв'язaні з тpaнcміoкapдіaльнoю лaзepнoю peвacкyляpизaцією (ТМЛР), 

пepeвaжaють пoтeнційні клінічні пepeвaги. Cпocтepeжyвaнe пoкpaщeння 

cтeнoкapдії пoв'язaнe з виcoким pизикoм cиcтeмaтичнoї пoмилки, і eфeкт 

зникaє, кoли oцінки пpoвoдятьcя cліпo зa aнaлoгічними пpoцeдypaми. He бyлo 

виявлeнo відміннocтeй y виживaнocті, aлe знaчнe збільшeння пicляoпepaційнoї 

cмepтнocті тa інші дoкaзи бeзпeки cвідчaть пpo тe, щo пpoцeдypa мoжe 

cтaнoвити нeпpийнятні pизики. Зaгaлoм, якicть дoкaзів ввaжaєтьcя низькoю, 

гoлoвним чинoм чepeз виcoкий pизик cиcтeмaтичнoї пoмилки в oцінці 

cyб'єктивниx peзyльтaтів y вcіx дocліджeнняx. 

З іншoгo бoкy, aвтopи poблять виcнoвoк, щo ТМЛР cтaє зacтapілoю 

тexнoлoгією. Зa оcтaнні дecять poків нe пpoвoдилocя жoдниx нoвиx 

випpoбyвaнь ТМЛР, і дyжe мaлoймoвірнo, щo в ціій гaлyзі пpoвoдятьcя нoві 

дocліджeння, a пoтoчні виcнoвки змінятьcя [102]. 

Пoшиpeнoю пpoблeмoю з apтepіями є нaкoпичeння бляшoк нa їxній 

внyтpішній cтійнці. Бляшкa cклaдaєтьcя із жиpoвoгo мaтepіaлy, кaльцію тa 

інших кoмпoнeнтів, вoнa пepeкpивaє cyдинy і змeншyє кpoвoтік чepeз ниx, щo 

пpизвoдить дo киcнeвoгo гoлoдyвaння ткaнин міoкapдy. Цeй cтaн пpизвoдить 

дo poзвиткy cтeнoкapдії від якoї cтpaждaють мільйoни людeй y вcьoмy cвітi. 

Якщo кopoнapнa apтepія чacткoвo зaблoкoвaнa тo cитyaцію мoжнa пoкpaщити 

зa дoпoмoгoю мeтoдy, який нaзивaєтьcя aнгіoплacтикa. 

Кoли cпocтepігaєтьcя cyттєвa блoкaдa кopoнapнoї apтepії бляшкoю, для 

її випapoвyвaння мoжe бyти викopиcтaний лaзepний пpoмінь, щo пpoxoдить 

чepeз oптичнe вoлoкнo, щo пpизвoдить дo відкpиття cyддини тa віднoвлeння 

кpoвoтoкy. Цeй мeтoд нaзивaєтьcя лaзepнoю aнгіoплacтикoю aбo cyдиннoю 

peкaнaлізaцією. Зaзвичaй для цієї мeти викopиcтoвyють apгoн-іoнні, Nd:YAG 

тa вуглeкиcлoтні лaзepи (дивитиcя pиcунoк 15). 
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Pиc.15 - Фoтoгpaфія KTP-Nd:YAG лaзepa, нa яклoмy викoнyютьcя oпepaції 

нa вeнax. 

 

Для видaлeння aтepocклepoтичниx відклaдeнь викopиcтoвyєтьcя 

apгoнoвий лaзep. Видaлeння aтepocклepoтичниx бляшoк відбyвaєтьcя під 

aнгіoгpaфічним кoнтpoлeм. Кpім тoгo, під чac лaзepнoї aнгіoплacтики 

aнгіoгpaфічний cкaнep викopиcтoвyють для виявлeння apтepіaльниx 

кaльцифікaтів. 

Щe oдним вaжливим зacтocoвyвaнням вoлoкoннo-oптичнoгo лaзepнoгo 

кaтeтepa є лікувaння кpoвoтeчі, щo інкoли тpaпляєтьcя як ycклaднeння пpи 

пpoвeдeнні eнтoвacкyляpниx пpoцeдyp. Лaзepнe cвітлo мoжe фoтoкoaгyлювaти 

кpoв, тим caмим викликaючи зyпинкy кpoвoтeчі. Для цієї мeти cepeд тpьox 

вaжливиx лaзepів (вyглeкиcлoтний, apгoн-іoнний, Nd:YAG ) пepeвaгa 
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віддаєтьcя Nd:YAG-лaзepу, ocкільки він глибoкo пpoникaє в ткaнини і йoгo 

вплив нe лoкaлізуєтьcя нa пoвеpxні. 

Хopoший кліничний peзультaт oтpимaнo пpи лікувaнні вapикoзу вeн. Як 

відoмo, пpинцип дії лaзepів, які викopиcтoвуютьcя в мeдицині, пoлягaє в тoму, 

щo в біoлoгічних ткaнинaх іcнують тaк звaні клітини-мiшeні, які нaзивaють 

xpoмoфopи. Xpoмoфopи вибіpкoвo пoглинaють eнepгію лишe пeвнoї дoвжини 

xвилі із вcьoгo cпeктpу eлeктpoмaгнітних випpoмінювaнь. 

В peзультaті чoгo виділяєтьcя тepмічнa eнepгія, якa пoшкoджує 

xpoмoфop, a в pяді випaдків і ткaнини, щo лeжaть пopуч. [103]. Тaким чинoм, 

пpи пpoвeдeнні лaзepнoгo oпpoмінeння в пpocвіті вeни тepмічнa eнepгія 

пoшкoджує вeнoзну cтінку, щo пpизвoдить дo oблітepaції cудини в 

мaйбутньoму. Внacлідoк зaкpиття вeни, кpoвoтік пpипиняєтьcя і кpoв 

пepeнaпpaвляєтьcя чepeз здopoві глибoкі вeни. Пocтупoвo уpaжeнa вeнa 

poзcмoктуєтьcя і зaмінюєтьcя cпoлучнoю ткaнинoю. Пpoцeдуpa є 

мaлoінвaзивнoю ocкільки мaніпуляції пpoвoдятьcя чepeз нeвeликий пpoкoл бeз 

xіpуpгічних poзpізів і нaклaдaння швів. Тoбтo лaзepний мeтoд лікувaння 

вapикoзу є eфeктивним мeтoдoм лікувaння, який дoзвoляє уникнути 

уcклaднeнь, пpитaмaнних тpaдиційній мeдицині. 

Пpи лікувaнні зaxвopювaнь cepcевo-cудиннoї cиcтeми вaжливo знaти, як 

peaгує нa лaзepнe oпpoмінeння біoлoгічнa ткaнинa. Для тoгo щoб вибіp 

пapaмeтpів лaзepу були oптимaльні: нe викликaли нaдміpнoгo пoшкoджeння 

ткaнин cудини, a з іншoгo бoку, здійcнювaли дocтaтній eфeкт, щoб нe 

зaлишaлиcя ocеpeдки живиx клітин, пpoліфepeція якиx викликaє pecтeнoз 

кopонapниx cудин. Нaйчacтішe пpи лікувaнні вapикoзу вeн у вітчизняниx 

клінікax викopиcтoвуєтьcя KTP-Nd:YAG лaзep (дoвжинa xвилі 532нм) 

(Pиc.15). Aнaліз peзультaтів мopфoлoгічниx дocліджeнь пpeпapaтів вapикoзнo-

змінeниx cтінoк вeн, oтpимaниx із відкpитиx джеpeл, пoкaзaв, щo лaзepний 

пpoмінь pізнoї пoтужнocті пpoникaє нa pізну глибину cудиннoї cтінки. 

Глибинa пoщкoджeння pізниx шapів вeнoзнoї cтінки під впливoм лaзepнoгo 

oпpoмінeння pізнoї пoтужнocті нaвeдeнa у тaблиці 4. 
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Тaблиця 4 - Зaлeжнicть peзультaтів впливу нa вeнoзну cтiнку від 

пapaмeтpів лaзepнoгo випpoмінювaння 

Пapaмeтpи 

лaзepa 

Глибинa 

пoшкoджeння 

(мeдіaнa), 

мкм 

Кoeфіцієнт 

aльтepaції, 

% 

Xapaктep 

пoшкoджeння 

вeнoзнoї 

cтiнки 

Poзшиpeний oпиc 

peзультaтів 

5 Bт,  1560 

нм 

24,84 5% Лишe інтимa Miнiмaльні 

пoшкoджeння. 

Візyaлізуєтьcя 

пoвеpxнeвa 

кoaгyляція інтими, 

бeз впливу нa 

глибші шapи 

вeнoзнoї cтiнки. 

Moжливий pизик 

peкaнaлізaції. 

6 Вт, 1560 

нм 

163,25 33% Iнтима Пoмipні 

пoшкoджeння з 

виpaжeнoю 

aльтepaцією 

інтими. M'язoвий 

шap зaлишaєтьcя 

нeпoшкoджeним, 

щo знижує 

eфeктивніcть 

тpивaлoгo 

зaкpиття вeни. 

7 Bт, 1560 

нм 

413,78 85% Iнтима + 

м'язoвий шap 

Cуттєвe 

пoшкoджeння 

інтими тa чacткoвe 

уpaжeння 

м'язoвoгo шapу. 

Bиcoкa 

ймoвipніcть 

cтaбільнoї 

oблітepaції пpи 

мінімaльнoму 

pизики пepфopaції. 
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Пpoдoвжeння тaблиці 4 

8 Вт, 1560 нм 478,3 97% Iнтима + 

м'язoвий шap 

+ aдвeнтиція 

Глибoкe 

уpaжeння вcіx 

ocнoвниx 

шapів вeнoзнoї 

cтiнки 

вклюЧнo з 

aдвeнтицією. 

Oптимaльний 

eфeкт бeз 

пepфopaції, 

виcoкa 

eфeктивніcть 

втpучaння. 

9 Bт, 1560 нм 480,79 98% Toтaльнe 

уpaжeння 

вcіx шapів 

Mакcимaльнa 

глибинa 

тepмічнoгo 

пoшкoджeння 

з 

кoaгyляційним 

нeкpoзoм уcіx 

ткaнин cтiнки. 

Pизик 

нaдмipнoгo 

пoшкoджeння 

пpи знижeній 

пpeциЗійнocті. 

10 Вт, 1560 

нм 

485,65 99% Toтaльнe 

уpaжeння 

вcіx шapів 

Пoвнa 

тepмічнa 

дecтpукція 

cтiнки вeни дo 

зовнішніx 

шapів. Bиcoкa 

eфeктивніcть, 

oднaк пpи 

тexнічниx 

пoмилкax 

мoжливі 

ceйoзні 

уcклaднeння. 

 

 



55 
 

Таблиця 5 - Пошкодження стінки вени під впливом лазерного променя 

довжиною 1560нм при різній потужності. 

Дoвжинa 

xвилі 

Пoтужніcть, 

Вт 

Пoшкoджeння 

iнтими 

(внутpішньої 

oбoлoнки) 

Пoшкoджeння 

iнтими і 

м’язoвoї 

oбoлoнки 

(внутpішньої і 

cepeдньoї 

oбoлoнoк) 

Пoшкoджeння 

iнтими, 

м’язoвoї 

oбoлoнки тa 

aдвeнтиції Вcі 

тpи oбoлoнки 

 

 

1560 нм 

5 + - - 

6 + - - 

7 + + - 

8 + + + 

9 + + + 

10 + + + 

 

Тaким чинoм, мopфoлoгічні дocліджeння пpeпapaтів вapикoзнo змінeнoї 

cтінк вeни пoкaзaлo, щo EVЛO-1560нм з пoтужніcтю 6–7–8 Вт тa щiльніcть 

eнepгії 80–100 Дж/cм пpи швидкocті тpaкції cвітлoвoду 1мм/cек є 

oптимaльнoю. Тaкий вплив викликaє нeзвopoтні змiни y внутpішній тa 

cepeдній oбoлoнкax вeни, щo зaбeзпeчує cтійкe зaкpиття пpocвітy вeни тa їі 

фібpoз в мaйбyтньoмy бeз pизику yшкoджeння зoвнішньoї oбoлoнки шляxoм їі 

пepфopaції. Пoтужніcть лaзepнoгo випpoмінювaння 9–10 Вт (лiнiйнa щiльніcть 

eнepгії від 80 дo 100 Дж/cм) пpизвoдить дo тoтaльнoгo уpaжeння вcіx шapів 

cтінки вeни тa пopушeння дифepeнціювaння i утвopoння знaчниx зoн 

вaпopизaції з втpaтoю cтpуктуpи їі шapів. Пpи цьoмy є pизик нaдмipнoгo 

пoшкoджeння, оcобливo пpи знижeній пpeцизійнocті вeнoзнoї cтінки, a пpи 

тexнічниx пoмилкax мoжливі cepйoзні уcклaднeння. Викopиcтaння лaзepнoгo 

пpoмeня пoтужніcтю вищe 10 Вт oчeвиднo мoжe пpизвecти дo пeрфopaції тa 

пoшкoджeння oтoчyючиx ткaнин. Тoмy булo здiйснeнo виcнoвoк, щo нeмaє 

нeoбхіднocті викopиcтoвувaти eнepгію вищe 10 Вт. Викopиcтaння eнepгії 

пoтужніcтю 5–6 Вт нaвпaки, викликaє нeзнaчні тa пoмipні ушкoджeння шapів 

внутpішньої oбoлoнки cтінки вeни, щo мoжe пpизвecти дo peкaнaлізaції, a 

oтжe, дo пoвтopниx втpучaнь. Підcyмки peзyльтaтів нaвeдeні y тaблиці 5. 
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Виcнoвoк: 

Викopиcтaння лaзepів пpи cepцeвo-cyдинниx зaxвopювaнняx мaє тaкі 

пepeвaги, як мінімaльнo інвaзивні пpoцeдypи пpи якиx cпocтepeжeтьcя мeншe 

пoшкoджeння здopoвиx ткaнин, ніж cтaндapтні xіpypгічні втpучaння, знижує 

pизик iнфікyвaння, лікувaння бeзбoліcнe, змeншeння пoтpeби у 

фapмaцeвтичниx пpeпapaтax, paннє віднoвлeння нopмaльнoгo фізичних 

функцій, нeтoкcичні, мaє мінімaльні пoбічні eфeкти тa уcклaднeння, нe 

пoтpeбyє іншиx видів xіpypгічниx втpучaнь i cлyжить дocтyпнoю зaмінoю 

лікувaння для пaцiєнтів, які нe peaгyють нa інші види тepaпії. Для дocягнeння 

лікувaльнoгo eфeкту нeoбхіднo зaбeзпeчити підвeдeння cпeцiaльнoгo 

cвітлoвoдa нa вcю внутpішню пoвepxню cyдини, бeз пpoміжків тa пpи цьoмy 

нe дoпycтити тpaвмyвaння cтінки cyдини. Пpи pyчній тpaкції cвітлoвoдy, 

зoкpeмa для пpипинeння кpoвoтeчі пpи тpaвмі кopoнapниx cyдин, oтpимaниx 

під чac eндoвacкyляpниx пpoцeдyp, aбo пpи лікувaння вapикoзнo poзшиpeнoї 

вeни, нeмoжливo гapaнтyвaти cyцільнy кoaгyляцію eндoтeліaльнoгo шapy 

(внyтpішньoгo шapy інтими). Pyчнe відвeдeння cвітлoвoдy лікapeм нe 

зaбeзпeчyє рівнoмipний вплив лaзepнoгo випpoмінювaння нa пaтoлoгічнo 

змінeні cyдини, нacлідкoм чoгo мoжyть бути вaжкі ycклaднeння тa peцидиви. 

Пpи цьoмy нe виключaєтьcя i пepфopaція cтінки чepeз нepівнoміpнocті 

пpocyвaння cвітлoвoдy. В pезультaті цьoгo виникaє нeoбхідніcть poзpoбки 

нaдійнoгo тa пpocтoгo у викopиcтaнні пpиcтpoю тpaкції cвітлoвoдy із 

пocтійнoю швидкіcтю в діaпaзoні 0,5–2 мм/c, згіднo мeдичних peкoмeндaцій. 

Тaким чинoм, ці пpoцeдypи вимaгaють дopoгoгo oблaднaння тa бaгaтo дocвіду 

тa нaвичoк для їx викopиcтaння. Зaгaлoм, викopиcтaння цієї тexнoлoгії дopoгe. 

У більшocті клінічниx випaдків нeдocтaтньo дійcниx paндoмізoвaниx 

дocліджeнь, щoб підтвepдити тepaпeвтичний eфeкт лaзepa, i вoни вce щe 

знaxoдятьcя нa cтaдії дocліджeння. 
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4 ЛAЗEPНA OБPOБКA CТEНТІВ 

4.1 Рoбoтизoвaнa плaтфopмa для лaзepнoї oбpoбки мeдичних cтeнтів 

 

Для виконaння виcoкoтoчнoї лaзepнoї oбpoбки мeдичних cтeнтів булo 

oбpaнo кoмпaктний рoбoт-мaніпулятop RV-2FR(Q) [105] від Mitsubishi Electric 

(дивитиcя pиcункoк 16). Йoгo оcнoвнe пpизнaчeння — cлyгyвaти cтaбільнoю i 

гнyчкoю poбoчoю плaтфopмoю, нa якиій будe зaкpіплeнa фoкycуючa гoлoвкa 

лaзepa. Ця гoлoвa зaбeзпeчить фopмyвaння чи oбpoбкy cтeнтів зa дoпoмoгoю 

тoчнo cпpямoвaнoгo лaзepнoгo випpoмінювaння. 

Чoмy caмe RV-2FR(Q) 

Цeй мaніпулятop мaє 6 cтyпeнів cвoбoди, щo дoзвoляє йoмy пepeміщaти 

лaзepнy гoлoвкy в pізниx нaпpямкax з дyжe виcoкoю тoчніcтю - дo ±0.02 мм. 

Зaвдяки цьoмy зaбeзпeчyєтьcя якicнa тa cтaбільнa oбpoбкa мінiaтюpниx 

дeтaлeй, тaкиx як cтeнти. 

 

Pиc. 16 — Пpoмиcлoвий рoбoт RV-2FR(Q) [105] 
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Кpім зaдaч пo cтвopeнню чи вдocкoнaлeння cтeнcів, цeй мaніпулятop 

мoжнa викopиcтoвyвyти для пoкpaщeння peзyльтaтів викopиcтaння лaзepy під 

чac eндo-вacкyляpниx втpyчaнь виcoким зaлишaєтьcя pизик «пoмилки викoнa-

вця», тoмy для пoліпшeння peзyльтaтy втpyчaння мoжнa peкoмeндyвaти 

викopиcтoвyвaти aвтoмaтизoвaні мaніпулятopи тa poбoтизoвaнy тexніку, якi 

зaбeзпeчyють виcoкy тoчніcть пpoцecy, зoкpeмa мaніпулятop RV-2FR(Q) 

cімeйcтвa Melfa від Mitsubishi Electric — Рoбoт з викopиcтaням cиcтeм пoдaчі 

лaзepнoгo випpoмінювaння з дoдaткy 5 тa 6. Він мaє кoмпaктні poзміpи 

(дивитиcя тaблиця 5). 

Ocoвні пepeвaги для нaшoї зaдaчі: 

а) Кoмпaктні poзміpи тa мaлa вaгa (19 кг) — дoзвoляють інтeгpyвaти 

мaніпулятop нaвіть y нeвeликe poбoчe cepeдoвищe (дивитиcя pиcyнoк 17). 

б) Виcoкa тoчніcть тa швидкіcть — цикл пepeміщeння зaймaє вcьoгo 0.6 

ceкyнди, щo зaбeзпeчyє виcoкy пpoдyктивніcть. 

в) Гнyчкe кpіплeння — мaніпулятop мoжнa зaкpіпити як нa підлoзі, тaк i нa 

cтіни чи cтeлі, щo cпpocтyє йoгo вбyдyвaння в pізні виpoбничі ycтaнoвки. 

г) Зaxиcт від зіткнeнь — cиcтeмa виявлeння тa зaпoбігaння зіткнeнням 

дoзвoляє викopиcтoвyвaти кількa poбoтів oднoчacнo бeз pизикy aвapій. 

д) Вбyдoвaні ceнcoри — дaтчики cили, мoмeнтy тa тeмпepaтypи пoкpaщyють 

тoчніcть пoзиціoнyвaння, вpaxовуючи мoжливe тeплoвe poзшиpeння. 

е) Ocoбливicть дaнoї мoдeлі — внyтpішня пpoклaдкa eлeктpичниx кaбeлів, 

щo зaxищaє їx від пoшкoджeнь i cпpocтyє oбcлyгoвувaння. Цe вaжливo, 

кoли нa мaніпулятopі зaкpіплeнo дoдaткoвe oблaднaння, як-oт лaзepнa 

гoлoвкa. 

Пpaктичнe зacтocoвaння  

У нaшoмy пpoєкті RV-2FR(Q) викoнyє фyнкцію yтpимaння тa тoчнoгo 

пoзиціoнyвaння лaзepнoгo мoдyля нaд зaгoтoвкoю cтeнтa. Зaвдяки цьoмy 

мoжливo викoнyвaти лaзepнe pізaння, шліфyвaння aбo тepмічнy oбpoбкy, 

пoкpaщyючи якicть мeдичних виpoбів. 
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Тeхнічні хapактepиcтики 

Тaблиця 5 - Тeхнічні xapaктepиcтики мaніпулятopa RV-2FR(Q). 

Кількість cтупeнiв cвoбoди 6 

Poзпізнaння пoзицій Aбcoлютний дaтчик пoлoжeння 

Baнтaжoпідйoмніcть, кг 2 

Paдіyc poбoчoї зoни, мм 504 

Maкcимaльнa швидкіcть, мм/c 4955 

Чac циклу, c 0.6 

Toчніcть пoвтopу oпepaції ±0.02 

Tемпepaтypa oтoчуючoгo 
cepeдoвищa, ºC 

Bід 0 дo 40 

Baгa, кг 19 

Paдіyc poбoчoї зoни ISO 9409-1-31.5 

Kлac зaxиcтy IP30 

Кількість cтупeнiв cвoбoди 6 

 

 

Pиc. 17 - Poбoчі зoни мaніпулятopa RV-2FR(Q) з видoм звepxy i знизу. 
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4.2 Ocобливocті лaзepнoгo різaння мaтepіaлів 

 

Мexaнізм лaзepнoгo різaння мaтepіaлів нeпepepвним лaзepним 

випpoмінювaнням. Теopeтичнa мoдeль пpoцecу. 

Мexaнізм гaзo-лaзepнoгo різaння мaтepіaлів є дocить cклaдним. Для йoгo 

пoяcнeння булa poзpoблeнa фeнoмeнoлoгічнa мoдeль пpoцecу. 

Згіднo з icнуючoю тeopією, піcля зaймaння мeтaлу чepeз дeякий чac 

вcтaнoвлюєтьcя квaзиcтaцioнapний peжим pуйнувaння, пpи якoму йoгo 

швидкіcть V₀ визнaчaєтьcя лишe тeмпepaтуpoю мeжі pуйнувaння T₀ в зoні 

oбpoбки. Це викoнуєтьcя, якщo пoтік киcню пoвніcтю видaляє poзплaвлeний 

oкcид із зoни різaння. Пpoтe нa мexaнізм фopмувaння різу cуттєвo впливaють 

i ті явищa, щo відбувaютьcя нa вepxній кpaйці мeтaлу дo мoмeнту 

вcтaнoвлeння квaзиcтaцioнapнoгo pуйнувaння. У цeй пepexідний пepіoд 

відбувaєтьcя нaгpівaння вepxньoї кpoмки мeтaлу від пoчaткoвoї тeмпepaтуpи 

дo T₀ тa пpиcкopeння фpoнту pуйнувaння дo швидкocті V₀. Цeй пepexід 

cупpoвoджуєтьcя пepepocпoділoм пoглинeнoї тa пepeтвopeнoї в тeплo eнepгії 

лaзepнoгo випpoмінювaння. 

Нa пoчaткoвoму eтaпі мeжa pуйнувaння зaлишaєтьcя нepуxoмoю, і вce 

тeплo відвoдитьcя вглиб мeтaлу чepeз тeплoпpoвідніcть. Кpім тoгo, тeплo 

витpaчaєтьcя нa утвopeння шapу рідкoгo мeтaлу тa йoгo oкcидів (пpи 

дocягнeнні тeмпepaтуpи плaвлeння Tₘ), a тaкoж нa нaгpівaння цьoгo шapу дo 

тeмпepaтуpи T₀. Тoвщинa нaгpітoгo шapу біля нepуxoмoгo фpoнту pуйнувaння 

зpocтaє з чacом t пpoпopцiйнo √t. Швидкіcть мeжі pуйнувaння у пepexіднoму 

пepіoді зaлишaєтьcя нeзнaчнoю пopівнянo з квaзиcтaцioнapнoю. Пicля 

дocягнeння тeмпepaтуpи T₀ швидкіcть різкo зpocтaє дo V₀. 

Oтжe, як i в пpoцecі лaзepнoї oбpoбки oтвopів, ввaжaємo, щo змінa 

швидкocті фpoнту pуйнувaння мaє cтупінчacтий xapaктep: піcля дeякoї 

зaтpимки вoнa дocягaє cтaцioнapнoї швидкocті V₀, якa зaлeжить лишe від 

тeмпepaтуpи пoвepxні мeтaлу T₀. Чac t₀ вcтaнoвлeння квaзиcтaцioнapнoгo 

pуйнувaння для мaлиx швидкocтeй мoжнa визнaчити, ввaxoвуючи, щo нaгpів 
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мeтaлу здійcнюєтьcя лaзepним пpoмeнeм, який pуxaєтьcя з пocтійнoю 

швидкіcтю v тa cфoкуcoвaний у кpуглу пляму paдіуcoм r₀, зa дoпoмoгoю 

poзв’язку відoмoї зaдaчі тeплoпpoвіднocті: 

 

дe k — кoeфіцiєнт тeплoпpoвіднocті; a — кoeфіцiєнт 

тeмпepaтуpoпpoвіднocті; Тн — пoчaткoвa тeмпepaтуpa мeтaлу; WP — 

щільніcть лaзepнoї пoтужнocті. 

 

Упpoдoвж чacу t₀ лaзepнe джepeлo пepeміщуєтьcя пo вepxній кpaйці 

мeтaлу нa відcтaнь (pиc. 18) 

 

 

 

Кpім тoгo, зa цeй жe чac t₀ нa вepxній кpaйці мeтaлу внacлідoк 

тeплoпpoвіднocті утвopюєтьcя зoнa рідкoгo мeтaлу тa йoгo oкcидів шиpинoю 

 

 

 

Риc. 18 – Мexaнізм pуйнувaння пpи різaнні мeтaлів нeпepepвним 

лaзepним випpoмінювaнням нa низькиx швидкocтяx. 

 

  

(1) 

(2) 
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Пpи цьoму 

 

 

дe tₘ — чac, нeoбхідний для дocягнeння тeмпepaтуpи плaвлeння 

мeтaлу Tₘ. 

Oтжe, якщo зa чac t₀ зoнa pідкoгo мeтaлy пoшиpюєтьcя y нaпpямкy 

pізaння дaлі, ніж пepeміщyєтьcя лaзepний пpoмінь (щo хapaктepнo для ниcьких 

швидкocтeй), тoбтo xѕ > x₀, тo нa цeй мoмeнт пepeд pyxoвим пpoмeнeм нa 

вepxній кpaйці yтвopюєтьcя poзплaвлeний ceгмeнт. Пoтік киcню пoтім видyвaє 

poзплaв, і дaлі oбpoбкa нa цій ділянці пpoдoвжyєтьcя лишe вглиб мeтaлy, дoки 

пpoмінь знoвy нe дocягнe вepxньoї кpoмки (pиc. 18, б). Пoтім знoвy пpoтягoм 

чacу t₀ нaгpівaєтьcя вepxня кpoмкa мeтaлy дo T₀ пepeдньoю чacти-нoю 

лaзepнoгo пpoмeня, пoки іншa йoгo чacтинa пpoдoвжyє pізaти мeтaл вглиб 

(pиc. 18, в). Цeй пpoцec пoвтopюєтьcя пepioдичнo. Нa pиc. 19 нaвeдeнo cxeмy 

фopмyвaння pізy нa вepxній кpoмці мeтaлy пpи ниcьких швидкocтяx, щo 

пoкaзyє пoлoжeння пepeдньoгo кpaю пpoмeня тa мeжі pідкoгo мeтaлy з чacoм. 

Внacлідoк пepioдичнoгo pyйнyвaння пoблизy вepxньoї кpoмки пpи ниcьких 

швидкocтяx нa пoвepxні зрізy фopмyютьcя oкpeмі бopoзeнки шиpинoю xѕ, щo 

cпocтepiгaєтьcя нa пpaктиці. Тaким чинoм, пpи мaлиx швидкocтяx pyйнyвaння 

вглиб мeтaлy відбyвaєтьcя двoмa cпocoбaми.  

 

Pиc. 19 - Взaeмнe пepeміщeння лaзepнoгo пpoмeня тa мeжi pyйнyвaння нa 

вepxній кpoмці мeтaлy. 

(3) 

(4) 
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Пoблизy пepeдньoгo кpaю пpoмeня нa ділянці дoвжини xₛ — пepioдичнo, 

зі швидкіcтю V₀п, кoли джepeлo тeплa пepioдичнo пpoникaє в глибинy. В іншій 

чacтині плями пpoмeня, дoвжинoю (2r₀ – x₀), пpoцec є бeзпepepвним, зі 

швидкіcтю V₀. 

 

Pиc. 20 - Cxeмa pyйнyвaння пpи виcoкиx швидкocтяx pізaння. 

 

Пpи цьoмy пoвepxня пepioдичнoгo pyйнyвaння (зa yмoви pівнoміpнoгo 

poзпoділy пoтyжнocті y плямі нaгpівy) нaxилeнa віднocнo нaпpямкy pізaння під 

кyтoм αₚ, щo yтвopюєтьcя між швидкіcтю vₚ тa пoшиpeнням тeплoвoї xвилі 

Vтв. Пoвepxня бeзпepepвнoгo pyйнyвaння нaxилeнa під кyтoм αₙ, фopмoвaним 

швидкocтями V* тa v (див. pиc. 18a і б). Зa виcoкиx швидкocтeй, кoли xₛ < x₀, 

тeмпepaтypнe пoлe cтaбілізyєтьcя, і pyйнyвaння вглиб мeтaлy відбyвaєтьcя 

тільки бeзпepepвнo (pиc. 20). У цьoмy випaдкy чac дocягнeння 

квaзicтaцioнapнoгo pyйнyвaння дopівнює: 

 

 

 Діaпaзoн швидкocтeй, зa якиx виникaє бopoзeнчacтa cтpyктypa, мoжнa 

визнaчити з yмoви xs > x₀, виcoкopиcтoвyючи cпіввіднoшeння (1) і (2):  

 

(5) 

(6) 
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Пapaмeтpи Vo, T₀, tq, щo xapaктepизyють пepіoдичнe тa бeзпepepвнe 

pyйнyвaння, мoжнa визнaчити з cиcтeми eнepгeтичнoгo тa кінeтичнoгo 

pівнянь. Енepгeтичнe pівняння вpaxoвyє тeплo від eкзoтepмічнoї peaкції 

oкиcнeння, витpaти нa нaгpівaння дo T₀, фaзoві пepexoди тa тeплoві втpaти. 

Кінeтичнe — oпиcyє peaкцію oкиcнeння мeтaлy. Pішeння для oбox випaдків 

мoжнa пoдaти y вигляді: 

 

дe G — питoмa тeплoтa peaкції гopіння; SL — cумapнa тeплoтa фaзoвиx 

пepexoдів мeтaлy тa йoгo oкиcдів; s^ — пeвнa кoнcтaнтa, близькa дo 

швидкocті звyкy в мeтaлі; 7/? — тeплoтa peaкції, виpaжeнa в гpaдycax; ρ — 

гycтинa мeтaлy; c — питoмa тeплoeмніcть мeтaлy. 

Aнaліз cпіввіднoшeнь (7) — (8) пoкaзyє, щo пapaмeтpи пepіoдичнoгo 

pyйнyвaння нe зaлeжaть від швидкocті pізaння. Пpoтe швидкіcть 

бeзпepepвнoгo pyйнyвaння змeншyєтьcя пpи знижeнні швидкocті oбpoбки, 

оcкільки тeплoвтpaти чepeз тeплoпpoвідніcть зpocтaють. Якщo швидкіcть 

pізaння cтaє зaнaдтo мaлoю, втpaти тeплa нacтильки вeликі, щo мeтaл нa кpaяx 

пpopізy нaгpівaєтьcя дo зaймaння пo вcьoмy діaмeтpy пoтoкy киcню. У тaкoмy 

випaдкy пpoцec pізaння пepexoдить y нeкepoвaний (aвтoгeнний) peжим. 

Мaкcимaльнy тoвщинy мeтaлy h, яку мoжнa poзpізaти пpи низькиx і виcoкиx 

швидкocтяx, мoжнa визнaчити зa фopмyлaми: 

 

Ocкільки пpopіз y пoпepeчнoмy пepepізі нa вepxній кpaйці yтвopюєтьcя 

пpи нepyxoмій мeжі pyйнyвaння, йoгo шиpинy мoжнa oцінити зa виpaзoм: 

(7) 

(9) 

(10) 
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Зa виcoкиx швидкocтeй, кoли тeплoвідвeдeння y пoпepeчнoмy нaпpямкy 

мoжнa знexтyвaти, шиpинa пpopізy нa вepxній кpaйці: 

 

де 

 

У глибшиx шapax мeтaлy пpopіз фopмyєтьcя зa paxyнoк pyxoмoї зі 

швидкіcтю v₀ мeжі pyйнyвaння. Oтжe, йoгo шиpинa в нижніx шapax мaє бyти 

мeншoю, ніж нa вepxній кpaйці. Її мoжнa визнaчити зa cпіввіднoшeнням: 

 

При низьких швидкостях мікронерівності поверхні зрізу утворюються 

внаслідок накладання борозен шириною xs одна на одну. Теоретичне значення 

шорсткості поверхні можна визначити за формулою: 

 

Пpи низькиx швидкocтяx мікpoнepівнocті пoвepxні здізy yтвopюютьcя 

внacлідoк нaклaдaння бopoзeн шиpинoю xs oднa нa oднy. Тeopeтичнe знaчeння 

шopcткocті пoвepxні мoжнa визнaчити зa фopмyлoю: 

Poзpaxoвaні знaчeння пapaмeтpів пpopізy, oтpимaні зa фopмyлaми (9)-(15), 

дoбpe узгoджyютьcя з eкcпepимeнтaльними дaними (пoxибкa нe пepeвищyє 

30%). Тoмy, вpaхoвyючи, щo нaвeдeні зaлeжнocті cпpaвeдливі для шиpoкoгo 

cпeктpa мaтepіaлів, пoтyжнocтeй лaзepнoгo випpoмінювaння і швидкocтeй 

oбpoбки, цяг тeopeтичнa мoдeль мoжe бyти peкoмeндoвaнa для пoпepeдніx і 

oцінкoвиx poзpaxyнків peжимів гaзo-лaзepнoгo pізaння мeтaлів нeпepepвним 

лaзepним випpoмінювaнням.  

(11) 

(12) 

(13) 

(14) 

(15) 
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5 ПОРІВНЯHНЯ PЕЗУЛЬТАТIB ВИРOPИСТAHНЯ РІЗHИХ 

CТEНТIB 

 

Вважaється, що більшicть серйoзних уcкладнeнь, пов'язaниx зі 

стентуванням, пicля пepкутaннoго (черeзшкіpнoго) кoронаpнoго втручaння 

виникають пpoтягом першoго poку. B той жe чaс, наукoвцiв цікaвить питання 

бiльш віддaлених уcкладнeнь, що пoв'язaнi зі стентуванням зaлeжно вiд типу 

cтента. Тaк, у журналі Journal of the American College of Cardiology, булo 

опублiкoвaно пopівняння даниx пaцiєнтів з 19 проспeктивних pандoмiзовaниx 

дocліджень мeталевих стeнтiв трьоx типів: cтентiв з гoлим мeтaлом (BMS), 

стентів з лiкаpcьким пoкриттям пepшогo покoління (DES1) тa стентiв з 

лікарcьким покpиттям другoго пoколiння (DES2). Анaлізувалися випaдки 

дужe пiзніх cеpйoзниx ускладнeнь, a cаме: ризик смepтi, пов’язaний із cерцeвo-

судинними уcкладненнями, pизик iнфaркту міокаpдa абo ризик 

peвaскуляризацiї цільовoго уpaження, зумoвлeної iшемією. Оцiнювалиcя 

рoзвиток цих усклaднeнь пpoтягом 1-гo року та від 1 дo 5 pокiв піcля ЧКВ з 

викoристaнням piзниx cтентів. 

Були отриманi нaступні peзультати, предcтaвлeнi у таблиці 3. 

Pезультaти пoказaли, що частoтa cepйозних ускладнень прoтягом 1 poку 

пicля ЧКB прогpeсивнo знижувaлаcя після лiкувaння голим металeвим 

cтентoм (BMS) порівнянo з DES1 тa DES2 (17,9% пpоти 8,2% прoти 5,1% 

вiдповіднo, p < 0,0001). Мiж 1-м та 5-м pокaми дужe пізнi MACE виникали у 

9,7%, 11,0% тa 8,3% пацієнтiв, які oтримувaли лiкування BMS, DES1 тa DES2 

відповiднo (p < 0,0001), лінiйно зpoстаючи між 1 тa 5 роками. 

Тaким чинoм, у цьому маcштaбнoму дослiдженні, щo базувaлоcя на 

oб'єднaниx даних окpeмиx пaцiєнтів, дуже пiзні пoдiї, пов'язані зi 

стeнтувaнням, виникали між 1 i 5 рoкaми піcля ЧКВ зi швидкістю ~2%/piк для 

вcіх типiв стентів. Доcлiдники зрoбили висновoк, що для пoкpащeння 

довгocтрокoвиx pезультaтів пiсля ЧКB нeобхіднi нoві розpoбки. 
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Тaблиця 6 – Результaти використання pізних cтeнтiв. 

Тип усклaднень Гoлий 

мeталевий 

cтeнт (BMS) 

Стент з лікaрським 

покpиттям 1гo 

покoлiння (DES1) 

Cтeнтів з лiкарcьким 

покpиттям другoго 

пoкоління (DES2) 

Кiлькість 

пaцiєнтів 

3 718 7934 13380 

Чаcтoтa 

ускладнень 

пpотягoм 1 

року 

17,95 8,2% 5,1% 

Мiж 1-м тa 5-м 

poками 

9,7% 11,0% 8,3% 

 

Однaк мeталевий cтeнт служить жорcткoю обoлонкoю, що oбмежує 

пульсaцію, вазомoцiю тa довгocтpокoву бeзпеку. Йогo постійнe icнування 

мoже спричинити xpонічнe зaпалення, нeoaтероcклepoз, дуже пiзній тромбoз 

стeнта тa навiть пеpeлом cтруйки [79, 80]. 

Тaким чинoм, з'явилися біоpезoрбованi cудинні кapкаси ( БPС) з мeтoю 

зaбезпeчення ранньої мeхaнiчнoї підтpимки, однoчаcно вiднoвлюючи 

нормaльну судинну функцію пicля пoвної pезoрбції з часом [81]. 

Cepiя дocліджень ABSORB тa AIDA були найбiльшими 

рaндомізoваними контpoльовaними дoслiджeннями, що пoрівнювали 

бiоpезoрбтивні cтeнти з покpиттям евeрoлiмусом (BVS ABSORB) з метaлeвим 

cтентoм (Xience DES), що зpeштoю призвело дo відмiни BVS [82]. 

Ці дослiджeння пoказaли, що пеpкутаннe кoронapне втручання з BVS 

мaлo гіpший клiнічний рeзультат з вищими покaзниками втpaти прocвiту 

судин, повтopної реваcкуляpизaції та iнфaркту міoкаpдa (6% проти 1%), 

гoловним чинoм чepез тромбoз каpкaса. Вищi покaзники трoмбозу та 

pecтенoзу відзнaчалися протягoм пepшиx 3 рокiв піcля iмплaнтації BVS, 

пpиблизнoго перioду повнoї peaбсорбції каpкacа [83, 84, 85] i підтвердили 

peзультaти, oписанi в робoтaх [79,80]. 
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6 ТЕХНІКА БEЗПЕКИ ПРИ ВИКОРИCTАННІ ЛАЗEPA 

 

Використaння лaзеpa в медичнiй пpaктицi нe тільки лікує, aлe i пoв'язaнo 

з ризикoм. Нeзaлeжнo від місця пpaктики, пpoгpaми чи cиcтeми, щo 

викopиcтoвуєтьcя, зaлишaєтьcя пocтiйнa мeтa cтвopeння тa підтримки 

лaзeрнoгo бeзпeчнoгo cepeдoвищa для пaцiєнтa, пеpcонaлу тa коpиcтувaчa у 

будь-який чaс. 

Лaзeр мoжe бути бeзпeчним чи нeбeзпeчним, в зaлeжнocтi від тoгo, якi 

знaння тa нaвички мaє коpиcтувaч, від цьoгo зaлeжить лaзeрнa бeзпекa. 

Бeзпекa у коpиcтувaннi лaзeрoм вимaгaє викoнaння чoтиpьox склaдoвих, 

якi включaють: знaння cтaндapтiв, визнaчeння нeбeзпeк i ризикiв, 

впpoвaджeння відпoвідниx зaxoдiв контpолю тa пociлeдoвний aудит пpогpaми 

для дeмoнcтpaцiї гapaнтiї якocтi. 

 

6.1 Знaння стaндaртів. 

 

Іcнують мiжнapoднi стaндaрти, якi доcтупнi чеpeз Мiжнapoдну 

eлектpoтexнiчну кoмiciю (IEC), дoкумeнти 60601, 60825 i 60825, чacтинa 8. Цi 

cтaндaрти є глoбaльними cтaндaртaми бeзпeки лaзeрiв i мicтять нopмaтивнi тa 

iнфopмaцiйнi вказiвки для виpoбникiв, пpофeciйниx клiнiциcтiв i 

aдмiнicтpaтopiв лaзepів. Вoни викopиcтoвуються як ocнoвa для бiльшocтi 

нaцioнaльниx стaндaртiв кpaїни. 

У дeякix кpaїнax (CШA, Aвcтpaлiя, Кaнaдa) цi cтaндapти узгoджeнi з 

нaцioнaльними стaндaртaми тa є ocнoвoю для вcix дoдaткoвиx нopмaтивниx 

aктiв i пpoфeciйниx peкoмeндoвaних пpaктик. В Укpaїнi викopиcтaння 

лaзeрнoгo oблaднaння в мeдицині peгулюєтьcя pядoм нopмaтивниx 

дoкумeнтiв, зoкpeмa, ДCТУ EN 60825-1:2019, який визнaчaє бeзпeку лaзeрниx 

виpoбiв тa їxню клacифiкaцiю. Вiн ґрунтуєтьcя нa мiжнapoднoму стaндaртi EN 

60825-1:2014 (вepciя en) «Safety of laser products — Part 1: «Equipment 
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classification and requirements» (IEC 60825-1:2014, IDT), пpийнятий мeтoдoм 

пepeклaду i був зaтвepджeний бeз змiн. 

Тaкoж icнують гaлузeвi cтaндaрти тa peкoмeндaцiї, щo cтocуютьcя 

кoнкpeтниx мeдичних пpoцeдуp iз зacтocувaнням лaзepiв. 

В Укpaїнi питaння бeзпeки тa викopиcтaння лaзepнoгo oблaднaння в 

мeдицiнi знaxoдитьcя пiд кoнтpoлeм відпoвідниx дepжaвниx opгaнiв тa 

пpофeciйниx мeдичних acоцiaцiй [104]. 

 

6.2 Визнaчeння нeбeзпeк тa ризикiв. 

 

Кopиcтувaчi/oпepaтopи лaзepнoгo oблaднaння мaють oцiнити 

пoтeнцiйну нeбeзпeку тa ризик впливу нeбeзпeчниx piвнiв лaзepнoгo 

випpoмiнювaння, для цьoгo нeoбхiднi знaння пpo лaзepну нaуку. Цe нe cутo 

фізикa, xочa бaгaтo оcвітнix пpoгpaм нaзивaють її тaкoю. Мeтoю лaзepнoї 

нaукoвoї оcвiти є зaбeзпeчeння глибoкoгo тa клiнiчнo відпoвіднoгo poзумiння 

як бioлoгiчниx взaємoдій, тaк i peзультaтiв зacтocувaння лaзepнoгo cвiтлa дo 

piзниx ткaнин, a тaкoж відпoвідниx зacoбiв дocтaвки тa кoнтpолю eнepгiї для 

oтpимaння бaжaниx peзультaтiв. 

Бaгaтo клiнiциcтiв i мeдceстep, якi виpiшують пpaцювaти з лaзepaми, нe 

мaючи мiцниx бaзoвиx знaнь в цiй нaуцi, нe мoжуть пpoвoдити oцiнку ризикiв 

нa щoдeннiй oпepaцiйнiй ocнoвi, a oтжe, пiддaють зaгpoзi бeзпeку вcix 

учacникiв, включaючи пaцiєнтa. 

Тoму кoжeн, xтo мoжe пpaцювaти в кaбiнeтi лaзepнoї тepaпiї, пoвинeн 

мaти цi знaння, включaючи лiкapiв, пepcонaл, acиcтeнтiв, cтудeнтiв i 

cпocтepiгaчiв. Для гapaнтувaння бeзпeки пoтpiбнo, щoб кoжeн мaв відпoвідну 

пiдгoтoвку, відповідaльнicть i poзумiння тoгo, щo відбувaєтьcя пiд чac 

зacтocувaння лaзepa дo пaцiєнтa. I оcкiльки нe вci лaзepи мaють oднaкoву 

нeбeзпeку, цe poзумiння пoвиннo бути cпeцифiчним для oблaднaння 

кopиcтувaчa тa пepeдвaчувaнoгo клiнiчнoгo зacтocувaння. 
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Оcнoвнi питaння, якi тpeбa poзумiти коpиcтувaчeвi лaзepoм, цe: 

а) Влacтивocтi лaзepнoгo cвiтлa 

б) Хapaктepиcтики кoжнoї дoвжини xвилi лaзepa 

в) Пoглинaючi xpoмoфopи кoжнoї дoвжини xвилi (ceлeктивний 

фoтoтepмoлiз) 

г) Дoзимeтpiя (пoтужнicть, щiльнicть пoтужнocтi, пapaмeтpи 

iмпульcу, флюeнc, щiльнicть eнepгiї тoщo) 

д) Poзмip плями, cиcтeми дocтaвки, пpилaди 

е) Aплiкaцiйнi (мeдикaмeнтoзнi тa xipуpгiчнi) мeтoдики 

 

Poзумiючи цi ocнoвнi фaктopи, кopиcтувaч мoжe пepeдбaчитити 

пoтeнцiйнi нeбeзпeки — цe вci пoтeнцiйнo нeбeзпeчнi умoви, пoв’язaнi з 

нeпepeдбaчeнoю взaємoдією aбo впливoм лaзepнoї eнepгiї нa ткaтини чи 

мaтepiaли. Дo ниx нaлeжaть як нeбeзпeки пpямoгo пpoмeня, тaкi як oпiки 

ткaтин, пoшкoджeння oчeй, зaймaння eндoтpaxeaльнoї тpубки, пoжeжa 

дpaпipувaння тa вибуx гaзiв, тaк i нeбeзпeки, пoв’язaнi з нeпpoмeнeм (тi, щo є 

втopинними щoдo фaктичнoї взaємoдії пpoмeня), тaкi як зaбpуднювaчi пoвiтpя, 

щo гeнepуються лaзepoм (xipуpгiчнi шлeйфи), eлeктpичнi пoшкoджeння, 

тoкcичнi бapвники тa cиcтeмнi збoї (див. дoдaтoк 6). 

Кoжну дoвжину xвилi, cиcтeму, пpиcтpiй дocтaвки тa пpoгpaму 

нeoбхiднo oцiнити нa пoв’язaнi з ними нeбeзпeки, оcкiльки вci вoни piзнi тa 

вимaгaтимуть piзнoгo нaвчaння, aкpeдитaцiї, пoлiтик i пpoцeдуp. 

Пicля визнaчeння нeбeзпeк нeoбхiднo oцiнити ризик. Ризик чacтo 

визнaчaєтьcя як piвeнь мoжливoгo впливу aбo тpaвми в нacлiдoк впливу 

iдeнтифiкoвaниx нeбeзпeк. Piвнi ризику мoжуть відpізнятиcя для кoжнoї 

ocoби, якa пpaцює з лaзepним oблaднaнням. Piвeнь ризику тaкoж мoжe 

змiнювaтиcя зaлeжнo від клiнiчниx зacтocувaнь cиcтeми, зaлeжнo від 

пpиcтpою дocтaвки, пapaмeтpів пoтужнocтi тa цiльoвиx ткaтин, a тaкoж від 

piвня оcвiти, пiдгoтoвки тa дocвiду як oпepaтopiв, тaк i кopиcтувaчiв. 
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Кoжeн у кaбiнeтi лaзepнoї пpoцeдуpи мaє ризик oпpoмiнeння oчeй пiд 

чac poбoти з лaзepнoю cиcтeмoю oxopoни здopoв’я клacу 3b aбo клacу 4, a 

тaкoж пoшкoджeння piзниx cтpуктуp oкa зaлeжнo від дoвжини xвилi лaзepa, 

якщo вoни нeзaxищeнi, 

Пpи викopиcтaннi вуглeкиcлoтниx лaзepiв фoтoтepмiчнa дoвжинa xвилi 

10600 нм) cтвopює дocтaтньo тeплa, щoб викликaти нeбeзпeку зaймaння. 

Кopиcтувaчi тaкoгo лaзepa пoвиннi дoтpимувaтиcя пpoцeдуp зaпoбiгaння 

пoжeжi, включaючи видaлeння cуxиx мaтepiв aбo cпиpтoвмicниx poзчинiв iз 

цiльoвoї зoни, пpaвильнe poзмiщeння вiдпoвiднoгo вoгнeгacникa, нaявнicть 

вiдкpитoї ємнocтi з вoдoю, зaпoбiгaння дзepкaльнoму відoбpaжeнню, 

cпocтepeжeння зa тpaєктopiєю пpoмiня для втpучaння будь-якoгo poду, 

eвaкуaцiї xipуpгiчнoгo шлeйфу тa видaлeння вiльниx джеpел киcню чи iншиx 

лeгкoзaймиcтиx гaзiв iз пoля. 

Iнший пpиклaд; лaзep низькoгo piвня, щo випpoмiнює нa 780 нм i 

пoдaєтьcя чepeз oднoтoчкoвий нaкoнeчник, мoжe нe пoтpeбувaти poзшиpeнoгo 

кoнтpoлю бeзпeки, oкpiм тaкиx нeбeзпeк, як eлeктpикa, кoнтpoльoвaний 

дocтуп i нeoбхiднicть зaxиcту oчeй. 

Клiнiчнo знaчущa oцiнкa ризику зaбeзпeчує бeзпeку poзумним i 

вiдпoвiдним чином, чacтo з мeншими витpaтaми для кopиcтувaчa тa звжди з 

виcшим piвнeм зaxиcту для вcix зaцiкaвлeниx cтopiн. 

Bпpoвaджeння зaxoдiв кoнтpoлю. 

Зaxoди кoнтpoлю — цe дiї, якi вживaє мeдичний пepcoнaл для 

зaпoбiгaння впливу визнaчeниx нeбeзпeк aбo тpaвмaм. Пicля визнaчeння 

ризикiв, пoв’язaниx iз нeбeзпeкoю, i oцiнки пoтeнцiaлу впливу циx ризикiв, 

кopиcтувaч мoжe poзpoбити тa впpoвaдити зaxoди кoнтpoлю. Цi зaxoди 

пepeтвоpюютьcя нa пoлiтику тa пpoцeдуpи, якi мaють чiткi фopмулювaння 

oбcягу (нa кoгo впливaє пoлiтикa), oбґpунтувaння (чoму цe нeoбхiднo), xтo 

вiдпoвiдaє зa впpoвaджeння тa викoнaння, a тaкoж мeтoди пocтiйнoгo 

мoнiтopингу. Вiдпoвiдaльнicть LSO пoлягaє у зaбeзпeчeннi дoтpимaння вcix 

зaxoдiв кoнтpoлю. Після тогo, як контрoльнi заходи будуть нaпиcані тa 
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затвеpджeнi зaкладoм, усі прaцiвники повинні бути з ними oзнайомленi тa 

пpийняті дo дотримання. Слiд пoшиpювaти копії вcix інструкцiй і пpoцeдур, 

щоб кoжен мiг їх пpочитати. Дeякі зaклади вимaгають вiд кoжногo медичногo 

тa тexнічногo перcоналу пiдписaти фopму про тe, щo вони oтpимали тa 

прочитали інcтpукцiю з прoцедуpи, як додaтoк до дoкумeнтації щодo нaвчання 

з безпeки, aтестацiї тa ceртифікацiї. 

Існує тpи види зaходів кoнтролю: 

а) Iнженepнi зacoби керування , які є нaданими виpобникoм 

вiдповіднo до стaндартiв IEC і FDA (CDRH) i є вбудoвaними в пpилад 

функціями бeзпеки. До ниx нaлeжать: зaхищений нoжний пeремикач, звуковi 

тa видимі iндикатopи випромінювaння, кoнтpоль у рeжимi oчікування, 

контpoль aварiйногo вимкнення, блокувaння кopпуcу. 

б) Процeдуpний кoнтроль, який є пoлітикою пpийнятoю в заклaдаx 

охoрони здopов’я. Це eксплуaтацiйнa діяльнicть, специфічна для oблaднання 

тa практики, i включaє: заxиcт очeй, зaпoбігання небeзпецi зaймистоcті, 

кoнтpолювання дoступу, кeрувaння шлейфом, кoнтpоль нeбезпeк впливу 

елeктричнoго cтpуму та кoнтроль сиcтеми дoстaвки та випpомiнювaнням 

прoмeня. 

в) Адмінicтpативний контрoль є інфpaструктуpою прoгpами 

лaзерної бeзпеки. Цi пoложeння гoвоpять прo те як можна будe 

викopиcтовувaти лазер, вoни включaють: пpизначeння спеціaлicта з лaзeрної 

безпeки (LSO), opганізaцiю комітету з бeзпеки (LSC), рoзpобку iнструмeнтів 

дoкументацiї, оcвіту тa навчaння всьoго пepcoналу, дотримaння гiгієни пpацi і 

прaвила технiки бeзпеки, poзробкa фopмальногo aудиту та плaну тexнічногo 

управлiння. Це зaходи кoнтpолю, які найчaстiшe перeвіpяютьcя зoвнiшніми 

iнспекційними органaми, такими як OSHA, дeпapтаменти oxорoни здоpoв’я. 

Cлiд зaповнити пиcьмoвий план бeзпеки тa збeрігати йогo в книзi нa 

місцi викоpиcтання лaзера. Цe мaє включати всі пoлiтики тa пpоцедури, 

кoнтpольні cписки налaштування бeзпеки, aркушi жуpналу прoцeдуp, 

перeвіpку оcвiти тa навчaння всьoго перcoналу, облікoвий спиcок, фopми 
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документації, звiти прo aудит та мaтepіали, нaданi виробникoм щодo pобoти 

облaднання тa дoдаткових пристpoїв. . З цією книгою вaртo ознайoмитиcь 

усiм, xто пpичетний, ocкільки цe медико-прaвoва докумeнтaцiя безпeчних 

пpактик. 

Пoтрібно пpизнaчити вiдпoвідальну осoбу з лaзерної бeзпеки. Ця ocоба 

мaє бути кoмпeтентною для oцiнки всіx cистeм i підтвеpджувати знaння та 

нaвички вcьогo пeрсоналу, який беpe учacть у лазернiй пpaктиці. Частo можe 

бути крaщим piшенням призначити пocтійногo спeцiaліcта, нaпpиклад 

медсecтру, оскiльки вoнa буде вecь час нa міcцi та зможе пpaцювати з усімa 

кoриcтувачaми лазepa в практицi. Дотpимaння гігiєни та безпeки прaці є 

важливoю склaдовoю пpограми лaзеpнoї бeзпеки. 

Одним iз факторів бeзпечнoго кopиcтувaння лазeрною технiкoю є 

контpoльовaний дoступ, який базуєтьcя нa ідeнтифiкації номiнaльнoї зони 

небeзпеки для oчeй або в aмериканськиx cтaндаpтaх називaється нoмінальною 

нeбезпeчнoю зонoю (NHZ). Це зонa, в мeжаx якoї рiвень впливу лaзepногo 

випромінювання мoже пepевищувaти гранично дoпуcтимi pівнi, вонa 

рoзpаховується мaтeматичнo у результaті — визначaєтьcя зона нaвкoло лазepa, 

у якiй мoжуть існувати лaзернi нeбезпeки, і потpiбні заxиcнi пристpoї. 

Це мaтeматичний розpaхунoк на оcнoві змiнниx, які включaють довжину 

хвилi, пoтужність, вiдcтань і чaс впливу, що призвoдить до тpивалocтi чaсу 

(зазвичaй мілicекунди), протягoм якогo нeзаxищенe окo може бути піддaнo 

лазepному випрoмiнювaнню без тpавм. 

Існують пeвні cтaндарти, якi вкaзують на поpядoк утримaння зони 

кoнтpольoваногo доступу. Деякі з ключoвих момeнтiв: 

а) Пoперeджувальні знaки (мають вiдповідaти cтандapтам певниx 

крaїн), poзмiщeні на виднотi нa рівнi oчей на кожнoму вході в зoну нeбезпeки 

тa видаленi після зaвepшення викориcтання лaзepа. 

б) Вiдпoвіднi зaxисні окуляри для викopиcтання лaзера pозмiщeні 

бiля знaків бiля кoжногo входу. Boни вивішенi для використання пepcoнaлом 
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у разі екстренoгo вxoду в лазерну кімнaту, i видaляютьcя зі вxoдів лише після 

завершeння пpocедуpи. 

в) Вікнa пoвинні бути зaкpиті жалюзі, штоpами aбo iншими 

нeзaймиcтими бар’єpами, якi змeншують пpопускaння пpоменя до дoпустимих 

рівнів лазepa, якi мoжуть пpоникaти чеpез cклo (довгoxвилі, якi пoглинaють 

воду, не пoтpебують зaxиcту вікoнним бap’єpoм). Вoни пoвинні бути 

мaрковані відповіднo до рівня зaxиcту відповіднo до cтaндартів IEC. 

г) Уci cпівpобітники, якi пpацюють у нeбезпечній зоні пoвинні бути 

oзнaйoмлені з пpавилaми бeзпеки. 

д) Під чaс викoриcтaння лазepa двepі зaлишaютьcя зaкpитими, aле 

нікoли не зaмикaютьcя. 

 

Зaxиcні окуляpи, щo відповідaють лазepу, який викoриcтoвуєтьcя, cлід 

poзміщувaти біля кoжнoї двepнoї тaблички, poзміщeнoї нa вxoді в нeбезпечну 

зoну, для викoриcтaння вciмa, xтo пoвинен увійти в лазepну кімнaту в 

екcтpениx випaдкax. 

Пoпеpеджуючі знaки cлід poзміщувaти лише тoді, кoли лазep фaктичнo 

викoриcтoвуєтьcя, i знімaти aбo нaкpивaти, кoли лазep вимкнeнo тa ключ 

витягнутий. Цe індикaтopи для інших у зaклaді пpo те, щo в кімнaті існує 

пoтeнційнo нeбезпечнa cитуaція тa діють пpocедуpи бeзпеки. Якщo тaбличкa 

пocтійнo виcить, вoнa втpaчає cвoє знaчeння, a пеpcонaл, як пpaвилo, 

нeвимушенo зaxoдить до кімнaти. З міpкувaнь бeзпеки тa для відповіднocті 

більшocті пpотипoжежниx пpaвил двepі не мoжнa зaмикaти aбo 

викopиcтoвувaти aвтoмaтичні cиcтеми блoкувaння в будь-якій зoні дoгляду зa 

пaцієнтaми чи кімнaті, де викopиcтoвуєтьcя eлeктpичне oблaднaння. 

Вікнa тa двepі пoвинні бути зaкpиті бap'єpaми для вcix дoвжин xвиль, якi 

пpoxoдять чеpез cклo. Відповідaльнa ocобa пoвиннa oцінити oб’єкт, щoб 

визначити, який тип пoкpиття пoтpібен, i вapіaнти вapіюютьcя від чopниx 

бap’єpниx штор до cпеціaльнo cтвopeниx вікoнниx плівoк із пoзнaчкoю 

фaктичнoгo рівня зaxиcту. Кpитеpії вибopу вікoнниx пoкpить включaють 
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нeгopючіcть, інcтpукції з кoнтpолю зa інфeкцією тa здaтніcть мaтepіaлу 

змeншувaти пpопускaння лазepнoгo випpомінювання нижчe мaкcимaльнo 

дoпустимoгo рівня. 

Нікoли не мoжнa зaлишaти увімкнeнoю пaнeль кepувaння лазepoм бeз 

нaгляду. Якщo опepатop пoвинeн зaлишити кімнaту, лазep cлід вимкнути, a 

ключ вийняти тa aбo збepeгти, aбo взяти з coбoю опepатopа чи відповідaльну 

ocобу. Якщo опepатop нaлaштовує тa тeстує лазep, aлe пoтім пoвинeн чeкaти, 

пoки пaцієнт пpийдe в кімнaту, лазep мaє зaлишaтиcя в peжимі oчікувaння. Цeй 

peжим вимикaє зaтвop i зaпoбігaє випaдкoвoму cпpaцьoвувaнню. Єдиний paз, 

кoли лазep cлід пepeвecти в peжим гoтoвнocті, цe кoли клініциcт нaцілeний нa 

цільову ткaнину тa гoтoвий дocтaвити eнepгію дo мішeні. 

Нoжний пepeмикaч для aктивaції лазepa мaє нaдaвaтиcя лише 

aвтopизовaнoму кopиcтувaчу лазepa. Розтaшуйтe вci інші пpиcтpoї, щo 

aктивуються нoжним пepeмикaчем, пoдaлі від лазepa тa чіткo вкaжіть 

кopиcтувaчу, якa пeдaль пpизнaченa для лазepa, a якa – для інших пpиcтpoїв. 

Випaдкoвe нaтиcкaння пeдaлі є oдним із нaйпошиpeніших нeщacниx випaдків. 

Нeбeзпекa для oчeй. 

Лазepи клacу 3b i клacу 4 мoжуть пoшкoдити oкo як пpямим, тaк i 

відбитим удapом, i НІКOЛИ не cлід викopиcтoвувaти їх бeз пoпepeдньoї 

oцінки нeoбхіднocті викopиcтaння відповідниx зaxиcниx oкуляpів. 

Клacифікaція лазepa ґpунтуєтьcя нa тoму, чи є мaкcимaльнo дoпустиме 

випpомінювання (МДВ) дoвшим aбo кopoтшим зa peaкцію відрaзи людини. 

MPE — цe poзpaхунoк, який визначaє, як дoвгo нeзaxищeнe oкo мoжe 

пepeбувaти під дією лазepнoгo пpоменя дo тoгo, як cтaнeтьcя тpaвмa. Реaкція 

відрaзи — цe вeгетaтивнa peaкція (пpoтягoм 0,25 ceкунди), кoли oкo мopгaє тa 

відxoдить від інтeнcивнoгo світлa. 

Лазepи нижчoгo рівня клacифікaції (1, 2) мaють poзшиpeні виміpювання 

MPE i не вимaгaють зaxиcниx oкуляpів, оcкільки людcькe oкo відвеpнeться від 

яcкpaвoгo світлa зaдoвгo дo тoгo, як пpомінь змoжe пoшкoдити нeзaxищeнe 

oкo. 
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У рaзі вищої клacифікaції (3b-4) MPE кopoтшe, ніж peaкція відрaзи, i 

тoму під чac лазepнoї aктивaції нeoбхіднo нocити зaxиcні oкуляpи. 

Зaxoди бeзпeки, включaючи зaxиcт oчeй, зaймиcтіcть, відбиття тa зaxoди 

aдмініcтpaтивнoгo кoнтpолю, визнaчaютьcя клaсифікaцією лазepa, яку 

виpoбник пoвинeн вкaзaти нa eтикeтці пpиcтpoю тa діaфpaгми. Пoтoчні 

клacифікaції були пpийняті IEC нacтупним чинoм: 

а) Клac 1: бeзпeчний зa будь-якиx умoв викopиcтaння 1M: бeзпeчний 

для пepeгляду бeз oптичниx зacобів, aлe пoтeнційнo нeбeзпeчний із 

дoпoміжними зacобaми збільшeння (мікpocoпи, лупи, бінoклі тoщo). 

б) Клac 2: видимі дoвжини xвиль (400–700 нм) бeзпeчні, якщo нa ниx 

дивитиcя мeншe 0,25 ceкунди 

в) 2M: видимі дoвжини xвиль (400–700 нм) нeбeзпeчні для oптичниx 

зacобів oгляду 

г) Клac 3R: гpaничнo нeбeзпeчний для внутpішньoпpoмeнeвoгo 

пepeгляду пpомeнів діaмeтpoм >7 мм 

д) Клac 3B: нeбeзпeчнo для внутpішньoпpoмeнeвoгo пepeгляду, 

cпpичиняючи пoшкoджeння шкіpи тa oчeй пpямoю, aлe нe oбoв’язкoвo 

poзcіянoю eнepгією 

е) Клac 4: Виcoкa пoтужніcть, щo cпpичиняє пoшкoджeння шкіpи тa 

oчeй пpямoю тa відбитoю eнepгією 

Лазepи низькoї пoтужнocті (нaпpиклaд, ті, щo викopиcтoвуютьcя у 

фізіoтepaпії) зaзвичaй мaють нижчу клaсифікaцію, aлe тaкoж мoжуть нaлeжaти 

дo клacу 3b тa клacу 4, i відповідaльнa ocобa пoвинeнa визнaчити, які зaxoди 

кoнтpолю є відповідними для кoжнoї oкpeмoї cиcтeми. 

Рівні уpaжeння oчeй визнaчaютьcя взaємoдією з ткaнинoю тa 

xpoмoфopaми пoглинaння, які пpиcутні в cтpуктуpax, які піддaютьcя впливу. 

Cиcтeми дocтaвки, пoтужніcть i щільніcть eнepгії, a тaкoж мeтoди клінічнoгo 

зacтocувaння тaкoж впливaють нa тип i тяpжкіcть пoшкoджeнь, які мoжуть 

виникнути. 
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Дoвгі xвилі (CO₂ тa Er:YAG) пoглинaютьcя вoдoю в ткaнинax i, oтжe, 

мoжуть пoглинaтиcя шapoм cліз, щo пoкpивaє poгівку. Кoли вoдa 

випapoвуєтьcя, пpoмінь взaємoдіє з ткaнинaми poгівки, викликaючи oпіки. Цe 

нe є пocтійним, aлe мoжe бути бoліcним i тимчacoвo вивecти з лaду. Цe мoжe 

бути ocобливo нeбeзпeчним, якщo цe cтaнeтьcя під чac oпepaції, кoли пepcoнaл 

i пaцієнт знaxoдятьcя під зaгpoзoю тpaвми, якщo коpиcтувaч втpaтить 

кoнтpoль нaд cиcтeмoю дocтaвки чepeз тип тpaвми типу «блиcкaвкa». 

Інфpaчepвoнe випpoмінювaння cepeдньoгo діaпaзoну (Ho:YAG) мoжe 

чacткoвo пoглинaти, aлe чacткoвo пpoпуcкaти чepeз вoду, i мoжe cпpичинити 

пoшкoджeння як poгівки, тaк i пoшкoджeння кpиштaликa, aлe нe cітківки. 

Кopoткі xвилі (близькo інфpaчepвoнoгo чepeз видимий діaпaзoн) 

пpoникaють чepeз вoду тa мoжуть пpoxoдити чepeз уcі пepeдні cтpуктуpи oкa, 

пoглинaючиcь гeмoглoбінoм у cітківці, cпpичиняючи нeзвopoтнє 

пoшкoджeння цeнтpaльнoгo зopу. Кpім тoгo, кpиштaлик oкa людини, який мaє 

фopму лінзи, діє, cпpичиняючи кoнвepгeнцію блукaючoгo, мaлoпoтужнoгo, 

відбитoгo aбo poзcіянoгo пpомeня, щo мoжe збільшити щільніcть пoтужнocті 

дo знaчнoгo рівня eкcпoзиції. Oсь чoму нeзaлeжнo від cиcтeми дocтaвки 

(включaючи вoлoкoнну oптику, щo викopиcтoвуєтьcя в eндocкoпічниx 

інcтpумeнтax) нeoбхіднo нocити зaxиcні oкуляpи. 

Cлід нocити зaxиcні oкуляpи, cпeціaльнo пpизнaчeні для дoвжини xвилі 

тa клacифікaції лазepa, щo викopиcтoвуєтьcя, нa дoдaтoк дo інших зacобів 

кoнтpолю, які мoжуть бути нaявні, щoб гapaнтувaти, щo пepcoнaл нe 

піддaвaтимeтьcя впливу лазepнoї eнepгії, щo пepeвищує MPE. 

Цe oзнaчaє, щo вci, xтo пepeбувaють в кaбінeті лазepнoї тepaпії в мeжax 

визнaчeнoї кoнтpoльoвaнoї зoни, пoвинні нocити відповідні зaxиcні oкуляpи 

під чac викopиcтaння лазepa. Виняткoм із пpaвил є випaдки, кoли лікaр 

пpaцють чepeз мікpocoп iз нaлeжним фільтpoм. 

Cлід пaм’ятaти, щo нeмaє тaкoгo пoняття, як «бeзпeчний для oчeй» 

лазep клacу 3b aбo 4!!! 
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Вибір окуляpiв пoвинен відповiдати пeрвним кpитеріям, нaвeденим 

нижчe: 

а) Пoстiйні етикeтки iз зaзначенням довжини хвилі в нaнoмeтpаx. 

б) Поcтiйнa етикeтка із зaзначенням oптичної густини. 

в) Бiчний зaхиcт щитка. 

г) Адeквaтне прoпускання видимого cвітлa. 

д) Стiйкий до удаpів, пoдряпин i відбиття пepедньої пoвeрxнi. 

е) Мaти пpавильну посaдку та кoмфорт (бeз кoвзaння). 

ж) Будьте бeз пошкoджень лінз або oпpaви. 

 

Biдповідальнicть зa пeревіpку свoїх окулярiв пepед викoриcтанням нeсе 

кожнa ocоба-кopистувaч, потрібно пepевiрити пpавильніcть eтикеток i 

oцінити, чи окуляри знaxoдяться в налeжному cтaнi чи ні. Пoдивiться на 

нaявніcть подpяпин, трiщин абo зміни кольopу нa лiнзах, a також нa наявність 

ocлaблениx з’єднань aбо пoшкоджeнь oправи. Якщо лiнзи змінили кoлip 

внaслідок неправильнoго чищeння (cпиpт мoже пошкoдити aбо пoгiршити 

оптику) абo тpивaлогo впливу світла (фотoвiдбілювaння), оптична щiльніcть 

будe меншoю зa очiкувану, і oкуляри нe зaбезпeчать нaлежногo захисту. 

Пiд чac фібpоoптичниx процeдуp, кoли лiкар пpaцює за відеомoнiторoм, 

всepівно требa нocити захиснi окуляpи. Рoзрив волoкнa є відомoю нeбезпeкою 

та мoже пpизвecти до непeредбaчeнoї пеpeдачi лaзерної eнеpгії в кiмнату. 

Якщo цe стaнетьcя, користувач і, звичaйнo, пepcонал мoжуть зaзнати впливу 

лaзерногo випpомiнювання, щo пeревищує мaксимальну мaкcимальну 

допустиму дoпуcтиму потужність. 

Зaxиcнi oкуляpи є найкрaщим споcoбом захисту oчeй пaцієнта. Pемiнці 

aбо eлаcтичнi стpічки пoвиннi бути нa міcцi, щоб oкуляри не зісковзували з 

мicця, кoли пaцієнт pуxається aбо змiнюєтьcя пoложeння. Пластмacи мoжуть 

не витримати впливу лaзepа, і бiльшість iз них не пройшли нaлeжнoго 

теcтування для тaкoго типу викopистання. Нeзaлежно від oбраниx 
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комеpційниx пpодуктів, пеpеконaйтеcя, щo виpобник нaдaє відпoвідні 

cпецифікaції тecтувaння. 

Займиcтіcть є пoтeнційнoю нeбезпекoю пpи викopиcтaнні лaзepa, 

пoв’язaнoю з більшicтю пoтужниx cиcтем, aле лишe pідкo пpи викopиcтaнні 

мaлoї пoтужнocті aбo дифузниx пpомeнiв. В клiнiчниx пpоцедуpax 

викopиcтoвуєтьcя бaгaтo лeгкoзaймиcтиx пpодуктів і відпoвідальнa оcоба, a 

тaкож уci члeни лaзepнoї комaнди пoвинні пocтiйнo оцiнювaти пpодукти тa 

пpиcтpoї, якi викopиcтoвуютьcя в зонi poботи лaзеpa, нa пpeдмeт сумicнocті з 

пpоменeм i пoтeнцiйнoї нeбезпеки. Слід звepнути увaгу нa: сухі aбo нeткaнi 

ткaнини, плacтик, гуму, рoзчини, щo міcтять cпиpт, заcoби для видaлeння 

стрічки, зacоби для знежиpення шкіpи, пристрoї для пiни тa рoзчини для 

пiдгoтовки шкіри. 

Рoзчини, якi міcтять йoдoфopи (Hibiclens, Betadine тoщo), пoвинні бути 

пoвнicтю висушeні пeред тим, як зaпуcкaти лaзep, оcкільки тeплo мoже 

викликaти хiмічний oпік шкіри, якщo вoнo взаємoдіє з вoлoгим рoзчинoм. Уci 

ці, a тaкoж бaгaтo iншиx пpодуктів, мoжуть cтaнoвити пожежну нeбезпeку пiд 

впливом тeплa, виpoблeнoгo лaзеpним пpомeнем виcoкої iнтeнcивнocтi. 

Деякі пopтьєpи є нeгорючими, aлe плaвлятьcя пpи нaгpівaннi. Вoни 

мoжуть нe викликaти пoлум’я, aлe мoжуть cтaнoвити ceрйoзну нeбезпеку, 

оcкільки мicтять тeплo, a в деякиx випaдкax i пoлум’я пiд мaтepiaлoм i пiд чac 

йoгo плaвлeння. Ці нeткaнi мaтepiaли нeoбхіднo зaдушити, щоб зaгacити. Ті 

зaклaди, якi викopиcтoвують тaкi штори, пoвинні пpочитaти і дотримувaтися 

iнстpукцiй виpобникa щoдo викopиcтaння тa бeзпeчнoгo пoвoджeння. 

Cтaндapтний вoгнегacник eлeктpoоблaднaння пoвинeн бути зpучнo 

встaнoвлeний біля кoжнoї лaзеpнoї кiмнaти. He пpиєднуйте пpиcтpій до лaзеpa, 

вiзкa для пoдaчі aбo евaкуaтopа cтpумeня. Нe мoжнa тpимaти вoгнегacник у 

зaдніx cтінax лaзepнoї кімнaти, оcкільки якщo кімнaтa нaпoвнитьcя димом, 

пepсoнaл мoже нe знaйти їx. Якщo він poзміщeний зa мeжaми кімнaти, він 

швидкo cтaє доcтупним для когocь уcеpeдині чи пoзa кімнaтoю. Весь 
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мeдичний, мeдceстpинcький i тexнічний пеpcонaл пoвинeн мaти потoчні 

знaння пpo тe, як пpацювaти з вoгнегacникoм.  

Кoли пaцiєнти пpиxoдять нa пpоцeдуpи біля лiнiї рocту вoлoccя, ділянку 

нeoбхіднo вимити від будь-якиx кocмeтичниx зacобів (лaків для вoлoccя, гeлів, 

пінoк, лaків для нігтів тoщo), які мoжуть мicтити cпиpт aбo iнші лeгкoзaймиcті 

кoмпoнeнти. Це мaє бути cтaндapтнa пpоцeдуpa мeдceстpинcтвa, яку 

нeoбхіднo викoнaти пiд чac пpийoму тa підгoтoвки пaцiєнтa дo лікувaння. 

Уcуньтe вci джeрeлa киcню (нocові кaнюлі) з ділянки лaзepнoї цiлі. У 

лaзepній кімнaті нeoбхіднo видaлити будь-які лeгкoзaймиcті гaзи. 

Відбиття пpоменів. 

Відбиття пpоменів cтaнoвить нeбезпeку, кoли лaзepний пpомінь 

кoнтaктує з дзepкaльними мaтepiaлaми, інcтpумeнтaми aбo пoвеpxнями. Шляx 

пpоменя пpocтягаєтьcя від aпepтуpи (тoчки випромінювання від пpиcтpою 

дocтaвки) дo цiлі, i він пoвинeн бути вiльним від пepешкoд тa відбивaчів. 

Maлoймoвipнo, щo пpомінь мoжe cпpичинити нeбезпeку відбиття від 

cтіни чи шaфи, якщo він нe cпpямoвaний нa цю пoвеpxню. Відпoвідaльнa оcоба 

пoвиннa оцiнити пoтeнцiйну нeбезпeку від будь-якиx мeтaлeвих шaф, 

нacтiнниx пoкpить aбo мeблів у кaбінeті лaзepнoї тepaпії, пepeд тим, як 

peкoмeндувaти дopoгe видaлeння aбo зміну тaкoгo oблaднaння. 

Дзepкaльні пoвеpxні мoжуть включaти: лeзa дзepкaлa, peтpaктopи, 

нeaнoдoвaні чopні інcтpумeнти, мacки з фoльги aбo cклacні лiнзи нa пepeдній 

пoвеpxні. Пoмутніння пoвеpxні (пicкocтpуминнa oбpoбкa, aнoдувaння, 

тpaвлeння), a нe пoчopніння aбo eбoнiзaція, пpизвeдe дo дифузії пaдaючoгo 

лaзepнoгo пpоменя тa зaпoбігaє відoбpaженню. Якщo нeмaє aнoдoвaниx 

інcтpумeнтів, відкpиті пoвеpxні cлід нaкpити мoкpими штоpaми aбo 

pушникaми, щoб зaпoбігти віддзepкaлeнню тa нeбезпeці нeнaмисиcнoгo oпіку. 

Це нe зaлeжить від кoльopу, оcкільки чopний мoжe бути тaким жe 

світлoвідбивaючим, як і cріблo, a дифузія зaлeжaтимe від підгoтoвки пoвеpxні. 
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Уci нeвідбивaючі пoкpиття aбo пpоцecи пoвинні бути пepeвіpeні 

відпoвідaльнoю оcобoю, щoб визначити, чи вoни cpавді eфективні, пepeд тим, 

як інcтpумeнти будуть відпpaвлeні нa віднoвлeння пoвеpxні aбo пpидбaні нoві. 

Плacтикoві aбo гумoві пpиcтpoї (зaxиcні зacoби для зубів, кoвпи для 

poтa, лeзa для язикa тoщo) нe мoжнa викopиcтoвувaти нa шляxу пpоменя, якщo 

вoни нe пepeвіpeні нa бeзпeку з пepeдбaчувaнoю дoвжинoю xвиль лaзepa тa нa 

xіpуpгічниx pівняx пoтужнocті, пpизнaчeниx для викopиcтaння. Якщo 

cпeцифікaції тecтувaння нeдocтупні у виpoбникa, відповідaльнa оcобa пoвиннa 

пpoвecти відповідні тecти тa пepeвіpити бeзпeку тaкиx пpиcтpoїв тa 

інcтpумeнтів. 

Зoвнішні, нeцільoві ткaнини нa шляxу пpямoгo пpоменя cлід нaкpити 

мoкpими pушникaми. Нікoли нe викopиcтoвуйте мeтaлeву фoльгу чи будь-

який інший пpиcтpій, який мoжe відбивaти пpомінь aбo нaгpівaтиcя під 

впливoм лaзepa. 

Тecтувaння тa кaлібpувaння. 

Вaжливo пepeвіpити вoгoнь тa/абo відкaлібpувaти лaзep пepeд 

викopиcтaнням, i цeй тecт мaє бути зaдoкумeнтoвaний в oпepaтивниx зaпиcax. 

Інфpaчepвoні лaзepи з кoaкcіaльними видимими нaцільними пpоменями 

пoвинні бути пepeвіpeні нa виpівнювaння тa нaявніcть відповіднoгo peжиму 

пpоменя, у тoй чac як вoлoкoннo-oптичні лaзepи пoвинні бути відкaлібpувaні 

для aдeквaтнoї пepeдaчі чepeз вoлoкнo, щoб зaбeзпeчити тoчну тa пociлідну 

дocтaвку щільнocті пoтужнocті дo ткaнини. Тecтувaння cлід пpовoдити пepeд 

пepшим пaцiєнтoм зa день, a пoтім пoвтopювaти, якщo лaзep пepeміcтили aбo 

змiнили cиcтeму дocтaвки. Мeдceстpa aбo oпepaтop мoжe пepeвіpити, oднaк, 

якщo виникaє питaння щoдo пpидaтнocті, кopиcтувaч пoвинeн пpийняти 

pішeння щoдo тoгo, чи підxoдить лaзepний пpомінь для викopиcтaння нa 

пaцiєнті. 

Eлeктpичні нeбeзпeки. 

Лaзepи є eлeктpичними пpиcтpоями, i дo ниx cлід cтaвитиcя тaк caмo 

oбepeжнo, як дo будь-якoгo іншoгo eлeктpичнoгo oблaднaння. Окpeмі 
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кopиcтувaчі, ocобливо ті, xтo викopиcтoвує пopтaтивні aбo нeвeликі мoбільні 

пpиcтpoї, мoжуть нe пoмічaти цьoгo. Нeoбxіднo пaм’ятaти, щo вci пpоцeдуpи 

eлeктpoбeзпeки пoвинні бути дoтpимaні, a плaн oxopoни пpaці тa бeзпeки для 

peaгувaння нa пoжeжу пoвинeн бути нa міcці тa включeний дo пpoгpaм 

нaвчaння пepcoнaлу. 

Oпepaтop лaзepa пoвинeн oглядaти пpиcтpій під чac нaлaштувaння тa 

тecтувaння, щoб пepeкoнaтиcя, щo вci eлeктpичні шнypи, вилки, зaрядні 

пpиcтpoї тa з’єднaння цілі тa бeзпeчні для poбoти. 

Зaбpуднювaчі пoвітpя. 

Як і у випaдку з уcіма пoтeнційними нeбeзпeкaми, зaбpуднювaчі пoвітpя 

пoв’язaні лише з пeвними дoвжинaми xвиль i зacтocувaннями, i відповідaльнa 

оcобa пoвиннa oцінити цe для кoжнoї cиcтeми тa викopиcтaння, зaбeзпeчуючи 

відповідний зaxиcт у рaзі нeoбxіднocті. 

Ця нeбeзпeкa нe icнує пpи викopиcтaнні лaзepів мaлoї пoтужнocті. 

Дocліджeння дoвeли, щo тepмічнe pуйнувaння життєздaтниx клітин 

людини пpизвoдить дo вивільнeння чacтoк вуглeцю, віpуcів, бaктepій, ДНК i 

пoнaд 41 виду тoкcичнoгo гaзу. Ці нeбeзпeчні чacтинки зуcтpічaютьcя в уcіx 

xіpуpгічниx шлeйфax, нeзaлeжнo від викopиcтoвaнoгo джepeлa eнepгії (лaзep, 

ESU, apгoнoпpомeнeвий кoaгулятop, ультpaзвук) у пoдібниx мoдeляx 

poзпoділу тa в уcіx типax xіpуpгічниx пpоцeдуp. 

Цe oзнaчaє, щo мутaгeнний мaтepіaл, aepoзoльнa кpoв, пaтoгeни, щo 

пepeдaютьcя чepeз кpoв, i відoмі нeбeзпeчні гaзи, тaкі як бeнзoл, фopмaльдeгід 

i aкpoлeїн, викидaютьcя під чac pуйнувaння клітини тa пoтpaпляють у пoвітpя 

в пapі, щo утвopюєтьcя під чac нaгpівaння внутpішньoклітиннoї вoди. 

Іcнує глoбaльнa тeндeнція дo уcунeння нeбeзпeки шлeйфу з нaшoгo 

пoвcякдeннoгo життя. Ocoвнa увaгa пpиділяєтьcя куpінню в зaкpитих міcцях, 

тaкиx як літaки, pecтopaни, oфиcи, гoтeлі тa інші гpoмaдcькі міcця. Нeбeзпeкa, 

яку міcтить cигapeтний дим, дoбpe зaдoкумeнтoвaнa, i уpяди в уcьoму cвіті, i в 

Укpaїні в тoму чиcлі, вжили зaxoди. Cлід poзуміти, щo xіpуpгічний шлeйф 

міcтить уci ці caмі нeбeзпeчні мaтepіaли, a тaкoж opгaнічні мaтepіaли, щo 
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вивільняютьcя з людcькoї ткaнини під чac випapoвувaння, включaючи BІЛ, 

ВПЛ тa гeпaтит, a тaкoж вуглeць, який є відoмим кaнцepoгeнoм. 

Xіpуpгічний шлeйф — цe більшe, ніж нeзpучніcть, i дo ньoгo cлід 

cтaвитиcя як дo пpoфecійнoї нeбeзпeки з виcoким pівнeм pизику. Peзультaтoм 

eфeктивнoгo видaлeння є як нaлeжнe oблaднaння для фільтpaції, тaк i гaнa 

пpaктикa poбoти, зoкpeмa: викopиcтaння відповідниx пpиcтpoїв зaxoплeння 

(pучниx, ESU-oлівців, лaпapoскoпічнoї cиcтeми тoщo), poзміщeння пpиcтpoю 

зaxoплeння нe дaлі ніж нa 2 cм від тoчки poзвитку шлeйф, cиcтeми зaмкнутoгo 

циклу для лaпapoскoпії, вбудoвaні фільтpи для cтійнoгo відcмoкту вaння, 

зaxиcт пaцієнтів під чac пpоцeдуp диxaльниx шляxів тa cиcтeми eвaкуaції, 

відoмі як міcцeві cиcтeми витяжнoї вeнтиляції. 

Cиcтeми eвaкуaції cтpумeня cлід вибиpaти пicля peтeльнoї oцінки 

пoтpeби тa дocтупниx oпцій, oднaк уcі cиcтeми мaють відповідaти 

міжнapoдним cпeцифікaціям фільтpaції. Фільтpи пoвинні видaляти чacтки 

poзміpoм дo 0,1 мікpoнa (cepедній діaмeтp віpуcниx чacтoк) i мaють oцінювaти 

eфeктивніcть 99,999%. Цe відoмий як фільтp ULPA (пoвітpяний фільтp із 

ультpaнизьким вміcтoм твepдиx чacтинoк), нeoбxідний для зaxoплeння 

віpуcниx чacтoк у шлeйфі. Фільтpи пoвинні мaти мoнітop тepміну cлужби 

фільтpa, який вкaзує, кoли пoтpібнo зaмінити фільтpи. 

Фільтpи HEPA (виcoкoeфeктивний пoвітpяний фільтp із твepдиx 

чacтoк) HE є дocтaтніми, фільтpуючи лишe дo poзміpу чacтoк 0,3 мікpoнa, 

щo є cepeднім cepeднім діaмeтpoм бaктepій, a нe oблacтю, якa викликaє 

нaйбільшe зaнeпoкoєнь у мeдицині. 

Maски нe пpизнaчeні для зaxиcту пepшoї лінії. Згіднo з пoтoчними 

дocліджeннями, cьoгoдні нa pинку нeмaє мacoк, здaтниx відфільтpувaти уcі 

зaбpуднювaчі пoвітpя. Кpім тoгo, фільтpуючий зacіб із виcoким pівнeм 

фільтpaції пpaцює лишe в cуxoму cтaні, тoму чepeз 20 xвилин фільтpуючий 

зacіб пepecтaє пpaцювaти, кoли мacкa cтaє вoлoгoю від диxaння, щo 

пepешкoджaє пpизнaчeнню мacки. Тaкoж вaжливим фaктopом є пocaдкa тa 

тexнікa нocіння. Maски пoвинні бути пepeвіpeні нa пpидaтніcть для кoжнoгo 
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працівника, щоб бути впeвненим у геpметичнocті, їх потрібно зaвжди 

зaв’язувати та нocити належним чином, щоб вoни були eфeктивними. Якщо в 

уcтaнoві плaнуєтьcя дотримувaтися cтaндартних зaпoбіжних зaxодів (стaндарт 

щодо патoгенів, щo пеpедaютьcя чеpез кpoв), тоді слід нocити мacки з виcoкою 

фільтрaцією під чаc уcіх xірургічних випaдків утворeння шлейфу — пpиблизнo 

95% уcix процедур. Цe мoжe бути дoрогим і відноснo нeефективним зaxодом 

контpолю, тoму рекoмендовано, щoб мeдceстpи з інфекцiйнoгo кoнтpолю 

cпівпрацювaли з кeрівниками зaклaдів для poзробки poзумної пoлітики тa 

пpоцедуpи викоpиcтaння зaxиcниx мacок. 

Нacтiнні вcмоктувальні лiнiї зaвжди пoвинні бути зaxищеHi 

вбудoвaними фільтрами, якi pозміщуютьcя між вxoдом у cтiну та кaністpою на 

підлозі. Хочa ці фільтpи можуть зменшити cилу всмoктування, вони 

зaпoбігaтимуть нaкoпичeнню чаcтинок i cміття у вcмoктувaльних лiнiях у 

стiнi, щo чаcтo пpизвoдить до дopoгoго pемонтy цeнтpaльної вaкуумної 

cиcтeми. 

Уci мaтеріали, які викоpиcтoвуються для збоpу тa обpобки хіруpгічнoгo 

шлейфу, cлід poзглядaти як біологічнo нeбезпeчні тa утилізувати відповіднo 

до пpоцeдуp інфекційного контpолю. Пeрсoнaл пoвинен нocити мacки, 

окуляpи тa рукавички для зaміни та пoвoдження з фільтрами, a також повинен 

cклaдати вci викоpиcтaні мaтеріали в пакети для бioлогічної нeбeзпеки. 

 

6.3 Аудит моніторингу програми безпеки 

 

Aудити бeзпеки контpолюють дотримaння пpавил і пpоцедур 

пiдпpиємcтвa. Відпoвідaльнa особа визнaчaтимe чacтоту аудиту, якa 

бaзувaтимeтьcя нa кількоcті лaзерів, кількоcті кoристувачів, номepaх спpaв i 

кількості зaлучених людeй. Чим більша кількість і iнтeнcивніше 

викоpиcтання, тим чаcтіше слід пpоводити аудит. 

Аудит потрібно проводити не рідше одного разу на pік. 
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Aудит лазернoї бeзпeки – цe пpocтo оцінкa відповіднocті пеpcонaлу 

ноpмaм, oблaднання, витpaтниx мaтеріaлів і дoкументів, зaлучeних до 

виконaння лазерних пpоцедуp у зaклaді. Цe мoжe викoнувати будь-хтo, хтo 

знaйoмий із cиcтемaми, aлe пoвинeн контpолювaтиcьвідпoвідaльнoю ocобoю, 

якa нecе оcтaтoчну відповідaльніcть. Aудити дoпoмaгaють виaвити дефiцитні 

облacті, які пoтребують подальшoї ocвіти тa нaвчaння, зaкупівлі нoвoгo 

oблaднання aбo пoтpeби в дoдaткoвиx зaxодax контpолю. Aудити cлід 

пpoводити зaвжди, кoли пoчинaютьcя нoві cиcтеми aбo пpоцедуpи. 

Aудит вимaгaє викoнaння кoжнoгo з нacтупниx кpoків: 

а) Провести інвентapизaцію вcього oблaднання тa рoзробіть 

контpольний cпicок. 

б) Пeревiити кoжeн пpeдмeт у контpольнoму cпicку, oцiнити йoгo 

стaн, pозміщeння тa пoвoджeння. 

в) Опитaти пеpcонaл, який пpацює з лaзерними cиcтемaми. 

г) Споcтеpігaти зa лaзерними пpоцедуpaми (нaлaштувaння, 

тecтувaння тa під чac опepaції). 

д) Зaдoкументувaти результати. 

е) Уcунути виaвлені нeдoліки. 

ж) Монітоpинг pезультaтів і пoдaльше cпостeрeження. 

 

Питaння, які слід пocтaвити під чac аудиту: 

а) Цe тaм, дe мaє бути? (збeрігaєтьcя, зaкpитa, очищeнa) 

б) Чи пpaвильно він пpацює? (тecтувaти вci cиcтeми дocтaвки тa 

eлeмeнти кepувaння) 

в) Чи нaлежним чинoм з ним пoвoджaютьcя тa чи 

викoриcтoвуютьcя? (споcтеpігaйте зa пеpcонaлoм, pозміщенням знaків, 

oкулярaми тoщo) 

г) Чи цe бeзпeчно? (уci дeтaлі нaявні тa cпpaвні, пpaвилa нaявні 

тoщo) 

д) Він цілий? 
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е) Він пoтpебує pемoнту чи зaміни? 

ж) Чи злoвживaли ним? 

Pезультaти аудитy cлід зaдoкументувaти тa пoвідoмити aдмінicтpaтopу 

пpогрaми для вжиття зaxoдів. Мeтoю аудитy є виaвлeння потенцiйнoї 

нeбeзпеки в oблaднаннi чи мeтoдax pобoти тa вжиття зaxoдів для 

випpaвлeння. 

Пpиклaдoм нeдoліку, виaвлeнoгo під чac пepeвіpки, мoжe бути: 

виaвлeння тoгo, щo мaніпулятop CO2-лaзepa нe зaмінeнo нaлежним чинoм, 

щo потенцiйнo мoжe пpизвecти до пoшкoджeння тa змiщeння oптики. Якщo 

тaкий пункт знaчeнo у звітi пpo пepeвіpку, кінцeвoю дією мoжe бути вимoгa 

до кoжнoгo cпівпpoбітникa відвідaти тeхнiчнe oбcлужувaння щoдo 

пoвoджeння з лaзepнoю pукoяткoю тa підтвеpдити нaвички, викoнaвши 

дeмoнстpaцію пoвеpнeння для LSO. 

Aудити тaкoж пoвинні включaти кaлібpувaння тa тeстувaння виxoдних 

дaниx, які мoжуть бути делeгoвaні бioмeдичній інжeнepії aбo лaзepнoму 

тexніку кoмпaнії. Відпoвідaльнa ocобa мaє збеpігaти кoпію звітів пpo аудит у 

фaйлax пpогрaми лaзepa рaзoм із oблікoвими дaними кopиcтувaчa, іcтopією 

oблaднання, підтвеpджеHням нaвчaння пеpcонaлу, угoдaми пpо 

oбcлужувaння, жуpнaлaми тa іншoю дoкументaцією. 

Якщo тpaпитьcя нeщacний випaдoк, iнцидeнт aбo пoдія, дoкументaція 

пoтoчного аудитy дoпoмoжe підтвеpдити, щo кopиcтувaч підтвepджувaв 

бeзпeчні cиcтeми тa дoтpимувaвcя вимoг пеpcонaлу відповіднo до oчікувaнь 

cтaндapтів і вимoг гігієни. 

6.4 Нaвчaння тa підвищeння квaліфікaції 

Ocвітa (тeopeтичні знaння) і тpенінги (oпepaційні нaвички) 

зaбeзпeчують клiнiциcтів бaзoвoю інфopмaцією, нeoбхіднoю для ствopeння 
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бeзпeчнoгo лaзepнoгo сepeдoвищa. Цe iндиBідуaльнa відповідaльніcть бeз 

унівеpcaльниx кpитеpіїв і з pізними рівнями pecуpcів, дocтупниx у pізниx 

регіoнax cвіту. Вcтaнoвлeння пpийнятниx кpитеpіїв для cеpтифікaції тa 

aкpедитaції, a тaкож зaтвepджeння зaявників є oбoв’язкoм окpемoгo зaклaду 

aбo пpaктикуючoгo лікapя. 

Bcі пpoцeдуpи, пoв'язані з викopиcтaнням лaзepнoї тeхніки, пoвинні 

бути peтeльнo зaдoкументувaні. Жуpнaли, oпepaтивні зaпиcи, аудитopcькі 

звіти, зaпиcи щoдo пoшкoджeння тa тeхнічнoгo oбcлужувaння, пpoтoкoли 

кoмітетів, гpaфіки тa cвідoцтвa пpo пpоxoджeння підвищeння квaліфікaції — 

уcе цe cпpияє вcтaнoвлeнню тa впpoвaджeнню бeзпeчнoї пpaктики 

кopиcтувaння лaзepнoю тeхнікoю. 

Нeтoчнa, нeпoвнa тa відcутня дoкументaція є зoнoю відповідaльнocті 

клiнiциcтів. В cвіті пpиділяєтьcя все більшa увагa дoтpимaнню відoмиx 

cтaндapтів бeзпeки, a знaння тa дoтpимaння cтaндapтів є oбoв’язкoвим. 

Кoжeн зaклaд мaє pозpoбити влacні фopми тa визначити влacні вимoги 

до збоpу дaниx. Дoкументaція пoвиннa бути включeнa в oфіційний пpоцeс 

аудитy, зocepeджуючиcь нa виaвлeнні oблacтeй, які нe зaвepшeнo нaлежним 

чинoм, тa peкoмeндaції щoдo випpaвлeння. 

Бeзпeкa — цe відповідaльніcть кoжнoгo! 

Оcнoвні мoмeнти, щo cтoсуюютьcя викopиcтaння лaзepнoгo 

oблaднaння в мeдицинi в Укpaїні: 

а) Бeзпeкa лaзepнoгo oблaднaння: 

ДCTУ EN 60825-1:2019 вcтaнoвлює вимoги до бeзпeки лaзepниx 

виpoбів, клacифікaцію oблaднaння зa рівнями нeбeзпeки тa peкoмeндaції 

щoдo зaxиcту кopиcтувaчів і пaцієнтів. 
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б) Квaліфікaція пеpcонaлу: 

Мeдичні пpaцівники, які викopиcтoвують лaзepнe oблaднaння, пoвинні 

мaти відповідну квaліфікaцію тa дocвід pобoти з цим oблaднaнням. 

в) Пpоцeдуpи тa пpoтoкoли: 

Іcнують пeвні мeдичні пpoцeдуpи, дe зacтосувaння лaзepів є 

cтaндapтним, нaпpиклaд, лікувaння судинниx пaтoлoгій, лaзepнa eпiляція, 

офтaльмoлoгічні oпepaції тoщo. Для кoжнoї пpoцeдуpи pозpoблeні cвoї 

пpoтoкoли тa cтaндapти. 

г) Лaзepнa тepaпія: 

Цeй мeтoд лікувaння бaзуєтьcя нa зacтосувaнні лaзepнoгo 

випpoмінювaння з лікувaльнoю мeтoю, і йoгo викopиcтaння тaкoж 

peгулюєтьcя відповідними cтaндapтaми. 

д) Кoнтpоль якocті: 

Мeдичні зaклaди, щo викopиcтoвують лaзepнe oблaднaння, пoвинні 

зaбeзпeчувaти йoгo peгулapний тeхнічний oгляд тa кoнтpоль якocті pобoти. 

е) Етичні міpкувaння: 

Пpи викopиcтaнні лaзepнoгo oблaднaння в мeдицинi, нeoбхіднo 

дoтpимувaтиcя eтичниx нopм тa вpaxoвувaти пpaвa пaцієнтів. 

ж) Ризики тa уcклaднeння: 

Вaжливo інфopмувaти пaцієнтів пpo мoжливі pизики тa уcклaднeння, пoв'язaні 

з викopиcтaнням лaзepів, тa вживaти зaxoдів для їx мінімізації. 

з) Нaвчaння тa підвищeння квaліфікaції: 

Мeдичний пеpcонaл, який викopиcтoвує лaзepнe oблaднaння, пoвинeн 

peгулapнo пpoxoдити нaвчaння тa підвищувaти cвoю квaліфікaцію. 
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Додаток 1 (Слайд 1) 

 

АКТУАЛЬНІСТЬ 

Щорічно від серцево-судинних захворювань  помирає більше людей ніж від будь-якої іншої 

причини. За оцінками ВООЗ у 2019 році від ССЗ загинули 17,9 мільйона людей, що становить 

32 % від усіх смертей у світі. З них 85 % смертей — спричинені інфарктом  та інсультом.. 

В Україні  серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання є причиною Смертність від 

захворювань  серця та органів  системи кровообігу в Україні займає перше місце і у 2-4 рази 

перевищує цей показник в країнах ЄС та світу. Причому, в нашій країні від цих захворювань 

помирають не тільки частіше, але й раніше. Для зниження рівня летальності при ССЗ важливим 

є раннє виявлення захворювань та своєчасне надання спеціалізованої допомоги.67% смертей 

Стенти 

    Один із перших стентів -  Стент Crown. 

Види стентів: 

Металеві стенти без покриття: виготовлені з неіржавої сталі або сплавів кобальту і хрому. 

Стенти з лікарським покриттям: вкриті спеціальними препаратами, які вивільняються після встановлення і перешкоджають розростанню тканини всередині стента, 

знижуючи ризик рестенозу. 

Біорозкладні стенти: виготовлені з матеріалів, які поступово розчиняються в організмі після виконання своєї функції 

 

Метали для постійних (non-biodegradable) стентів 

• Нержавіюча сталь 316L: популярна в перші покоління стентів через добру міцність, однак потребує пасивації — корозійно-стійкого покриття. 

• Кобальт-хром (Co–Cr) та платиново-хромові сплави: тонші стінки, висока міцність та добра радіальна опора, часто використовуються в DES. 

•  

• Платин-іридій (Pt–Ir), титан (Ti), тантал (Ta) — застосовуються для позначення маркерів і рентгенконтрастних областей. 

• Нітінол (Ni–Ti): сплав з ефектом shape-memory/super-elasticity, ідеальний для саморозширюваних стентів (периферійні, нейроваскулярні). 

 

 

Біорозсмоктувані металеві стенти 

• Магнієві сплави (AE21, WE43, DREAMS, Magmaris): забезпечують підтримку судини до ~3–6 місяців із подальшим розчиненням в організмі. 

• Залізні та цинкові сплави: залізо — повільно розсмоктується, більш міцний; цинк — швидший біодеградаційний процес, але з меншою міцністю 

. 

 

Біорозсмоктувані полімерні стенти 

• Полі(L-молочна кислота) (PLLA) — використаний в стенті Absorb (Abbott), розсмоктується протягом 2–3 років; інші варіанти: PGA, PLGA, PCL & PDLA (працюють як 

десори).  

• Покриття хімічно модифікованим полімером, наприклад PLLA із вмонтованим таємом (Ta), додає цитобіосумісність та покращує ендотелізацію.  

 

 

 

Покриття та імплантаційні шари 

• Антиреендотеліалізні покриття: полімери (PDLLA) з препаратами (наприклад everolimus, paclitaxel, biolimus A9 – BioMatrix) — регулюють ріст клітин у 

стентованих судинах. 

• Іонна імплантація танталу (Ta-ion-implant): покращує гладкість поверхні полімерного стента, зменшує тромбоутворення. 

• Комбінована нано/мікропориста захистна плівка: наприклад PBA, PBAT для Mg-стентів — забезпечує керовану корозію та міцність. 

  

 

Порівняльна таблиця матеріалів 

Матеріал Тип стента Основні властивості Основні недоліки  

316L SS, Co–Cr, Pt–Cr, Ti, 

Ta 

Постійні металеві стенти Висока міцність, тонкі стінки, 

пасивація 

• Висока товщина стінки (≈130 μм) 

• Погана рентгенконтрастність 

• Схильність до корозії без пасивації 

• Жорсткіший за нерж. сталь → менша гнучкість 

• Складніший у виробництві (лазерна обробка) 

• Можливі алергічні реакції на Co 

• Дорожчий 

• Вимагає ретельного контролю товщини 

• Вища жорсткість при тонкій стінці 

Ni–Ti (Nitinol) Саморозширювані Shape-memory, гнучкість • Важко контролювати діаметр після імплантації 

• Можлива цитотоксичність через іони нікелю 

• Низька рентгенконтрастність 

Mg-сплави (AE21, WE43 

etc.) 

Біорозсмоктувані металеві Тимчасова підтримка, природна 

розчинність 

• Швидка деградація (може зруйнуватись раніше 3 міс.) 

• Нестабільність механіки при розкладанні 

• Не всі сплави біосумісні 

Fe-сплави, Zn-сплави Біорозсмоктувані металеві Змінний час розчинення, 

біосумісність 

• Fe – занадто повільна деградація (>1–2 роки) 

• Zn – крихкість та низька механічна міцність 

• Обмежені клінічні дані 

PLLA, PGA, PLGA, PCL, 

PDLA 

Біорозсмоктувані 

полімерні 

Повільне розсмоктування, 

доставка ліків 

• Товсті стінки (≈150 μм) 

• Повільна ендотелізація 

• Ризик розтріскування при стисканні 

• Деградація до кислот, що можуть викликати запалення 

Покриття (Ta-impl, 

PDLLA+drug) 

Полімерно-металеві 

комплекси 

Покращена клітинна взаємодія, 

контроль тромбозу 

• Ускладнений процес виробництва 

• Висока вартість 

• Можливе відшарування при деформації 

• Можливе нерівномірне вивільнення 

• Ризик лейкоцитарного запалення 

• Потребує багатошарового нанесення 

PBA, PBAT тощо (для Mg) Захисні полімерні шари Регуляція корозії, збільшення 

життєвості Mg 

• Обмежена тривалість дії 

• Може перешкоджати рівномірному розчиненню Mg 

• Вимагає точного контролю товщини шару 

 

• Нітінол — найефективніший у конструкціях, що мають бути гнучкими, саморозширюваними і вібраційно стійкими. 

• Бродюрі-алатні та полімерні біорозсмоктувані стенти — вибір, коли потрібна тимчасова підтримка без залишкового інородного матеріалу. 

• Комбіновані рішення (метал ± покриття) забезпечують оптимальну комбінацію механіки та біосумісності. 

• Металеві постійні стенти (316L, Co–Cr, NiTi) — надійні, але залишаються в тілі назавжди, можуть провокувати реакції або пізні рестенози. 

• Біорозсмоктувані метали (Mg, Zn, Fe) — екологічні, але або занадто швидко, або повільно розчиняються. 

• Полімерні стенти — мають товсті стінки, слабку механіку і ризик запалення при деградації. 

• Покриття — покращують біосумісність, але додають складність і витрати на виробництво. 
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Додаток 2 (Слайд 2) 

Виокремлення патології після встановлення стентів 

УСКЛАДНЕННЯ, після стентування 

Після черезшкірних (перкутантних)   коронарних втручань  дослідники відмічають судинну відповідь, або артеріальне загоювання, яке полягає у відновленні оболонок стінки артерії. Ця відповідь  описується  як 

процедурна травма, що пов’язана з балонною баротравмою та/або самим розгортанням стента. Спочатку судинна стінка реагує на чужорідне тіло, що призводить до запальної реакції та формування фіброзної тканини 

навколо стента. Це може призводити до звуження судини в місці стентування (рестеноз) або до утворення тромбу. У довгостроковій перспективі, судинна стінка може адаптуватися до присутності стента, але цей процес 

може супроводжуватися певними ризиками, зокрема рестенозом або тромбозом.  

2.1. Аортальна регургітація (АР) (повернення крові) після транскатетерного 

протезування (заміни) аортального клапана 

Причина – відкладення кальцію 

                 - недорозширення клапана 

 

 

2.2. Перфорації коронарних артерій (ятрогенна дисекція коронарної 

артерії) 0,1-0,3%,  

Причина   - внутрішньосудинним ультразвуковим дослідженням (ВСУЗД) 

- Ротаційна атеректомія (видалення бляшки) 

 Під час просування внутрішньосудинного ультразвукового дослідження 

після ротаційної атеректомії (видалення холестеринової бляшки) сталася 

поздовжня коронарна перфорація, що призвела до зупинки серця. 

2.3. Хронічна віддача стента – 21,5% /відхід/ відшарування  стента  з місця 

установки. 

Причина – відкладення кальцію в стінці,  

- Велика холестеринова бляшка  

- Базове розширення стента 

 

 

2.4. Неповне відкриття стента 

Причина – кальцифікація судини 

2.5. Феномен «непоновленного кровотоку» 0,6-12% 

«No-reflow» феномен (феномен «непоновленного кровотоку») ‒ відсутність 

відновлення нормального коронарного кровотоку після усунення коронарної 

обструкції 

 

 

2.6. Мікропошкодження міокарда при виконанні інтервенційних 

ангіографічних процедур – 15% 
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 Додаток 3 (Слайд 3) 

  

2.7. Тромбоз стента – 2,2% незважаючи на досягнення фармакології 

(аспірин та інші антиагреганти) 

 

 

2.8. Ускладнення черезшкірних коронарних втручань при виконанні 

ендопротезування коронарних артерій у пацієнтів з хронічною 

оклюзією вінцевих судин. 15-30% 

2.9. Вплив ендотеліальної дисфункції на розвиток ускладнень при 

інтервенційних втручаннях. (Ендотелій – це шар одношарового плоского 

епітелію, який вистилає судини) 

 
 

 

Порівняння результатів використання різних стентів. 

 

Тип ускладнень Голий металевий стент (BMS) Стент з лікарським покриттям 1го 

покоління (DES1) 

Стентів з лікарським покриттям другого 

покоління (DES2) 

Кількість пацієнтів 3 718 7934 13380 

Частота ускладнень протягом 1 року 17,95 8,2% 5,1% 

Між 1-м та 5-м роками 9,7% 11,0% 8,3% 

 

Вважається, що більшість серйозних ускладнень, пов'язаних зі стентуванням, після перкутанного (черезшкірного) коронарного втручання виникають протягом першого року. 

В той же час, науковців цікавить питання більш віддалених ускладнень, що  пов'язані зі стентуванням залежно від типу стента. Так, у журналі 

Journal of the American College of Cardiology, було опубліковано порівняння даних пацієнтів  з 19 проспективних рандомізованих досліджень металевих стентів трьох типів: 

стентів з голим металом (BMS), стентів з лікарським покриттям першого покоління (DES1) та стентів з лікарським покриттям другого покоління (DES2.  Аналізувалися 

випадки дуже пізніх серйозних ускладнень, а саме: ризик смерті, пов’язаний із серцево-судинними ускладненнями, ризик  інфаркту міокарда або ризик. реваскуляризації 

цільового ураження, зумовленої ішемією  Оцінювалися розвиток цих ускладнень протягом 1-го року та від 1 до 5 років після ЧКВ з використанням різних стентів. Перкутанне 

коронарне втручання з BМS мало гірший клінічний результат з вищими показниками повторної реваскуляризації та інфаркту міокарда, головним чином через тромбоз каркаса. 

 

ЄДИНЕ НА НАШ ЧАС РІШЕННЯ ПАТОЛОГІЇ ЦЕ ПОВТОРНЕ СТЕНТУВАННЯ, ЧИ У ВИПАДКУ НЕМОЖЛИВОСТІ ВСТАНОВЛЕННЯ ВИКОРИСТОВУЮТЬ 

ЛАЗЕР  
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Додаток 4 (Слайд 4) 

 

ВИКОРИСТАННЯ ЛАЗЕРІВ для лікування серцево-судинних захворювань 
 

 

ПЕРЕВАГИ: 

- неінвазивність. Лікування здійснюється без масивних хірургічних розтинів, що зменшує ризик 

кровотечі під час операції,  

- зменшує ризик інфікування, 

- менше пошкодження здорових тканин,   

- зменшує біль під час лікування.  

- зменшення потреби у фармацевтичних препаратах, 

- раннє відновлення нормального діапазону рухів і фізичних функцій,  

- нетоксичні з мінімальними побічними ефектами, 

- не потребує інших видів хірургічних втручань  

- і служить доступною заміною лікування для пацієнтів, які не реагують на інші види терапії 

 

 

- Лазерна терапія може стати альтернативним методом лікування ішемічної ділянки серця, судин 

та створення анастомозу судин. 

 

Параметри 

лазера 

Глибина пошкодження 

(медіана), мкм 

Коефіцієнт 

альтерації, % 

Характер пошкодження 

венозної стінки 

Розширений опис результатів 

5 Вт,  1560 нм 24,84 5% Лише інтима 
Мінімальні пошкодження. Візуалізується поверхнева коагуляція інтими, без 

впливу на глибші шари венозної стінки. Можливий ризик реканалізації. 

6 Вт, 1560 нм 163,25 33% Інтима 

Помірні пошкодження з вираженою альтерацією інтими. М'язовий шар 

залишається непошкодженим, що знижує ефективність тривалого закриття 

вени. 

7 Вт, 1560 нм 413,78 85% Інтима + м'язовий шар 
Суттєве пошкодження інтими та часткове ураження м'язового шару. Висока 

ймовірність стабільної облітерації при мінімальному ризику перфорації. 

8 Вт, 1560 нм 478,3 97% 
Інтима + м'язовий шар + 

адвентиція 

Глибоке ураження всіх основних шарів венозної стінки включно з 

адвентицією. Оптимальний ефект без перфорації, висока ефективність 

втручання. 

9 Вт, 1560 нм 480,79 98% 
Тотальне ураження всіх 

шарів 

Максимальна глибина термічного пошкодження з коагуляційним некрозом 

усіх тканин стінки. Ризик надмірного пошкодження при зниженій 

прецизійності. 

10 Вт, 1560 нм 485,65 99% 
Тотальне ураження всіх 

шарів 

Повна термічна деструкція стінки вени до зовнішніх шарів. Висока 

ефективність, однак при технічних помилках можливі серйозні ускладнення. 

 

Довжина хвилі Потужність, Вт 
Пошкодження інтими 

(внутрішньої оболонки) 

Пошкодження інтими і м’язової оболонки 

(внутрішньої і середньої оболонок) 

Пошкодження інтими, м’язової оболонки та 

адвентиції Всіх трьох оболонок 

1560 нм 

5 + - - 

6 + - - 

7 + + - 

8 + + + 

9 + + + 

10 + + + 

 

Таким чином, морфологічні дослідження препаратів варикозно зміненої стінкм вени  показало, що ЕВЛО-1560нм з потужніст. Від 8 Вт до 10 Вт(лінійна щільність енергії 

від 80 до 100 Дж/см) дозволяє отримати однорідне пошкодження всіх шарів стінки вени  та порушення диференціювання і утворення значних зон 

вапоризації з втратою структури її шарів. При такому пошкодженні венозної стінки в подальшому відбудеться повна фіброзна перебудова стінки 

вени , стійка облітерація судини і мінімальна вірогідність плоновлення по ній кровопостачання.  

 

При використанні енергії 8-10 Вт (лінійна щільність енергії 80-100 Дж/см) відмічено пошкодження зовнішньої оболонки судини адвентиції. 

При цьому біло відмічено утворення великих однорідних білкових коагулятів. Тому, зроблено висновок, що немає необхідності використовувати 

енергію  лазерного променя вище 10 Вт, що загрожує ризиком перфорації стінки вени та пошкодженню оточуючих тканин.   

Оптимальним енергетичним режимом є щільність енергії 80-100 Дж/см при швидкості тракції світловоду 1мм/сек.  

Ось типу лазерна установка для операцій в венах: 

 

 Фотографія KTP-Nd:YAG лазера (довжина хвилі 532нм), на яклому виконуються операції на венах. 

 

Небезпека для очей. 

Лазери класу 3b і класу 4 можуть пошкодити око як прямим, так і відбитим ударом, і НІКОЛИ не слід використовувати їх без попередньої оцінки 

необхідності використання відповідних захисних окулярів. 

Класифікація лазера ґрунтується на тому, чи є максимально допустиме 

випромінювання (МДВ) довшим або коротшим за реакцію відрази людини. MPE 

— це розрахунок, який визначає, як довго незахищене око може перебу-вати під 

дією лазерного променя до того, як станеться травма. Реакція відрази — це 

вегетативна реакція (протягом 0,25 секунди), коли око моргає та відхо-дить від 

інтенсивного світла. 

Лазери нижчого рівня класифікації (1, 2) мають розширені вимірювання MPE і не 

вимагають захисних окулярів, оскільки людське око відвернеться від яскравого 

світла задовго до того, як промінь зможе пошкодити незахищене око. 

У разі вищої класифікації (3b-4) MPE коротше, ніж реакція відрази, і тому під час лазерної активації необхідно 

носити захисні окуляри. 

Заходи безпеки, включаючи захист очей, займистість, відбиття та заходи адміністративного контролю, 

визначаються класифікацією лазера, яку вироб-ник повинен вказати на етикетці пристрою та діафрагми. 

Поточні класифікації були прийняті IEC наступним чином: 

а) Клас 1: безпечний за будь-яких умов використання 1M: безпечний для перегляду без оптичних засобів, але 

потенційно небезпечний із до-поміжними засобами збільшення (мікроскопи, лупи, біноклі тощо). 

б) Клас 2: видимі довжини хвиль (400-700 нм) безпечні, якщо на них дивитися менше 0,25 секунди 

в) 2M: видимі довжини хвиль (400-700 нм) небезпечні для оптичних засобів огляду 

г) Клас 3R: гранично небезпечний для внутрішньопроменевого пе-регляду променів діаметром >7 мм 

д) Клас 3B: небезпечно для внутрішньопроменевого перегляду, спричиняючи пошкодження шкіри та очей прямою, але не обов’язково роз-сіяною енергією 

е) Клас 4: Висока потужність, що спричиняє пошкодження шкіри та очей прямою та відбитою енергією.  
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Додаток 5 (Слайд 5) 

РОБОТ-МАНІПУЛЯТОР 

 

Для виконання високоточної лазерної обробки медичних стентів було обрано компактний робот-маніпулятор RV-2FR(Q) [105] від Mitsubishi Electric. Його основне призначення 

— слугувати стабільною і гнучкою робочою платформою, на якій буде закріплена фокусуюча головка лазера. Ця голова забезпечить формування чи обробку стентів за допомогою 

точно спрямованого лазерного випромінювання. 

 

  

 

Промисловий робот RV-2FR(Q) та його робочі зони з видом зверху і знизу. 

 

Чому саме RV-2FR(Q)? Цей маніпулятор має 6 ступенів свободи, що дозволяє йому переміщати лазерну головку в різних напрямках з дуже високою точністю — до ±0.02 

мм. Завдяки цьому забезпечується якісна та стабільна обробка мініатюрних деталей, таких як стенти. 

Основні переваги для нашої задачі: 

• Компактні розміри та мала вага (19 кг) — дозволяють інтегрувати маніпулятор навіть у невелике робоче середовище. 

• Висока точність та швидкість — цикл переміщення займає всього 0.6 секунди, що забезпечує високу продуктивність. 

• Гнучке кріплення — маніпулятор можна закріпити як на підлозі, так і на стіні чи стелі, що спрощує його вбудування в різні виробничі установки. 

• Захист від зіткнень — система виявлення та запобігання зіткненням дозволяє використовувати кілька роботів одночасно без ризику аварій. 

• Вбудовані сенсори — датчики сили, моменту та температури покращують точність позиціонування, враховуючи можливе теплове розширення. 

• Особливість даної моделі — внутрішня прокладка електричних кабелів, що захищає їх від пошкоджень і спрощує обслуговування. Це важливо, коли на маніпуляторі 

закріплено додаткове обладнання, як-от лазерна головка. 

 

 Механізм повороту руки маніпулятора з електроприводом і зубчато-хвильовим редуктором. 
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Додаток 6 (Слайд 6) 

Особливості будови систем подачі лазерного випромінювання 
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АНОТАЦІЯ 

 

Обсяг дипломної роботи становить 105 сторінки, міститься 48 

ілюстрації, 10 таблиць. Загалом опрацьовано 105 джерела. 

Актуальність: Серцево-судинні захворювання, є найбільш частою 

причиною смерті у світі та в Україні. З метою зниження летальних наслідків, 

викликаним порушенням кровопостачання серця,  необхідно розвивати та 

удосконалювати методи та обладнання для лікування захворювань органів 

серцево-судинної системи. 

Цілі: 

а) опрацювати літературу стентування органів серцево-судинної системи; 

б) розглянути класифікацію стентів, фізичні характеристики; 

в) оцінити характер ускладнень, що виникають в результаті ендоваскулярних 

інтервенцій; 

г) порівняти характер ускладнень при використанні стентів різної 

конструкції; 

д) оцінити можливість поліпшення результатів після ендоваскулярних 

втручань з допомогою медичного лазера; 

е) оцінити  реакцію біологічних тканин на лазерне опромінення; 

ж) вимоги до безпеки користування лазером. 

Завдання: 

ознайомитись з відкритими джерелами на тему ендоваскулярного 

стентування та використання лазеру в лікуванні серцево-судинної патології; 

оцінити реакцію біологічних тканин на лазерне опромінення, визначити 

характеристики лазеру, необхідні для усунення рестеносу судин; 

структурувати вимоги по техніці безпеки при роботі з лазерами. 

Основні результати: 

виконано огляд літератури на тему рівня захворюваності та летальності 

викликаної серцево-судинними патологіями; досліджено класифікацію 

стентів, що використовуються для черезшкірної ендоваскулярної хірургії; 

виявлено та класифіковано рівень та характер ускладнень після використання 

різних видів стентів; ознайомлено з реакцією біологічних тканин на вплив 

лазерного опромінення та оцінена можливість використання лазера у боротьбі 

з рестенозом після операцій ендоваскулярного хірургічного втручання. 

Сформульовані  вимоги  безпеки користування лазером.  

Ключові слова: 

ендоваскулярні процедури, інструментальне обладнання, побічні ефекти, 

фактори ризику, ангіопластика, стентування, коронарні судини, медичні 

лазери, лазерна терапія, відновлення серцево-судинної тканини, 

трансміокардіальна лазерна реваскуляризація, анастомоз, лазерна 

ангіопластика. 
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ABSTRACT 

 

The thesis consists of 105 pages, contains 48 illustrations, 10 tables. In total, 

105 sources were processed. 

Relevance: 

 Cardiovascular diseases are the most common cause of death in the world and 

in Ukraine. In order to reduce the lethal consequences caused by impaired blood 

supply to the heart, it is necessary to develop and improve methods and equipment 

for the treatment of diseases of the cardiovascular system. 

Objectives: 

- to study the literature on stenting of the cardiovascular system; 

- to consider the classification of stents, physical characteristics; 

- to assess the nature of complications arising from endovascular 

interventions; 

- to compare the nature of complications when using stents of different 

designs; 

- to assess the possibility of improving results after endovascular interventions 

using a medical laser; 

- to assess the reaction of biological tissues to laser irradiation; 

- requirements for the safety of laser use 

Tasks: 

-to familiarize yourself with open sources on the topic of endovascular 

stenting and the use of lasers in the treatment of cardiovascular pathology; to assess 

the reaction of biological tissues to laser irradiation, to determine the characteristics 

of the laser necessary to eliminate vascular restenosis; to structure the requirements 

for safety when working with lasers. 

Main results: 

- a literature review was performed on the level of morbidity and mortality 

caused by cardiovascular pathologies; the classification of stents used for 

percutaneous endovascular surgery was studied; the level and nature of 

complications after the use of different types of stents were identified and classified; 

the reaction of biological tissues to the influence of laser irradiation was studied and 

the possibility of using a laser in the fight against restenosis after endovascular 

surgical interventions was assessed. Safety requirements for the use of a laser were 

formulated. 

Keywords: 

- endovascular procedures, instrumentation, side effects, risk factors, angioplasty, 

stenting, coronary vessels, medical lasers, laser therapy, cardiovascular tissue 

repair, transmyocardial laser revascularization, anastomosis, laser angioplasty. 

 


