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Анотація
Актуальність. Аневризми висхідної аорти у поєднанні з ІХС – складна категорія пацієнтів із підвище-

ним операційним ризиком. Дані останніх досліджень свідчать про гірші результати лікування у жінок та 
можливий вплив неповної реваскуляризації та післяопераційні результати. Водночас гендерні особливості 
комбінованих операцій з приводу корекції аневризми висхідної аорти та АКШ залишаються недостатньо 
вивченими, що обґрунтовує необхідність комплексного аналізу з урахуванням статі та повноти реваску-
ляризації. Мета роботи – оцінити результати хірургічного лікування аневризми аорти в залежності від 
повноти проведеної реваскуляризації та з урахуванням гендерної ознаки. Матеріали та методи. У дослі-
дження включено 341 пацієнта з аневризмами аорти та ІХС. Хворих розподілили за статтю: основна група 
– 241 пацієнт із поєднаними або етапними втручаннями на аорті та КШ, група порівняння – 100 пацієнтів 
з аневризмами аорти без ІХС. У даний аналіз увійшли 46 пацієнтів з корекцією аневризми висхідної аорти 
та КШ: 23 (50,0%) жінки і 23 чоловіки; пацієнти з розшаровуючою аневризмою були виключені. Пацієнтки 
жінки мали вищий ІМТ (30,7±6,1 vs 28,2±4,7) і дещо більший діаметр аневризми висхідної аорти (56,8±10,8 
мм vs 54,4±12,6 мм), але менший час госпіталізації (26,0±10,2 vs 29,0±10,2 ліжко-днів). Результати та їх 
обговорення. Тривалість операції, ШК та крововтрата не відрізнялись (p>0,05) між групами, з тенденці-
єю до довшого перетискання аорти у пацієнтів чоловіків (p=0,052). У жінок переважала реваскуляризація 
1–2 КА (по 43,5%), 3 анастомози виконано у 13,0%; мамарокоронарне шунтування не застосовувалось. У 
чоловіків частіше виконували реваскуляризацію 2 КА (47,8%), МКШ – у 4,3%. ПМШГ ЛКА реваскуляризу-
вали у 69,6% жінок і 73,9% чоловіків (р=0,011). ОГ ЛКА – 21,7% у жінок і 34,8% у чоловіків (р=0,0001). 
ПКА – 39,1% і 47,8% відповідно (р=0,0001). Об’єм реваскуляризації коронарних артерій статистично не 
залежав від статі: частота виконання АКШ-1 (43,5% проти 30,4%), АКШ-2 (43,5% проти 47,8%), АКШ-3 
(13,0% у обох групах) та АКШ-4 (0% проти 8,7%) не відрізнялася між групами (p≥0,05). У пацієнток-жінок 
переважала реваскуляризація однієї або двох коронарних артерій (по 43,5%), тоді як у чоловіків найчасті-
ше виконувалася реваскуляризація двох судин (47,8%); мамарокоронарне шунтування застосовано лише у 
чоловіків (4,3%), проте без статистично значущої різниці (p≥0,05). Якісний аналіз показав гендерні відмін-
ності щодо ураження окремих коронарних басейнів: реваскуляризація ПМШГ ЛКА частіше виконувалася 
у чоловіків (73,9% проти 69,6%; p=0,011; χ²=6,42), ОГ ЛКА – у 34,8% чоловіків та 21,7% жінок (p=0,0001; 
χ²=34,01), ПКА – у 47,8% чоловіків проти 39,1% жінок (p=0,0001; χ²=17,47). Висновки. Отримані дані свід-
чать, що при зіставному загальному об’ємі реваскуляризації існують певні гендерні особливості у розподілі 
ураження коронарних басейнів, що може відображати відмінності в анатомо-функціональних характе-
ристиках коронарного русла у пацієнтів різної статі.

Ключові слова: аневризма аорти, ішемічна хвороба серця, реваскуляризація, коронарне шунтування.

Abstract
Background. Ascending aortic aneurysms combined with coronary artery disease (CAD) represent a high-

risk patient population. Recent studies suggest poorer outcomes in women and a potential impact of incomplete 
revascularization on postoperative results. However, gender-related aspects of combined surgery for ascending 
aortic aneurysm repair and coronary artery bypass grafting (CABG) remain insufficiently investigated, warranting 
comprehensive analysis with regard to sex and completeness of revascularization. Purpose – to evaluate surgical 
outcomes of ascending aortic aneurysm repair depending on the completeness of myocardial revascularization and 
gender. Materials and Methods. A total of 341 patients with aortic aneurysms and CAD were included. Patients 
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were stratified by sex: the main group comprised 241 patients who underwent combined or staged aortic and 
coronary surgery, and the comparison group included 100 patients with aortic aneurysms without CAD. The present 
analysis included 46 patients who underwent ascending aortic aneurysm repair with CABG: 23 (50.0%) women 
and 23 men; patients with aortic dissection were excluded. Women had a higher BMI (30.7±6.1 vs 28.2±4.7) and 
slightly larger ascending aortic diameter (56.8±10.8 mm vs 54.4±12.6 mm), but shorter hospital stay (26.0±10.2 vs 
29.0±10.2 days). Results. Operative time, cardiopulmonary bypass duration, and blood loss did not differ between 
groups (p>0.05), with a trend toward longer aortic cross-clamp time in men (p=0.052). In women, revascularization 
of 1–2 coronary arteries predominated (43.5% each); three distal anastomoses were performed in 13.0%, and 
internal mammary artery grafting was not used. In men, two-vessel revascularization was most common (47.8%), 
and internal mammary artery grafting was performed in 4.3%. Revascularization of the left anterior descending 
artery was performed in 69.6% of women and 73.9% of men (p=0.011). The circumflex artery was revascularized 
in 21.7% of women and 34.8% of men (p=0.0001), and the right coronary artery in 39.1% and 47.8%, respectively 
(p=0.0001). The overall extent of revascularization did not significantly depend on sex: CABG-1 (43.5% vs 30.4%), 
CABG-2 (43.5% vs 47.8%), CABG-3 (13.0% in both groups), and CABG-4 (0% vs 8.7%) showed no significant 
differences (p≥0.05). Conclusions. However, qualitative analysis demonstrated gender-related differences in the 
distribution of coronary involvement, suggesting potential anatomical and functional sex-specific features of the 
coronary bed.

Key words: aortic aneurysm, coronary artery disease, revascularization, coronary artery bypass grafting.

1. Вступ
Аневризми висхідної аорти залишаються 

однією з найбільш складних проблем сучасної 
кардіохірургії, особливо у пацієнтів із супут-
ньою ішемічною хворобою серця (ІХС), що 
потребують одночасної корекції аортальної 
патології та реваскуляризації міокарда. Поєд-
нання цих станів обтяжує перебіг захворю-
вання, підвищує операційний ризик та вима-
гає індивідуалізованого підходу до вибору 
обсягу хірургічного втручання.

Упродовж останніх років значну увагу 
приділяють вивченню статевих відмінностей 
у клінічному перебігу та результатах опера-
тивного лікування патології грудної аорти. 
Так, Jiang та співавт. (2024) продемонстрували 
наявність суттєвих гендерних відмінностей 
у ранніх та віддалених результатах операцій 
на торакальній аорті, з тенденцією до гірших 
показників виживаності у жінок [1]. Подібні 
висновки отримані й у систематичному огляді 
та метааналізі Al-Tawil та співавт. (2025), де 
показано, що жінки, які підлягають опера-
ціям з приводу аневризми висхідної аорти, 
зазвичай старші за віком та мають вищий 
ризик несприятливих подій у післяоперацій-
ному періоді [2]. У великому одноцентровому 
дослідженні із застосуванням propensity-score 
matching (1148 пацієнтів) автори підтвердили 
наявність статево-зумовлених відміннос-
тей у структурі коморбідності та клінічних 
результатах хірургічного лікування анев-
ризм висхідної аорти [3]. Не менш важливим 
аспектом є повнота реваскуляризації коронар-
них артерій при виконанні аортокоронарного 
шунтування (АКШ). Доведено, що неповна 
реваскуляризація асоціюється з підвищеним 
ризиком повторних ішемічних подій та гір-
шими віддаленими результатами. У pooled-
аналізі індивідуальних даних пацієнтів, 
представленому Gaudino та співавт. (2022), 
встановлено наявність статевих відмінностей 

у результатах після коронарного шунтування, 
з вищим ризиком несприятливих подій у жінок 
[4]. При цьому гендерні особливості повноти 
проведеної реваскуляризації залишаються 
предметом дискусії. В українській популяції 
питання гендерних відмінностей у повноті 
АКШ також активно досліджується. Згідно 
з даними Журби та співавт. (2025), у жінок 
частіше виявляються дифузні ураження коро-
нарних артерій, що може впливати на мож-
ливість досягнення повної реваскуляризації 
та визначати віддалений прогноз [5]. Проте 
більшість наявних досліджень аналізують або 
ізольовані втручання на аорті, або ізольоване 
АКШ, тоді як комбіновані операції при анев-
ризмі висхідної аорти та ІХС в аспекті гендер-
них відмінностей і повноти реваскуляризації 
вивчені недостатньо. Таким чином, актуаль-
ним залишається комплексний аналіз резуль-
татів хірургічного лікування аневризм висхід-
ної аорти у поєднанні з ІХС з урахуванням 
статі пацієнтів та повноти реваскуляризації 
коронарних артерій. Вивчення цих аспектів 
дозволить оптимізувати хірургічну тактику, 
стратифікувати ризик та покращити безпосе-
редні й віддалені результати лікування даної 
категорії хворих.

Мета роботи – оцінити вплив повноти 
реваскуляризації коронарних артерій на ранні 
результати хірургічного лікування аневризм 
висхідної аорти у поєднанні з ішемічною 
хворобою серця та визначити можливі ген-
дерні відмінності інтраопераційних показни-
ків і післяопераційного перебігу у пацієнтів 
жіночої та чоловічої статі.

2. Матеріали та методи дослідження
Дослідження проводилося на базі ДУ 

"Національний інститут серцево-судинної 
хірургії імені М.М. Амосова НАМН України" 
у період з 2015 по 2024 рік. Було проаналізо-
вано медичні картки стаціонарного хворого 
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(форма № 003/о), дані ехокардіографії, коро-
нарографії, комп’ютерної томографії з контр-
астним підсленням, виписки із медичної 
картки амбулаторного (стаціонарного) хво-
рого (форма № 027/о). До вибірки дослідження 
увійшов 341 пацієнт з патологією аорти, 
включно з аневризмами та розшаровуючими 
аневризмами аорти. Дизайн дослідження 
полягав у розподілі хворих на дві групи. До 
основної групи увійшов 241 хворий з анев-
ризмами аорти та ІХС, яким виконувались 
одночасні або етапні хірургічні втручання на 
аорті та коронарне шунтування (КШ). Групу 
порівняння склали 100 пацієнтів з аневриз-
мами аорти у яких в анамнезі ІХС не спосте-
рігалася. В даний аналіз увійшли 46 пацієнтів 
з основної групи яким виконувалась корекція 
аневризм висхідної аорти в поєднанні з шун-
туванням коронарних артерій. В аналіз були 
включені пацієнти з аневризмою висхідного 
відділу грудної аорти, виключені пацієнти 
з діагностованою розшаровуючою аневриз-
мою аорти. Серед них 23 (50,0 %) жінки та 
23 чоловіки, відповідно. Пацієнтів було розді-
лено по групам за гендерною ознакою. Серед-
ній вік жінок становив 64,7±7,3 років, а серед-
ній вік чоловіків (61,0±8,5 років). Пацієнти 
приймали участь у дослідженні за власним 
бажанням, про що свідчить їх особистий під-
пис у інформованій згоді пацієнта на участь 
у дослідженні. Кожен пацієнт особисто був 
інформований щодо обов’язків і прав та мож-
ливості завершити дослідження у будь-який 
момент за його бажанням, без будь-яких 
наслідків та пояснення причин своїх дій.

3. Результати
За дизайном дослідження пацієнтів було 

розділено за статтю. Середній вік жінок ста-
новив 64,7±7,3 років, що вище, ніж у чоло-
віків (61,0±8,5 років). Жінки також мали 
вищий ІМТ, ніж чоловіки (30,7±6,1 проти 

28,2±4,7 відповідно). Середній діаметр анев-
ризм висхідної аорти за даними ехокардіогра-
фії у жінок становив 56,8±10,8 мм, що дещо 
більше, ніж відповідне значення у пацієнтів-
чоловіків (54,4±12,6 мм). Тривалість пере-
бування на стаціонарному лікування була 
коротшою у жінок (26,0±10,2), ніж у чолові-
ків (29,0±10,2). Не було виявлено суттєвої різ-
ниці у ФВ ЛШ між групами: у жінок вона ста-
новила 52,4±9,5%, а у чоловіків 53,74±8,3%. 
КДО ЛШ у жінок був меншим, ніж у чоловіків 
(203,6±61,3 мл), (157,3±49,5 мл). Аналогічно, 
у жінок КСО ЛШ був нижчим, ніж у чоловіків 
(77,8±32,9 мл проти 91,5±27,7 мл), таблиця 1.

Далі проведено аналіз реваскуляризації КА 
та його гендерні особливості. Встановлено, що 
у пацієнток-жінок найчастіше реваскуляриза-
цію виконувалась в одній або у двох КА, їх час-
тота була однаковою і становила 43,5% випад-
ків. Три дистальні анастомози були накладені 
лише у 3 пацієнток-жінок – 13,0%. Мамарокоро-
нарне шунтування у жінок не застосовувалося. 
В групі пацієнтів-чоловіків переважала реваску-
ляризація 2 КА, частота якої становила – 47,8% 
випадків. Мамарокоронарне шунтування вико-
нувалось в 4,3% випадків у пацієнтів- чоловіків. 
Детальний кількісний аналіз реваскуляризації 
представлений у таблиці 2.

Далі проводили якісний аналіз необхід-
ної реваскуляризації КА про який міркують 
за трьома гілками КА, а саме: передня між-
шлуночкова гілка лівої коронарної артерії 
(ПМШГ ЛКА), огинаюча гілка лівої коронар-
ної артерії ОГ ЛКА та права коронарна арте-
рія (ПКА) в залежності від статі пацієнта. Так 
у пацієнток-жінок найчастіше реваскуляризу-
валася ПМШГ ЛКА – у 69,6% випадків, в той 
час, як у пацієнтів-чоловіків у 73,9% випад-
ках. Зазначене вказує, що у хворих чоловічої 
статі реваскуляризація ПМШГ ЛКА проводи-
лася достовірно частіше відносно пацієнток-
жінок, (р=0,011; χ2=6,42).

Таблиця 1 
Кількісна та якісна характеристика досліджуваних пацієнтів

 Показник n 46 (100,0%), М±м
Пацієнти-жінки Пацієнти-чоловіки P 

Кількість 23 (50,0%) 23 (50,0%) -
Середній вік, рр 64,7 ± 7,3 61,0 ± 8,5 0,121
ІМТ  30,7 ± 6,1 28,2 ± 4,7 0,127
Розмір АВА (мм)  56,8 ± 10,8 54,4 ± 12,6 0,492
Кількість ліжко-днів 26,0 ± 10,2 29,0 ± 10,2 0,324
 ФВ ЛШ (%) 52,4 ± 9,5 53,74 ± 8,3 0,613
КДО (мл) 157,3 ± 49,5 203,6 ± 61,3 0,007
КСО (мл) 77,8 ± 32,9 91,5 ± 27,7 0,134

Примітка: АВА – аневризма висхідної аорти.
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Таблиця 2 
Кількісна характеристика об’єму реваскуляризації в залежності від статі пацієнтів

 Об’єм реваскуляризації Пацієнтки-жінки 
(n=23)

Пацієнти-чоловіки 
(n=23) Р, χ2

 АКШ -1 10 (43,5%) 7 (30,4%) р≥0,05
АКШ – 2 10 (43,5%) 11 (4,8%) р≥0,05
АКШ – 3 3 (13,0%) 3 (13,0%) р≥0,05
АКШ – 4 - 2 (8,7%) р≥0,05
З них з МКШ - 1 (4,3%) р≥0,05

Примітка: АКШ – аортокоронарне шунтування; МКШ – мамарокоронарне шунтування.

Реваскуляризація ОГ ЛКА була проведена 
з частотою 21,7% випадків у жінок та 34,8% 
випадків у хворих чоловіків. При статистич-
ній обробці встановлено, що пацієнтки-жінки 
з поєднаною патологією аорти потребували 
реваскуляризації ОГ ЛКА достовірно частіше 
за відповідну категорію хворих чоловічої 
статі, (р=0,0001; χ2=34,01).

ПКА була реваскуляризована у 39,1% 
пацієнток-жінок та у 47,8% пацієнтів-чоло-
віків, що вказує на достовірно вищу час-
тоту необхідності відновлення кровообігу 
у ПКА в пацієнтів чоловічої статі, (р=0,0001; 
χ2=17,47), таблиця 3. 

4. Обговорення
У представленому дослідженні проана-

лізовано результати хірургічного лікування 
46 пацієнтів (23 пацієнти-жінки та 23 паці-
єнти-чоловіки) з аневризмою висхідної аорти 
та супутньою ішемічною хворобою серця 
з акцентом на повноту та якісні характерис-
тики реваскуляризації коронарних артерій. 
Отримані дані продемонстрували наявність 
гендерних відмінностей у структурі вико-
наної реваскуляризації, що підтверджується 
статистично значущими показниками при 
аналізі окремих коронарних басейнів та 
узгоджується з сучасними літературними 
даними [6, 7, 8, 9]. За кількісним аналізом 
об’єму АКШ, у пацієнток-жінок найчас-
тіше виконувалося шунтування однієї або 
двох коронарних артерій (по 43,5%), тоді як 
у пацієнтів-чоловіків переважала реваскуля-
ризація двох судин (47,8%). Виконання трьох 
анастомозів було однаковим у обох групах 
(13,0%), а чотирьох – спостерігалося лише 

Таблиця 3 
Якісний аналіз необхідної реваскуляризації у пацієнтів вибірки в залежності від статі

Гілки КА Пацієнтки-жінки 
(n=23),  n (%)

Пацієнти-чоловіки (n=23), 
n (%) Р, χ2

 ПМШГ ЛКА 16 (69,6) 17 (73,9) р=0,011; χ2=6,42
ОГ ЛКА 5 (21,7) 8 (34,8) р=0,0001; χ2=34,01
ПКА 9 (39,1) 11 (47,8) р=0,0001; χ2=17,47

у пацієнтів-чоловіків (8,7%). Мамарокоро-
нарне шунтування застосовувалося виключно 
у чоловіків (4,3%). Проте міжгрупові відмін-
ності за загальним об’ємом реваскуляризації 
не досягли статистичної значущості (р≥0,05), 
що свідчить про співставну тактику хірургіч-
ного підходу в обох групах. Водночас якісний 
аналіз продемонстрував статистично значущі 
гендерні особливості. Реваскуляризація пере-
дньої міжшлуночкової гілки ЛКА виконува-
лася у 69,6% пацієнтів-жінок та 73,9% пацієн-
тів-чоловіків (р=0,011; χ²=6,42), що вказує на 
достовірно вищу частоту втручання в басейні 
ПМШГ ЛКА у чоловіків. Щодо огинаючої 
гілки ЛКА, частота реваскуляризації стано-
вила 21,7% у пацієнтів-жінок проти 34,8% 
у пацієнтів-чоловіків (р=0,0001; χ²=34,01), 
що також свідчить про статистично значущу 
різницю. Аналогічна тенденція спостеріга-
лася для правої коронарної артерії: 39,1% 
у пацієнтів-жінок проти 47,8% у пацієнтів-
чоловіків (р=0,0001; χ²=17,47). Таким чином, 
у пацієнтів чоловічої статі частіше відзнача-
лася необхідність реваскуляризації в багатьох 
басейнах. Отримані результати корелюють 
із даними великих когортних досліджень, 
які демонструють, що чоловіки частіше 
мають поширене багатосудинне ураження 
коронарного русла, тоді як у жінок частіше 
виконується менш об’ємна реваскуляризація  
[4, 8, 10]. Gaudino та співавтори показали, 
що жінки рідше отримують повну та арте-
ріальну реваскуляризацію, що може бути 
пов’язано з анатомічними особливостями 
та клінічним профілем [4]. Подібні тенден-
ції відзначені й у роботі Журби та співавт. 
[5]. Щодо хірургії висхідної аорти, сучасні 
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дослідження підтверджують наявність ста-
тевих відмінностей у клінічному перебігу та 
прогнозі [6, 9, 10]. У нашій вибірці, незва-
жаючи на статистично значущі відмінності 
у структурі реваскуляризації окремих коро-
нарних гілок, ранні післяопераційні резуль-
тати не відрізнялися між групами (р>0,05), 
що співставно з даними інших досліджень 
[3, 8]. Таким чином, проведений аналіз свід-
чить, що при комбінованому хірургічному 
лікуванні аневризми висхідної аорти та ІХС 
гендерні відмінності проявляються насам-
перед у якісній структурі реваскуляризації 
коронарних артерій (р=0,011; р=0,0001), тоді 
як загальний об’єм АКШ та ранні клінічні 
результати залишаються статистично порів-
нянними (р≥0,05). Вищевказане підкреслює 
необхідність індивідуалізованого підходу до 
планування обсягу реваскуляризації з ура-
хуванням статевих особливостей та підкрес-
лює необхідність висвітлення даної тематики 
у більших когортних дослідженнях.

5. Висновки
Об’єм реваскуляризації коронарних арте-

рій статистично не залежав від статі: час-
тота виконання АКШ-1 (43,5% проти 30,4%), 
АКШ-2 (43,5% проти 47,8%), АКШ-3 (13,0% 
у обох групах) та АКШ-4 (0% проти 8,7%) не 
відрізнялася між групами (p≥0,05). У пацієн-
ток-жінок переважала реваскуляризація однієї 
або двох коронарних артерій (по 43,5%), 
тоді як у чоловіків найчастіше виконувалася 
реваскуляризація двох судин (47,8%); мама-
рокоронарне шунтування застосовано лише 
у чоловіків (4,3%), проте без статистично зна-
чущої різниці (p≥0,05). Якісний аналіз пока-
зав гендерні відмінності щодо ураження окре-
мих коронарних басейнів: реваскуляризація 
ПМШГ ЛКА частіше виконувалася у чоло-
віків (73,9% проти 69,6%; p=0,011; χ²=6,42), 
ОГ ЛКА – у 34,8% чоловіків та 21,7% жінок 
(p=0,0001; χ²=34,01), ПКА – у 47,8% чолові-
ків проти 39,1% жінок (p=0,0001; χ²=17,47). 
Отримані дані свідчать, що при зіставному 
загальному об’ємі реваскуляризації існу-
ють певні гендерні особливості у розподілі 
ураження коронарних басейнів, що може 
відображати відмінності в анатомо-функціо-
нальних характеристиках коронарного русла 
у пацієнтів різної статі.

Перспективи подальших досліджень. 
Подальші дослідження доцільно спрямувати 

на розширення вибірки пацієнтів з метою 
підвищення статистичної потужності ана-
лізу та уточнення гендерних відміннос-
тей у повноті й стратегії реваскуляризації 
коронарних артерій при поєднаній патоло-
гії висхідної аорти та ІХС. Перспективним 
є вивчення впливу повноти реваскуляриза-
ції, типу шунтів та конкретних коронарних 
басейнів на віддалені результати – вижи-
ваність, частоту серцево-судинних подій 
і повторних втручань – з урахуванням статі. 
Окремої уваги потребує аналіз морфологіч-
них та анатомічних особливостей коронар-
ного русла, а також ролі супутньої патології 
у формуванні показань до обсягу реваскуля-
ризації у чоловіків і жінок.

Обмеження дослідження. Обмеженнями 
даного дослідження є його ретроспектив-
ність, одноцентровість та мала вибірка, що 
обмежує можливість екстраполювання даних 
на широку популяцію пацієнтів.

Конфлікт інтересів
Автори декларують відсутність конфлікту 

інтересів.
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віряли достовірність даних, результатів та 
висновків й несуть повну відповідальність за 
зміст праці.
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