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Аннотация
В статье изложены данные исследований по анализу влияния чрескожных коронарных 
вмешательств (ЧКВ) на результаты клинико-функциональных изменений миокарда у больных 
хронической сердечной недостаточностью (ХСН). Цель исследования. Произвести оценку 
результатов клинико-функциональных изменений после стентирования коронарных артерий у 
больных в течение наблюдаемого периода. Проанализировать и оценить эффективность 
транслюминальной баллонной ангиопластики (ТЛБАП) коронарных артерий со стентированием у 
больных ХСН, а также определить и изучить безопасность проведения оперативного 
вмешательства у этих больных. Материалы и методы исследования. На протяжении годичного 
периода курировали 96 больных ишемической болезнью сердца (ИБС) в возрастном промежутке 
от 40 до 70 лет, имеющих ХСН I, IIA, ПБ стадии, I-III функциональный класс, которым по 
клиническим показаниям и данным коронароангиографии (КАГ) в плановом порядке выполнена 
ТЛБАП со стентированием симптом-зависимой коронарной артерии с проводимой 
соответствующей медикаментозной терапией. Результаты исследования. Данное исследование 
показало статистически значимое уменьшение функционального класса ХСН после чрескожного 
коронарного вмешательства, с последующим улучшением показателей диастолической функции 
(Е/А) ЛЖ в течение наблюдаемого периода. На исход оперативного вмешательства не влияли как 
начальная стадия ХСН, так и тяжелая, клинически выраженная ХСН.

Abstract
The article presents research data on the analysis of the impact of percutaneous coronary intervention 
(PCI) on the results of clinical-functional changes of the myocardium in patients with chronic heart 
failure (CHF). The aim of the work was to evaluate the results of clinical-functional changes after 
coronary stenting in patients during the observed period. To analyze and to evaluate the efficacy of 
percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) in patients with CHF, and to determine and 
examine the safety of surgical intervention in these patients. Materials and methods. During the one-year 
period was in charge of 96 patients with coronary heart disease in the age interval from 40 to 70 years, 
with CHF I, IIA, IIB phase I-III functional class, which is for clinical data and coronary angiography 
routinely performed PTCA with stenting symptom-dependent coronary arteries with by the relevant drug 
therapy. Results of the study. The study showed a statistically significant decrease in CHF functional 
class after percutaneous coronary intervention, with subsequent improvement in the indicators of diastolic 
function (E / A) of the LV during the observed period. The outcome of surgical intervention is not 
affected as the initial stage of CHF, and severe, clinically significant CHF.
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Введение

В настоящее время ХСН представляет собой одну из главных причин 
заболеваемости, инвалидизации и смертности населения в Российской Федерации, 
вопреки добившимся успешным результатам в лечении. Данные статистики указывают на 
увеличение численности событий ХСН не только в РФ, но и во всем мире. 
Распространенность данной патологии в различных субъектах Российской Федерации 
разнится в диапазоне 7 -  10% и является одной из важнейших причин смерти, а 
ишемическое происхождение остается симптомокомплексом, имеющим неблагоприятный 
прогноз [Фомин, 2016]. Ведущими этиологическими факторами развития ХСН в 
Российской Федерации признаны артериальная гипертензия (АГ) (95.5%), ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) (69.7%), острый коронарный синдром (ОКС) (15.3%), сахарный 
диабет (СД) (15.9%). Сочетание АГ и ИБС является причиной ХСН у большинства 
пациентов [Фомин, 2016; Ефремова, Камышникова, 2010; Беленков и др., 2006].

Принимая во внимание значительную распространенность, тяжесть и 
злокачественность развития ХСН, значительные расходы на лечение, нельзя обойти 
вниманием вопрос предупреждения прогрессирования развития данного синдрома. 
Лечение пациентов с ИБС, которая является вторым по значимости фактором риска ХСН, 
также крайне важно в плане лечения и прогрессирования ХСН [Поляков и др., 2016; 
Мареев и др., 2013; McMurray et al., 2012]. Для всех немедикаментозных методов лечения 
больных ХСН уровень доказанности является низким и основывается на результатах 
отдельных контролируемых исследований (уровень С) [Мареев и др., 2014; Камышникова, 
Ефремова, 2012]. В случаях, когда консервативная терапия не делает возможным 
приемлемый контроль симптоматики у больных ИБС, целесообразно выполнять 
реваскуляризацию миокарда [Ling et al., 2013; Бокерия и др., 2009]. Литературные данные 
свидетельствуют о противоречивых результатах безопасности и эффективности 
чрескожных коронарных вмешательств у пациентов ИБС, имеющих ХСН. Ряд 
исследователей акцентируют внимание на том, что больные ХСН являются группой с 
высоким риском при проведении коронарной ангиопластики [Ling et al., 2013; Bangalore et 
al., 2013; Velazquez et al., 2011]. Другие отмечают превосходство чрескожного 
коронарного вмешательства у больных ИБС, имеющих выраженную систолическую 
дисфункцию ЛЖ относительно медикаментозной терапии [Ponikowski et al., 2016; 
Dokainish et al, 2011]. Многие исследования посвящены изучению систолической и 
диастолической дисфункции миокарда левого желудочка (ЛЖ) у больных ХСН 
различного генеза [Estep JD et al., 2015; Nagueh et al., 2011; Ефремова, Камышникова, 
2009]. Тем не менее, недостаточно изучены клинико-функциональные изменения 
миокарда ЛЖ после стентирования коронарных артерий.

Цель исследования -  произвести оценку результатов клинико-функциональных 
изменений миокарда ЛЖ после стентирования коронарных артерий у больных в течение 
года. Проанализировать и оценить влияние ХСН на эффективность чрескожных 
коронарных вмешательств у больных ишемической болезнью сердца, а также на 
безопасность проведения оперативного вмешательства.

М атериалы  и методы

Мы исследовали 96 больных ИБС (стенокардия напряжения, нестабильная стено­
кардия) в возрасте 40-70 лет (54.6±0.74 лет), которым выполняли ЧКВ коронарных арте­
рий на фоне проводимой медикаментозной терапии. Были выделены следующие группы: 
1-я группа -  34 больных с ХСН I, 2-я группа -  32 пациента с ХСН IIА и 3-я группа -  30
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больных с ХСН ПБ стадии. Каждая из групп разделялась на I—III функциональный класс 
(ФК) ХСН. Функциональный класс стенокардии, имеющейся в анамнезе у больных ХСН, 
составлял II-III степень. Группы были репрезентативны по возрасту и наличию сопут­
ствующей патологии (табл. 1).

Для оценки динамики клинико-функциональных изменений миокарда принимали 
во внимание данные исследования больных. Изменения ФК ХСН проводили по шкале 
клинического состояния (ШОКС) и по результатам теста 6-минутной ходьбы. При оценке 
качества жизни использовался опросник Миннесотского Университета (Minnesota Living 
with Heart Failure Questionnaire), разработанный специально для больных ХСН.

Критериями включения в исследование были: атеросклеротическое поражение ве­
нечных артерий (по данным КАГ стенозы >70% диаметра сосуда, клиническая симптома­
тика, доказанная ишемия миокарда. Критериями исключения являлись: больные с острым 
коронарным синдромом, пациенты имеющие инфаркт миокарда (ИМ), а также эндоваску­
лярную реваскуляризацию коронарных артерий или АКШ в анамнезе, врожденные и при­
обретенные пороки сердца, нарушения сердечного ритма, поражения опорно­
двигательного аппарата и сосудов нижних конечностей, заболевания бронхолегочной си­
стемы, выраженное снижение массы тела (индекс массы тела (ИМТ) = 35.0-39.9 кг/м2) и 
резко выраженное ожирение (ИМТ >40 кг/м2).

Коронароангиографию и транслюминальную баллонную ангиопластику (ТЛБАП) 
со стентированием выполняли на кардиоваскулярной системе «Innova» фирмы General 
Electric. Во время оперативного вмешательства использовались голометаллические стенты 
и стенты с лекарственным покрытием Sirolimus.

Изучение функциональных параметров сердца проводили с помощью ультразвуко­
вого исследования в М- и В-режимах на аппарате Siеmens Acuson X300 по стандартной 
методике. Определяли ФВ ЛЖ, конечно-диастолический размер (КДР) и конечно­
систолический размер (КСР) ЛЖ, конечно-диастолический объем (КДО) и конечно­
систолический объем (КСО) ЛЖ, толщину миокарда задней стенки ЛЖ (ТЗСЛЖ), толщи­
ну межжелудочковой перегородки (ТМЖП), ударный объем ЛЖ (УО). Функцию диастолы 
ЛЖ изучали в импульсном допплеровском режиме с картированием трансмитрального 
потока из верхушечного доступа четырехкамерного сердца. По кривой трансмитрального 
диастолического потока измерялись следующие параметры: максимальная скорость пото­
ка в фазу раннего диастолического наполнения ЛЖ (Е, м/с), скорость потока в фазу позд­
него диастолического наполнения ЛЖ в систолу предсердия (А, м/с), соотношение скоро­
стей в фазе раннего диастолического и позднего диастолического наполнения ЛЖ (Е/А). 
Время изоволюметрического расслабления миокарда ЛЖ (IVRT, мс) измеряли величиной 
промежутка от момента окончания аортального до начала трансмитрального кровотока на 
допплеровском спектре.

Проводился анализ конечных точек исследования у больных после коронарной ре­
васкуляризации на момент госпитального исследования, через 3 месяца, через полгода и 
через один год. Фиксировались интраоперационные и ранние осложнения (преходящие 
нарушения ритма и проводимости, осложнения в месте феморального доступа, острый и 
подострый тромбоз стента, диссекция коронарной артерии и инфаркт миокарда) и поздние 
осложнения (инфаркт миокарда, поздний тромбоз стента, летальный исход) эндоваску­
лярной реваскуляризации.

Статистическую обработку полученных данных проводили в соответствии с прин­
ципами вариационной статистики с применением программного пакета «Statistika 6.0». 
Таблицы созданы с помощью программ Microsoft Excel и Microsoft Word для Windows. 
Данные в таблицах представлены в виде M±m, где M -  средняя арифметическая, m -  
ошибка средней. Достоверность различий сравниваемых средних величин определяли на 
основании критерия Стьюдента. Различия являются достоверными при уровне значимости 
(р<0.05).
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Таблица 1 
Table 1

Сравнительная клиническая характеристика выделенных групп больных на момент включения
в исследование

Comparative clinical characteristics of selected groups of patients at the time of inclusion in the study

Группасрав- Группа срав- Группа срав- Группы Группы Группы
Показатели нения №1 нения №2 нения №3 1-2 1-3 2-3

(n=34) (n=32) (n=30) p(t)
Возраст, лет 
(M±m) 51.1±0.85 50.7±0.99 52.7±0.99 >0.05 >0.05 >0.05

Курение, n (%) 18 (52.9) 17 (53.1) 16 (46.6) >0.05 >0.05 >0.05
Артериальная ги­
пертензия, n (%) 24 (70.5) 22 (68.7) 21 (70) >0.05 >0.05 >0.05

Гиперлипидемия,
n (%)

23 (67.6) 21 (65.6) 19 (63.3) >0.05 >0.05 >0.05

Сахарный диабет, 
n (%) 5 (14.7) 4 (12.5) 5 (16.6) >0.05 >0.05 >0.05

ФК стенокардии,
n (%)
II 16 (47.1) 19 (59.4) 20 (66.7) <0.01 <0.01 <0.01
III 18 (52.9) 13 (40.6) 10 (33.4) <0.01 <0.01 <0.01
ФК ХСН, n (%) 
I 13 (38.2) 12 (37.5) 11 (36.7) >0.05 >0.05 >0.5
II 16 (47.1) 17 (53.1) 13 (43.3) >0.05 >0.05 >0.05
III 5 (14.7) 3 (9.4) 6 (20) >0.05 >0.05 >0.05

Примечание: n -  количество обследованных, p -  достигаемый уровень значимости

Результаты  и обсуждение

Результаты клинико-функциональных изменений после стентирования коронарных 
артерий в течение года у наблюдаемых больных представлены в таблицах 2, 3 и 4. Показа­
тели таблицы 2 и 3 демонстрируют нам, что за год наблюдения пациентов с ХСН I и ХСН 
II стадии отмечалась положительная динамика показателей ФК стенокардии, ФК ХСН, 
качества жизни, повышалась толерантность к физической нагрузке после оперативного 
вмешательства в течение периода исследования. Результаты клинического обследования, 
включая тест 6-мин ходьбы, подтвердили, что в течение годичного периода ни у одного 
больного контрольной группы функциональный класс ХСН не изменялся в сторону по­
вышения. Контролируемые показатели центральной гемодинамики, систолической и диа­
столической функции ЛЖ не претерпели значительных изменений.

Так, средний показатель ФК стенокардии в группе больных ХСН I стадии умень­
шился с исходных 2.54±0.09 до 1.67±0.13, т.е. на 34.2% (р<0.001), в группе пациентов 
ХСН IIA стадии с 2.05±0.08 до 0.86±0.11, т.е. на 57.6% (р<0.001) в группе больных ХСН 
ТТБ стадии с 2.25±0.08 до 1.42±0.11, т.е. на 37.8% (р<0.001). Значение ФК ХСН в группе 
больных I стадии уменьшилось с исходных 1.76±0.09 до 1.31±0.086, т.е. на 25.5% (р<0.05), 
в группе пациентов IIA стадии с 1.72±0.091 до 1.31±0.086, т.е. на 23.8% (р<0.05). Различие 
между значениями в обеих группах явились статистически достоверными (р<0.05). В 
группе больных ХСН ПБ стадии статистически значимых различий не выявлено (р>0.05).

Данные исходных показателей ФВ ЛЖ демонстрируют нам то, что у большинства 
пациентов существует ХСН с сохраненной ФВ ЛЖ. Исходное отношение скоростей пото­
ков Е/А свидетельствует о диастолической дисфункции по гипертрофическому типу с за­
медленной релаксацией. После проведения эндоваскулярных вмешательств имеет место 
динамика Е/А в сторону нормализации во всех группах исследования, которая через 12 
месяцев является статистически достоверной (p<0.05).
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Таблица 2 
Table 2

Результаты клинико-функциональных изменений миокарда у пациентов с ХСН I в течение
наблюдаемого периода (M±m)

The results of clinical and functional changes of the myocardium in patients with CHF I during
the observed period (M±m)

Показатели Норма Госпитальное
обследование

Обследование 
через 3 мес. 
после прове­
денной тера­

пии, ЧКВ

Обследование 
через 6 мес.

Обследование 
через 12 мес.

ФК стено­
кардии 2.54±0.09 0.90±0.12

р<0.001

1.44±0.11
р<0.001,
р1<0.01

1.67±0.13
р<0.001,
р1<0.01,
р2>0.05
р3<0.001

ФК ХСН 1.76±0.09 1.38±0.074
р<0.05

1.35±0.085 
р, р1>0.05

1.31±0.086 
р<0.05 

р1, p2>0.05 
p3<0.05

Тест 6­
минутной 
ходьбы

510.5±5.07 534.3±3.25
р>0.05

559.6±3.81 
р, р1>0.05

552.3±6.62 
р, р1, р2, 
p3>0.05

КДР ЛЖ 3.4-5.6 см 5.79±0.093 5.74±0.092
р>0.05

5.71±0.091 
р, р1>0.05

5.80±0.093
р, р 1,

р2,p3>0.05

КСР, см 3.1-4.3 см 3.93±0.101 3.90±0.095
р>0.05

3.92±0.101 
р, р1>0.05

3.90±0.101 
р, р1, р2, 
p3>0.05

КДО ЛЖ 55-149 мл 171.3±5.83 175.4±5.22
р>0.05

175.1±5.34 
р, р1>0.05

179.2±5.70 
р, р1, р2, 
p3>0.05

КСО ЛЖ 18-40 мл 71.4±4.70 71,2±4,53
р>0.05

72.1±4.64 
р, р1>0.05

72.3±4.96 
р, р1, р2, 
p3>0.05

ФВ, % 60-65% 57.0± 1.50 57.0±1.44
р>0.05

56.7±.45 
р, р1>0.05

56.9± 1.51 
р, р1, р2, 
p3>0.05

Е/А м/с 1.5-1.6 1.06±0.02 1.14±0.05
р>0.05

1.18±0.03 
р, р1>0.05

1.32±0.04
р<0.05,
р1>0.05
р2>0.05,
p3<0.05

IVRT, мс 70-75 115.6±2.30 116.2±2.39
р>0.05

117.5±2.39 
р, р1>0.05

118.8±2.53
р, р 1,

р2,p3>0.05

Примечание: р -  достоверность различий между показателями на госпитальном этапе и че­
рез 3 месяца;

р1 -  достоверность различий между показателями через 3 и 6 месяцев после операции;
р2 -  достоверность различий между показателями через 6 и 12 месяцев;
p3 - достоверность различий между показателями на госпитальном этапе и через 12 месяцев.
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Таблица 3 
Table 3

Результаты клинико-функциональных изменений миокарда у пациентов с ХСН IIA в течение
наблюдаемого периода (M±m)

The results of clinical and functional changes of the myocardium in patients with CHF IIA during the
observed period (M±m)

Показатели Норма Госпитальное
обследование

Обследование 
через 3 мес. 

после
проведенной 
терапии, ЧКВ

Обследование 
через 6 мес.

Обследование 
через 12 мес.

ФК
стенокардии 2.05±0.08 0.46±0.09

р<0.001

0.62±0.09
р<0.001
р1>0.05

0.86±0.11
р<0.001
р1>0.05
р2>0.05

р3<0.001

ФК ХСН 1.72±0.091 1.42±0.074
р<0.05

1.35±0.085 
р, р1>0.05

1.31±0.086 
р<0.05 

р1, p2>0.05 
p3<0.05

Тест 6­
минутной 
ходьбы

486.5±8.06 543.3±3.25
р>0.05

559.6±3.81 
р, р1>0.05

552.3±6.62 
р, р1, р2, 
p3>0.05

КДР ЛЖ 3.4-5.6 см 5.53±0.07 5.45±0.06
р>0.05

5.45±0.07 
р, р1>0.05

5.60±.08
р, р1, р2,p3>0.05

КСР, см 3.1-4.3 см 3.54±0.10 3.55±0.09
р>0.05

3.54±0.09 
р, р1>0.05

3.64±0.11 
р, р1, р2,p3>0.05

КДО ЛЖ 55-149 мл 154.2±4.53 153.0±4.26
р>0.05

148.5±4.82 
р, р1>0.05

156.4±5.12 
р, р1, р2, 
p3>0.05

КСО ЛЖ 18-40 мл 56.1±3.63 57.2±3.10
р>0.05

58.1±3.79 
р, р1>0.05

60.4±3.95 
р, р1, р2,p3>0.05

ФВ, % 60-65% 62.8±1.59 61.9±1.19
р>0.05

61.5± 1.19 
р, р1>0.05

61.9± 1.52 
р, р1, р2, 
p3>0.05

Е/А м/с 1.5-1.6 0.9±0.04 1.05±0.03
р>0.05

1.07±0.04 
р, р1>0.05

1.12±0.03 
р, р1, р2>0.05 

p3<0.05

IVRT, мс 70-75 96.4±3.11 97.7±3.64
р>0.05

94.5±3.36 
р, р1>0.05

94.9±3.78 
р, р1, р2, 
p3>0.05

Частота осложнений в операционном и послеоперационных периодах не имела 
значимых отличий в сопоставляемых группах больных (табл. 5), что соответствует дан­
ным современной литературы [Ponikowski et al., 2016]. При анализе эффективности и без­
опасности коронарной ангиопластики со стентированием у больных ХСН в зависимости 
от ее стадии и ФК, характера и количества пораженных коронарных артерий, степени их 
стенозирования, сопутствующей коморбидной патологии и вредных привычек различий
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не выявлено. ЧКВ является безопасным и эффективным методом восстановления анте- 
градного кровотока в коронарных артериях у больных ИБС, характеризующийся низкой 
летальностью, низкой частотой развития острого инфаркта миокарда; отсутствием, или 
уменьшением количества приступов стенокардии напряжения; отсутствием признаков 
ишемии миокарда по данным нагрузочных проб и увеличением толерантности к физиче­
ской нагрузке.

Таблица 4 
Table 4

Результаты клинико-функциональных изменений миокарда у пациентов с ХСН 11Б в течение
наблюдаемого периода (M±m)

The results of clinical and functional changes of the myocardium in patients with chronic heart failure
IIB during the observed period (M±m)

Показатели Норма Госпитальное
обследование

Обследование 
через 3 мес. 

после
проведенной 
терапии, ЧКВ

Обследование 
через 6 мес.

Обследование 
через 12 мес.

ФК
стенокардии 2.25±0.08 1.52±0.09

р<0.001

0.46±0.12
р<0.001
р1>0.05

1.42±0.11
р<0.001
р1>0.05
р2>0.05
р3<001

ФК ХСН 1.76±0.094 1.58±0.074
р>0.05

1.48±0.085 
р, р1>0.05

1.52±0.086 
р, р1, p2,p3>0.05

Тест 6­
минутной 
ходьбы

456.5±5.07 503.4±3.5
р>0.05

539.6±4.8 
р, р1>0.05

548.3±6.62 
р, р1, р2, 
p3>0.05

КДР ЛЖ 3.4-5.6 см 5.53±0.07 5.45±0.06
р>0.05

5.45±0.07 
р, р1>0.05

5.60±.08 
р, р1, р2, 
p3>0.05

КСР, см 3.1-4.3 см 3.54±0.10 3.55±0.09
р>0.05

3.54±0.09 
р, р1>0.05

3.64±0.11 
р, р1, р2, 
p3>0.05

КДО ЛЖ 55-149 мл 154.2±4.53 153.0±4.26
р>0.05

148.5±4.82 
р, р1>0.05

156.4±5.12 
р, р1, р2, 
p3>0.05

КСО ЛЖ 18-40 мл 56.1±3.63 57.2±3.10
р>0.05

58.1±3.79 
р, р1>0.05

60.4±3.95 
р, р1, р2, 
p3>0.05

ФВ, % 60-65% 62.8±1.59 61.9±1.19
р>0.05

61.5± 1.19 
р, р1>0.05

61.9± 1.52 
р, р1, р2, 
p3>0.05

Е/А м/с 1.5-1.6 0.86±0.06 0.94±03
р>0.05

1.07±0.04 
р, р1>0.05

1.12±0.03 
р, р1, р2>0.05 

p3<0.05

IVRT, мс 70-75 96.4±3.11 97.7±3.64
р>0.05

94.5±3.36 
р, р1>0.05

94.9±3.78 
р, р1, р2, 
p3>0.05
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Таблица 5 
Table 5

Осложнения чрескожных коронарных вмешательств в группах сравнения 
Complications of percutaneous coronary interventions in the comparison groups

Осложнения и 
исход

Группа 
сравнения №1 

(n=34)

Группа 
сравнения №2 

(n=32)

Группа 
сравнения №3 

(n=30)

Группы
1-2

Группы
1-3

Группы
2-3

p(t)
1 2 3 4 5

Интраоперационные и ранние осложнения
Преходящие 
нарушения 
ритма и 
проводимости

3 (8.8 %) 2 (6.2 %) 3 (10 %) >0.05 >0.05 >0.05

Осложнения в 
месте
феморального
доступа

2 (5.9%) 1 (3.1 %) 2 (6.6 %) >0.05 >0.05 >0.05

Острый и 
подострый 
тромбоз стента

- - - - - -

Диссекция
коронарной
артерии

3 (8.8 %) 4 (12.5 %) 4 (13.3 %) >0.05 >0.05 >0.05

Инфаркт
миокарда - 1 (3.1 %) - >0.05 >0.05 >0.05

Поздние осложнения
Инфаркт
миокарда 1 (2.9 %) 1 (3.1 %) - >0.05 >0.05 >0.05

Поздний 
тромбоз стента - - - - - -

Летальный
исход - - - - - -

Из полученных данных можно сделать вывод, что тяжелая, клинически выражен­
ная и начальная стадии ХСН у больных ИБС не являются существенными дополнитель­
ными рисками осложнений при проведении эндоваскулярной реваскуляризации. Успешно 
проведенная ангиопластика со стентированием способствует уменьшению выраженности 
клинической симптоматики и улучшению диастолической функции ЛЖ при ХСН I—III 
ФК, Т-ТТА-ТТБ стадий в течение годичного периода после оперативного вмешательства.
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