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Вступ. Найпоширенішою	хворобою	системи	крово-
обігу	є	ішемічна	хвороба	серця	(ІХС),	яка	є	наслідком 
порушення	кровопостачання	міокарда	за	рахунок	ура-
ження	 коронарних	 артерій	 (КА),	що	 викликає	 невід-
повідність	 між	 доставкою	 і	 споживанням	 кисню.	 ІХС	
асоційована	з	високими	показниками	захворюваності,	
інвалідизації	та	смертності	населення,	а	також	істот-
ними	 економічними	 збитками	 [1].	 Медикаментозні	
методи	лікування	лише	частково	впливають	на	пато-
генетичні	механізми	розвитку	ІХС,	проте	ризик	виник-
нення	інфаркту	міокарда	на	тлі	атеросклерозу	КА	за-

лишається	 високим.	 Сучасні	 кардіохірургічні	 методи	
лікування	ІХС	дають	змогу	усунути	у	хворого	напади	
стенокардії,	 запобігти	 розвитку	 інфаркту	 міокарда,	
покращити	якість	і	подовжити	тривалість	життя	вна-
слідок відновлення	 коронарного	 кровопостачання	 у	
стенозованій	КА	[2].	

У	1890	році	всесвітньовідомий	хірург	з	Німеччини	
Теодор	Більрот	писав:	«Я	перестану	поважати	хірурга,	
який	доторкнеться	до	серця	людини…».	В	той	час	не-
можливо	було	навіть	уявити,	що	хірургічне	втручан-
ня	на	 серці	може	 допомогти	 хворому,	 а	 не	 нашкоди-
ти.	 Відтоді	 розвиток	 медичних	 технологій	 дозволив	
проводити	лікувально-діагностичні	високоефективні	
втручання,	 які	 значно	 розширили	 сферу	 можливос-
тей	 хірургії.	 Нині	 хірургічні	методи	 лікування	 ІХС	 за	
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Біоетичні аспекти у сучасній кардіохірургії ішемічної хвороби серця

Вступ. У	статті	приділено	увагу	етичним	питанням,	наведені	дані	щодо	якостей	особистості	та	соціально-
етичних	факторів,	необхідних	для	здійснення	професійної	діяльності	серцево-судинного	хірурга.
Мета дослідження – виявити	найбільш	актуальні	біоетичні	аспекти,	необхідні	якості	особистості	серце-
во-судинного	хірурга	для	здійснення	професійної	діяльності.	
Матеріали та методи. Аналітичний	огляд	наукових	публікацій	виконано	з	використанням	реферативної	
бази	даних	наукових	бібліотек,	текстової	бази	даних	медичних	і	біологічних	публікацій,	з	аналізом	спо-
стережень	власних	науково-дослідних	робіт.	
Результати та їх обговорення. Висвітлені	основні	етапи	становлення	хірургічного	лікування	ішемічної	
хвороби	серця	в	Україні.	Проведено	аналіз	основних	біоетичних	аспектів,	що	мають	місце	в	професії	серце-
во-судинного	хірурга.	Встановлені	важливі	риси	особистості	лікаря,	необхідні	для	здійснення	професійної	
діяльності	в	кардіохірургії.	Проаналізовані	етичні	принципи	і	проблеми,	що	мають	місце	у	сучасній	сер-
цево-судинній	хірургії.	Зауважено	на	аутологічній	трансплантації,	яку	проводять	при	виконанні рекон-
структивних	шунтуючих	хірургічних	втручань.	
Висновки.	Високотехнологічні	лікувально-діагностичні	технології	в	кардіохірургії,	їх	специфічність,	не-
зворотність	біомедичного	досвіду	і	певної	події	(втручання)	для	подовження	життя	і	збереження	здоров’я	
пацієнта	визначають	нові	вимоги	перед	лікарем-кардіохірургом	і	вимагають	особливої	міри	відповідаль-
ності.	Кардіохірургія	сьогодення	потребує	не	лише	високотехнологічних	навичок	володіння	сучасними	
методиками	операцій,	відповідальності,	а	й	всебічного	забезпечення	аспектів	біомедичної	етики	у	ліку-
ванні	пацієнтів.	
Ключові слова: ішемічна хвороба серця, сучасні технології, реваскуляризація міокарда, біоетика, кардіохі-
рург, серцева команда, емпатія. 
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Загальні питання серцево-судинної хірургії

об’ємом	 втручань	 займають	 провідну	 позицію,	 хоча	
визнання	 і	 право	на	 розвиток	 вони	отримали	на	 де-
сяток	років	пізніше,	ніж	хірургія	вроджених	і	набутих	
вад	серця.	Важливою	причиною	повільного	і	складно-
го	впровадження	хірургічних	методів	лікування	ІХС	в	
клінічну	практику	були	сумніви	в	їх	ефективності	і	до-
цільності	не	тільки	у	кардіологів,	а	й	у	деяких	провід-
них	кардіохірургів	[2].	

Сучасні	 високоінформативні	 методи	 доповнюють	
дані	 електрокардіографії,	 ехокардіографії	 та	 тестів	 з	
дозованим	 фізичним	 навантаженням.	 Золотим	 стан-
дартом	діагностики	ІХС	є	коронарографія,	а	до	ефек-
тивних	 методів	 лікування	 ІХС	 відносять	 операції	 з	
реваскуляризації	міокарда	(стентування	вінцевих	ар-
терій,	коронарне	шунтування	(КШ)),	які	дають	змогу	
істотно	знизити	ризик	розвитку	гострого	коронарно-
го	синдрому,	інфаркту	міокарда	і	смертності	[3].

Водночас	з	поширенням	лікувально-діагностичних	
кардіохірургічних	втручань	виникло	безліч	складних	
морально-етичних	питань	як	перед	серцево-судинним	
хірургом,	так	і	пацієнтом	[4,	5].	

Ці	питання	належать	до	 сфери	біоетики	та	 її	роз-
ділу	деонтології	(деонтологічної	етики).	Біоетика	сьо-
годення	 у	 певному	 розумінні	 є	 новою	 професійною	
етикою	в	медицині,	що	водночас	зберігає	класичні	гу-
маністичні	 підходи	Гіппократа	 та	 вимагає	перегляду	
певних	його	заповідей.	

Завдяки	 новітнім	 технологіям	 як	 пацієнти,	 так	 і	
лікарі	 можуть	 обирати	 шлях	 подовження	 життя	 [6].	
Водночас	 взаємозв’язок	 медичних	 технологій	 з	 біо-
етикою	недостатньо	чіткий.	Серед	біоетичних	аспектів	
у	 серцево-судинній	 хірургії	 першочерговими	 є	 питан-
ня,	пов’язані	з правами	людини:	конфіденційністю	ін-
формації	персональних	даних;	права	володіти	повною	
інформацією	про	стан	свого	здоров’я;	загрозу	для	жит-
тя;	прогноз	перебігу	ІХС	та	її	ускладнень;	право	самому	
приймати	рішення	щодо	лікування;	зважувати	ризики	
для	життя	перед	кардіохірургічним	втручанням;	право	
на	гідну	смерть.	Все	перераховане,	безумовно,	збільшує	
роль	моральних	відносин,	етичних	і	деонтологічних	ас-
пектів	у	сучасній	серцево-судинній	хірургії	[7].	

Отже,	 застосування	 новітніх	 лікувально-діагнос-
тичних	 технологій	 у	 серцево-судинній	 хірургії	 обу-
мовило	актуальність	біоетичних	 аспектів	 у	практиці	
лікаря-кардіохірурга	з	точки	зору	моральності.	

Мета роботи	–	виявити	найбільш	актуальні	біоетич-
ні	аспекти,	необхідні	якості	особистості	серцево-судин-
ного	хірурга	для	здійснення	професійної	діяльності.	

Матеріали та методи. Аналітичний	 огляд	 науко-
вих	 публікацій	 виконано	 з	 використанням	 рефера-
тивної	бази	даних	наукових	бібліотек,	текстової	бази	
даних	медичних	і	біологічних	публікацій	та	з	аналізом	
спостережень	власних	науково-дослідних	робіт.	

Результати та їх обговорення. У	контексті	ціліс-
ного	підходу	до	діагностики	й	лікування	пацієнтів	з	

ІХС	питання	становлення	і	розвитку	доступної,	якіс-
ної	 та	 своєчасної	 кардіохірургічної	 допомоги	 акту-
альне	 у	 більшості	 країн	 світу.	 Впровадження	 хірур-
гічного	лікування	ІХС	в	Україні	 і	у	світі	припадає	на	
початок	 70-х	 років	 минулого	 століття.	 Відсутність	
сучасного	технічного	забезпечення	потребувало	по-
шуку	нових	способів	виконання	кожного	етапу	опе-
рацій	на	КА.	Вітчизняна	промисловість	не	випускала	
необхідних	 інструментів	 та	 обладнання,	 закупівля	
іноземного	 практично	 не	 проводилась.	 Саме	 тому	
бажання	 не	 відставати	 від	 провідних	 кардіохірур-
гічних	 центрів	 розвинутих	 країн	 світу	 і	 розуміння	
перспектив	 розвитку	 цього	 напрямку	 змушували	
українських	 кардіохірургів	 винаходити	 і	 кустарним	
способом	виготовляти	примітивні	інструменти,	роз-
робляти	методику	операцій	лікування	ІХС. На	почат-
ку	оволодіння	методом	виконували	6–7	операцій	КШ	
на	рік,	зараз	це	стало	щоденною	практикою.	Сьогодні	
тисячі	хворих	з	ІХС	мають	шанс	позбавитись	від	важ-
ких	 проявів	 хвороби,	 ризику	 смерті	 за	 допомогою	
хірургічного	 лікування.	 Це,	 без	 сумніву,	 є	 заслугою	
піонерів	 і	 розробників	 цього	 напрямку	 лікування	 в	
Україні	–	Г.	В.	Книшова,	В.	 І.	Урсуленка,	А.	В.	Руденка	
та	багатьох	інших	[2].

Вперше	в	Україні	операцію	КШ	виконав	у	1974	ро-
ці	академік	Геннадій	Васильович	Книшов.	У	1996	ро-
ці	 на	 базі	 Інституту	 серцево-судинної	 хірургії	 імені	 
М.	 М.	 Амосова	 лікарями	 Берестовенко	 В.	 С.	 і	 Фурка-
ло	 С.	 М.	 було	 проведено	 перше	 в	 Україні	 стентуван-
ня	КА.	Щороку	в	 Інституті	здійснюють	близько	1000	
операцій	КШ.	Слід	відзначити,	що	з	2000	року,	завдяки	
впровадженню	 академіком	 Руденком	 А.	 В.	 методики	
операції	КШ	на	працюючому	серці,	98	%	операцій	у	ДУ	
«НІССХ	ім.	М.	М.	Амосова	НАМН	України»	виконують	без	
використання	 апарату	 штучного	 кровообігу.	 Методи-
ка	КШ	off-pump	вважається	технічно	складною	як	для	
хірурга,	так	і	для	анестезіолога.	Бездоганне	відпрацю-
вання	техніки	КШ	на	працюючому	серці	дало	змогу	ши-
роко	впровадити	цю	методику	у	практичну	діяльність.	
Перевагами	операцій	КШ	на	працюючому	серці	є	змен-
шення	післяопераційної	травматизації,	скорочення	ча-
су	реабілітації	і	найголовніше	–	значне	зниження	після-
операційних	ускладнень	та	летальності.	

Таким	чином,	впровадження	методу	КШ	на	працюю-
чому	серці	надало	можливість	наблизитися	до	світових	
лідерів	у	кардіохірургії	за	кількістю	та	якістю	операцій	
на	працюючому	серці	з	госпітальною	летальністю	мен-
ше	1	%.	Нині	на	базі	ДУ	«Національний	інститут	серце-
во-судинної	хірургії	імені	М.	М.	Амосова	НАМН	України»	
у	відділенні	хірургічного	лікування	ішемічної	хвороби	
серця	та	реваскуляризації	міокарда	створена	власна	на-
укова	школа,	учні	якої	імплементують	методику	в	кар-
діохірургічних	центрах	України	та	світу	[2].	

На	сьогодні сформувалися	два	підходи	до	пробле-
ми	 деформації	 людської	 цілісності	 у	медицині:	 гедо-
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ністичний	 і	 сотеріологічний.	 Гедоністичний	 підхід	
передбачає	 необхідність	 максимального	 продовжен-
ня	життя,	поліпшення	його	якості	за	допомогою	втру-
чання	 у	 природну	 цілісність	 людини	 біологічними	
(геном,	ембріональні	клітини,	трансплантація	органів	
і	 тканин)	 і	 небіологічними	 носіями	 (стенти,	 штучні	
водії	ритму,	протези	клапанів	тощо).	Сотеріологічний	
підхід	 наперекір	 гедоністичному	 опікується	 збере-
женням	моральних	та	релігійних	обмежень	щодо	по-
дібних	 втручань,	 зберігає	 тілесну	 душевну	 і	 духовну	
цілісність	[8].	Ядром	біоетичної	концепції	є	емпатія	–	
здатність	 особи	 уявити	 себе	 на	 місці	 іншого,	 зрозу-
міти	 його	 почуття,	 прагнення	 та	 співчуття.	 Емпатія	
покликана	 забезпечувати	 здатність	 бачення	 світу	
очима	живої	 істоти.	 Вчені	 пояснюють	 явище	 емпатії	
гіпотезою	–	сприйняття	і	дії	(perception-action),	тобто	
дзеркальним	принципом	роботи	мозку.	Згідно	з	цією	
гіпотезою,	емпатія	є	розумінням	іншої	людини	через	
співчуття	і	розуміння	її	проблеми	чи	стану	[9].

З	точки	зору	філософії,	кардіохірургія	займає	осо-
бливе	 місце	 серед	 інших	 медичних	 спеціальностей,	
що	пов’язано	з	особливим	значенням	серця	як	органа	
людського	організму.	«Серце	болить»	не	тільки	як	ор-
ган,	 воно	 «болить»	 за	 когось,	 тужить,	 відкликається	
відчуттям	болю	на	біди,	негаразди.	Відомий	синдром	
«розбитого	 серця»,	 або	 стрес-індукованої	 кардіоміо-
патії	 Такоцубо,	 патофізіологічний	 механізм	 якого	
обумовлений	 транзиторним	 порушенням	 вінцевого	
кровообігу,	 внаслідок	 спазму	КА	 на	 тлі	 викиду	 кате-
холамінів	після	емоційного	або	фізичного	стресу.	Така	
реакція	КА	на	стресовий	подразник	може	виникати	як	
при	 негативних,	 так	 і	 при	 позитивних	 емоціях.	 Сер-
це	«радіє»	в	моменти	приємних	подій,	під	час	успіху.	
Серце	 здавна	 вважалося	 джерелом	 тілесного	 життя	
людини	і	при	цьому	місцем,	де	живе	душа	людини,	на-
роджуються	її	почуття.	Водночас	за	рахунок	пошире-
ності	ІХС,	 її	перебігу,	що	часто	загрожує	передчасною	
смертю	або	обмежує	нормальне	життя,	спеціальність	
«кардіохірургія»	 набуває	 надзвичайної	 соціальної	
значущості,	вимагає	гуманістичного	підходу,	високих	
моральних	та	інтелектуальних	якостей.	В	усьому	світі	
це	надзвичайно	затребувана	лікарська	спеціальність.	
Кардіохірург	 для	 пацієнта	 як	 «Бог»,	 від	 якого	 зале-
жить	життя.	Нервове	напруження	є	невід’ємною	скла-
довою	професії	лікаря,	який	оперує	на	серці.	Більшість	
серцево-судинних	 втручань	 потребують	 багатьох	 го-
дин	роботи	за	операційним	столом,	а	це	в	свою	чергу	
додає	фізичного	та	психологічного	навантаження	на	
лікаря	(рисунок	1).

В	 одному	 з	 численних	 інтерв’ю	 академік	 Амо-
сов	 поділився	 враженнями	 від	 знайомства	 з	 лікарем	
Кьорфером:	 «В	 мене	 немає	 таланту	 підібрати	 слова,	
щоб	вони	відповідали	потужності	цього	чоловіка.	Од-
не	скажу:	ось	таким	має	бути	хірург!	Великий	чоловік	
середнього	віку	з	оптимізмом	на	обличчі,	міцним	ру-

костисканням,	бадьорими,	переконуючими	словами	і	
тоном.	Я	таким,	на	жаль,	не	був	...».

Отже,	 важливими	 рисами	 особистості	 кардіохі-
рурга	 є:	 відповідальність,	 емоційна	 стабільність,	
стресостійкість,	 фізична	 та	 емоційна	 витривалість,	
скрупульозність,	пунктуальність,	тактовність,	вміння	
працювати	в	команді,	високий	інтелект,	схильність	до	
самовдосконалення.	Виконання	хірургічних	втручань	
у	тривалому	вимушеному	положенні	з	постійним	на-
пруженням	 потребує	 міцного	 здоров’я	 та	 гарної	 фі-
зичної	 підготовки	 кардіохірурга.	 Маніпуляції	 на	 КА,	
діаметр	яких	становить	менше	2	мм,	обґрунтовує	не-
обхідність	використання	сучасних	оптичних	пристро-
їв,	 тривале	щоденне	 використання	 яких	 призводить	
до	додаткового	напруження	очей	та	поступового	по-
гіршення	зору	(рисунок	2).

Радою	 міжнародних	 організацій	 медичних	 на-
ук	 (Committee	 International	 Organizations	 Medical	 Sci-
ences	–	CIOMS),	яка	офіційно	співпрацює	з	ВООЗ,	були	
створені	 Міжнародні	 етичні	 рекомендації	 щодо	 до-
сліджень,	 пов’язаних	 зі	 здоров’ям	 за	 участю	 людей	
(останній	 перегляд	 2016	 року).	 Їх	 метою	 є	 надання	
міжнародних	 етичних	 принципів	 і	 детальних	 комен-
тарів	щодо	застосування	універсальних	етичних	догм.	
Рекомендації	включають	25	керівництв	та	пояснюють	
питання	соціального	і	наукового	значення	досліджень;	

Рисунок 1. Анестезіологічна карта під час операції 
хірургічної реваскуляризації міокарда, з тривалістю 
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користі	при	виборі	окремих	груп	осіб	дослідження;	по-
тенційної	персональної	користі	пацієнта;	ризиків	для	
учасників	дослідження;	турботи	про	медичні	потреби	
учасників;	залучення	осіб,	здатних	надавати	інформо-
вану	добровільну	згоду;	вразливих	осіб,	нездатних	на-
дати	інформовану	згоду	на	участь	у	дослідженні;	мо-
дифікації	та	винятки	з	процедури	інформованої	згоди;	
збір,	зберігання	та	використання	біологічних	матеріа-
лів	і	відомостей	стосовно	здоров’я;	створення	етичних	
комісій	та	розгляд	протоколів	щодо	питань	 здоров’я	
людини	тощо	[10].	

У	лікуванні	ІХС	важливим	є	мультимодальний	під-
хід,	 який	 забезпечується	 концепцією	 так	 званої	 сер-
цевої	 команди	 «Heart	 team».	 Сумісна	 робота	 лікарів	
різних	 спеціальностей	 (кардіолог,	 інтервенційний	
кардіолог,	анестезіолог,	кардіохірург,	реаніматолог	та	
реабілітолог)	 у	 складі	 команди	 визначає	 подальший	
план	 персоніфікованого	 лікування	 пацієнтів	 на	 під-
ставі	сучасних	гайдлайнів,	досвіду	та	дозволяє	опти-
мізувати	подальшу	тактику	ведення	хворих	з	ІХС.

Довіра	 пацієнта	 до	 кардіохірурга,	 як	 правило,	 по-
чинається	з	перших	хвилин	спілкування.	Рівна	поста-
ва,	чітка	дикція,	пояснення	складних	етапів	лікування	
доступними	 словами,	 наведення	 подібних	 прикладів	
із	практики,	впевненість	у	правильності	обраної	так-
тики	ведення,	доброзичливість	та	бажання	допомогти	
вселяють	пацієнту	віру	у	сумісне	прагнення	перемог-
ти	хворобу.	Показовим	є	і	ставлення	колег	до	кардіохі-
рурга,	лідерський	авторитет	якого	забезпечує	спокій	в	

операційній,	що	впливає	не	тільки	на	злагоджену	ро-
боту	всієї	хірургічної	бригади,	а	й	на	результат	опера-
ції.	 Слушні	поради	кардіохірурга	 у	 періопераційному	
періоді	підтримують	командний	дух	«Heart	team».	

Необхідно	 зауважити,	 що	 атеросклеротичне	 ура-
ження	КА	потребує	хірургічної	реваскуляризації	міо-
карда,	 що	 передбачає	 використання	 аутовени	 або	
артерії.	Тобто	частиною	проведення	КШ	є	 аутологіч-
на	 трансплантація,	 коли	 реципієнт	 трансплантата	 є	
донором	для	самого	себе.	Деякі	технічні	особливості,	
такі	 як	 використання	 аутовени,	 стернотомія	 тощо,	
необхідно	ретельно	обговорювати	з	пацієнтом	до	хі-
рургічного	втручання,	а	також	зазначити	це	окремим	
пунктом	у	добровільній	інформованій	згоді.	Зауважи-
ти	 на	 принципі	 добровільності	 і	 можливості	 у	 будь-
який	 час	 відмови,	 що	 не	 має	 впливати	 на	 подальше	
перебування	пацієнта	у	клініці	і	на	відносини	з	медич-
ним	персоналом.	

Співчуття	до	пацієнта,	зацікавленість	у	його	швид-
кому	одужанні,	комунікація	з	родичами,	лікарями	на	
місцях	додає	йому	впевненості	у	подальшому	житті.

Отже,	 лише	переконливі	медичні	 рекомендації	 та	
роз’яснення	зрозумілою	доступною	мовою	про	медич-
ні	 переваги	 і	 протипоказання,	 високі	 ризики	 розви-
тку	ускладнень,	персоніфікований	підхід	до	кожного	
пацієнта	дасть	змогу	досягнути	порозуміння	лікаря	з	
пацієнтом,	 передбачити	 можливі	 вразливі	 біоетичні	
аспекти,	які	мають	місце	в	повсякденній	роботі	ліка-
ря-кардіохірурга.	

Висновки. Триває	пошук	цінного	балансу	для	роз-
витку	біоетики	в	медицині,	формуються	базові	етичні	
постулати,	 висвітлюються	моральні	дилеми	 і	 казуси,	
їх	роль	у	контексті	захисту	життя	і	здоров’я	людини.	
Специфіка	 біоетичних	 аспектів	 у	 професійній	 діяль-
ності	 кардіохірурга,	 особливостей	 проявів	 мораль-
них	цінностей	мають	сприяти	підтримці	і	зміцненню	
здоров’я	пацієнта.	Високотехнологічні	лікувально-діа-
гностичні	втручання	в	кардіохірургії,	їх	специфічність,	
незворотність	біомедичного	досвіду	і	певної	події	для	
продовження	 життя	 і	 збереження	 здоров’я	 пацієнта	
визначають	нові	 вимоги	перед	 серцево-судинним	 хі-
рургом	і	потребують	особливої	міри	відповідальності,	
оскільки	моральний	чи	аморальний,	гуманний	чи	не-
гуманний	 характер	 медичної	 послуги	 мають	 наслід-
ки	 застосування	 наукових	 відкриттів.	 Кардіохірургія	
сьогодення	 потребує	 не	 лише	 високотехнологічних	
навичок	 володіння	 сучасними	методиками	 операцій,	
відповідальності,	 а	й	всебічного	забезпечення	аспек-
тів	біомедичної	етики	у	лікуванні	пацієнтів.	
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Abstract
Introduction. The	paper	focuses	on	ethical	issues,	provides	data	on personality	qualities	and	socio-ethical	factors	

necessary	for	the	professional	activity	of	a	cardiovascular	surgeon.
The aim.	To	identify	the	most	relevant	bioethical	aspects,	personality	traits	necessary	for	a	cardiovascular	surgeon	to	

carry	out	his/her	professional	activities.
Materials and methods.	Analytical	review	of	scientific	publications	was	performed	using	the	abstract	database	of	

scientific	libraries,	text	database	of	medical	and	biological	publications	as	well	as	analysis	of	observations	of	our	own	
research	works.

Results.	The	main	stages	of	development	of	surgical	treatment	of	coronary	artery	disease	in	Ukraine	are	highlighted.	
Analysis	of	the	basic	bioethical	aspects	which	take	place	in	a	profession	of	cardiovascular	surgeon	is	carried	out.	Impor-
tant	personality	traits	which	are	necessary	for	professional	activity	in	cardiac	surgery	are	established.	Ethical	principles	
and	problems	that	take	place	in	modern	cardiovascular	surgery	are	analyzed.	Autologous	transplantation	which	takes	
place	during	reconstructive	shunt	surgery	is	emphasized.	

Conclusions.	High-tech	diagnostic	and	treatment	technologies	in	cardiac	surgery,	their	specificity,	irreversibility	of	
biomedical	experience	and	certain	event	(intervention)	to	prolong	life	and	improve	health	of	the	patient	place	new	de-
mands	on	 the	cardiac	surgeon	and	require	special	 responsibility.	Today’s	cardiac	surgery	requires	not	only	high-tech	
skills	in	using	modern	methods	of	operations,	responsibility,	but	also	comprehensive	support	of	aspects	of	biomedical	
ethics	in	the	treatment	of	patients.	

Keywords: coronary artery disease, modern technologies, myocardial revascularization, bioethics, cardiac surgeon, 
heart team, empathy. 
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