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РОЛЬ АЛЕРГІЧНИХ РЕАКЦІЙ У 

РОЗВИТКУ УСКЛАДНЕНЬ ПІСЛЯ 

СТЕНТУВАННЯ КОРОНАРНИХ АРТЕРІЙ 

 
Біла Наталя Володимирівна  

канд. мед. наук, асистент кафедри пропедевтики 

внутрішньої медицини та фізичної реабілітації 

Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна, Україна 
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Анотація. Найбільш поширеними ускладненнями коронарного стентцуівання є рестеноз 

і тромбоз стента. Однією з причин розвитку цих ускладнень є алегрічна реакція. Появі 

цих побічних реакцій сприяє гіперчутливість до компонентів стента та препаратів, що 

призначаються після стентування, а також будь-який алергічний агент навколишнього 

середовища. 

Ключові слова. коронарне стентування, алергія, тромбоз, рестеноз, синдром Коуніса.  

 

 

Серцево-судинні захворювання вражають серце або кровоносні судини, 

вважаються основною причиною захворюваності та смертності в усьому світі. 

Щорічно у світі імплантують понад 2 мільйони стентів, більшість із яких 

фармакологічно активні [1]. Винайдення та застосування стентів для лікування 

коронарної хвороби серця було революційним кроком у лікуванні коронарних 

пацієнтів. Але стентування, як і будь-яка інша терапія, також схильні до 

ускладнень або побічних ефектів. 

Це повʼязане з тим, що під час черезшкірних коронарних втручань (ЧКВ) 

розширений коронарний стент встановлюється всередину артерії, що 

призводить до її пошкодження. Це є неминучим наслідком усіх інтервенційних 

процедур.  Це пошкодження ініціює каскад клітинних і молекулярних реакцій, які 

призводять до розвитку як шкірних, так і позашкірних алергічних реакцій разом 

із гіперчутливістю уповільненого типу внаслідок хронічного впливу металів. 

Добре відомими є тромбоз стента, рестеноз стенту, запалення, біль. Тому і досі 

https://doi.org/10.36074/grail-of-science.16.02.2024.082
https://orcid.org/0000-0001-6548-2213
https://orcid.org/0000-0001-7350-3838
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актуальним є подальший пошук зв’язку між чутливістю до металу та алергічною 

реакцією на внутрішньосудинні стенти. 

Коронарний рестеноз є наслідком гіперплазії інтими у відповідь на 

пошкодження балоном/стентом. Поява стентів, покритих активними 

речовинами, які мали антипроліферативну дію, так званих стентів з 

медикаментозним покриттям (елютинг-стенти) – покритих стентів (ПС), призвела до 

значного зниження відсотку цих ускладнень. Перші опубліковані дослідження з 

ПС (RAVEL, SIRIUS) показали значно нижчу частоту рестенозів порівняно з 

голими металевими стентами [2-5]. 

Тромбоз стента є рідкісним, але іноді критичним ускладненням ЧКВ, яке 

може призвести до інфаркту міокарда або смерті [6]. Частота тромбозу стента 

коливається від 0,5% до 2% і може виникнути, незважаючи на останні 

досягнення в антитромбоцитарній терапії та техніці [7-9]. 

З подальшим дослідженням цих ускладнень (рестенозу і тромбозу стента), 

все частіше у вчених виникало питання, чи можуть  бути пов’язані ці 

ускладнення з алергією або гіперчутливістю до матеріалів стента. 

Реакції гіперчутливості ПС становлять дедалі складнішу проблему і можуть 

бути результатом вимивання лікарських засобів або внутрішніх металів і 

полімерів стентів. Враховуючи, що до терапії задіяні антитромбоцитарні 

препарати, причинно-наслідковий зв’язок іноді не дуже легко встановити. 

Одне з головних питань полягає в тому, чи можуть реакції гіперчутливості 

на матеріали зі стентів інтракоронарних артерій бути пов’язані з рестенозом 

інстенту та тромбозом. Тромбоз стента є важким ускладненням коронарного 

стентування, яке часто проявляється у вигляді гострого інфаркту міокарда або 

навіть раптової смерті. Починаючи з моменту імплантації стента, тромбоз 

стента можна класифікувати як ранній (0–30 днів після імплантації стента); пізній 

(>30 днів); дуже пізній (>12 місяців). Пізній і дуже пізній тромбоз стента 

пов’язаний з різними причинами, такими як погана ендотелізація, запалення, 

уповільнене загоєння, неоатеросклероз і місцева реакція гіперчутливості [10]. 

Повідомлялося про випадки тромбозу стента внаслідок алергії на стент [11, 12] 

навіть через 2–3 роки після імплантації стента, оскільки сенсибілізація до нікелю 

може зберігатися протягом багатьох років. 

Тромбоз стента є результатом послідовної адгезії, активації та агрегації 

тромбоцитів. Агрегація тромбоцитів є результатом зв’язування рецепторів GP 

IIb/IIIa з фібриногеном і взаємодії з фактором фон Віллебранда. Тромбін 

перетворює фібриноген у фібрин, який служить стабільною матрицею для 

утворення тромбу. Таким чином, рецептори для медіаторів гіперчутливості 

також беруть участь в активації тромбоцитів, і ці медіатори продукуються  

еозинофілами і тучними клітинами [13]. Це може пояснити, чому у пацієнтів 

може розвинутися тромбоз стента під час алергічного епізоду. 

З іншого боку, локальне ендотеліальне запалення (молекула міжклітинної 

адгезії-1, яка рекрутує запальні клітини з кровотоку [14]) та надмірна імунна 

відповідь (реакція гіперчутливості типу IV, опосередкована алерген-

специфічними Т-лімфоцитами) відіграють важливу роль у виникненні тромбозу 

стента. 

Також хронічне запалення та ендотеліальна дисфункція індукують 

неоатеросклероз у довгостроковій перспективі як у голих металевих стентах, 
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так і в стентах з лікарським покриттям. Руйнування неоатеросклеротичних 

бляшок відіграє важливу роль у виникненні пізнього, особливо дуже пізнього 

тромбозу стента [15]. Оскільки запалення є однією з основних причин тромбозу 

стента, то системне застосування протизапальної або імуносупресивної терапії 

(пероральні стероїди після ЧКВ, коли підтверджується алергія на метал), на 

додаток до подвійної антитромбоцитарної терапії, може бути корисним для 

придушення судинного запалення та зниження частоти тромбозу стентів [16]. 

Так, Konishi та ін. повідомили про випадок рецидивуючого тромбозу 

стента у пацієнта з доведеною алергією на стент, якому може бути корисна 

системна кортикотерапія [17]. Крім антиагрегантної терапії, низькі дози 

стероїдів можуть надавати клінічні переваги та знижувати частоту тромбозу 

стентів через їх протизапальні властивості. 

У патоморфологічному дослідженні були виявлені еозинофільні 

інфільтрати на місці стента у пацієнтів із тромбозом стента, пов’язаним із 

алергією на стент [18, 19]. 

Таким чином, пацієнтам, у яких розвивається повторний тромбоз стента, 

слід пройти алергологічні проби для пошук алергії на метал. 

Ще однією ситуацією, коли ішемічна хвороба серця втручається в 

алергічні патогенні процеси, є синдром Коуніса. 

Синдром Коуніса — це гострий коронарний синдром, що виникає 

внаслідок алергічної реакції. У цих випадках вивільнення цитокінів може 

призвести до коронарного спазму, розриву бляшки або тромбозу стента. 

Описані три варіанти синдрому Куніса: 

І тип. Коронарний спазм є проявом ендотеліальної дисфункції або 

мікросудинної стенокардії. В цю групу входять пацієнти з нормальними, або 

майже нормальними, коронарними артеріями, без сприяючих факторів до 

ішемічної хвороби серця. Можливий прояв без виявлення в крові серцевих 

маркерів, або ж з наявністю в крові тропонина. 

ІІ тип. Пацієнти з раніше існуючими серцево-судинними захворюваннями. 

В основному це люди, які страждають атеросклерозом. Проява синдрому 

супроводжується спазмом коронарної артерії, закупоркою бляшкою або 

розривом артерії, що призводить до гострого інфаркту міокарда. 

ІІІ. Пацієнти з тромбозом стенту коронарної артерії (підтип А) з наявністю 

еозинофілів і тучних клітин. Нещодавно був відкритий новий підтип (підтип В) 

цього варіанту, який включає пацієнтів з рестенозом стенту у зв'язку з 

алергічним запаленням [20]. 

Таким чином, тип III (приблизно 5% випадків синдрому Коуніса) включає 

пацієнтів із тромбозом стента коронарної артерії внаслідок алергічної реакції, з 

гістологічно підтвердженою наявністю тучних клітин та еозинофілів з 

аспірованого тромбу. Tzanis та ін. описали дивний випадок раннього тромбозу 

стента (через 4 дні після імплантації) після алергічної реакції на вживання їжі у 

70-річного чоловіка [21]. 

В іншому звіті Tripolino та ін. описали випадок 47-річного чоловіка з 

гострим тромбозом стента внаслідок алергічної реакції на контрастну речовину. 

Через 30 хвилин після завершення стентування пацієнт відчув нудоту, 

пітливість, біль у грудях, генералізований свербіж з подальшою появою шкірної 
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еритеми. ЕКГ виявила значний підйом сегмента ST у V2–V5, а негайна 

коронарографія показала повний тромбоз стента. Лікування цього пацієнта 

включало гідрокортизон, хлорфенірамін, кисень, інфузію фізіологічного 

розчину та повторну ангіопластику з позитивним результатом [22].  Michas та 

ін. повідомили про випадок інфаркту міокарда з підйомом ST внаслідок тромбозу 

стента на тлі алергічної реакції, пов’язаної зі споживанням грибів [23]. 

Отже, синдром Коуніса може бути ще одним прикладом зв’язку між 

імплантацією стента та алергічними реакціями, що іноді призводить до 

серйозних ускладнень, таких як рестеноз і тромбоз стента. 
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