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Выводы: 

1. Определенные клинические, инструментальные и лабораторные параметры, 

а также показатели оценки качества жизни могут являться прогностическими марке-

рами неблагоприятного исхода у пациентов с хронической сердечной недостаточно-

стью и ишемической болезнью сердца. 

2. При многофакторном регрессионном анализе прогностическое значение в 

развитии сердечно-сосудистой смерти у пациентов с хронической сердечной недоста-

точностью и ишемической болезнью сердца показали наличие сахарного диабета, 

фибрилляции предсердий, выраженность болевого синдрома/дискомфорта согласно 

опросника по здоровью EQ-5D и тяжелый физический труд/нагрузки.  
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Резюме. Обследовано 54 пациента с острым коронарным синдромом через 8-10 месяцев по-

сле первичного чрезкожного коронарного вмешательства. Определены клинико-инструменталь-

ные критерии полной эндоваскулярной реваскуляризации миокарда.  

Ключевые слова: острый коронарный синдром, эндоваскулярная реваскуляризация мио-

карда, полная реваскуляризация, неполная реваскуляризация. 

Resume. 54 patients with acute coronary syndrome have been investigated in 8-10 month after 

percutaneous coronary intervention. Criteriа of complete revascularization have been estimated.  
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Актуальность. Следуя современным тенденциям, при проведении экстренного 

ЧКВ у пациентов с ОКС необходимо стремиться  к реализации концепции «открытого 

сосуда» — максимально полной реваскуляризации миокарда. Одной из сложнейших 

проблем интервенционной кардиологии при стентировании инфаркт-связанной арте-

рии у пациентов с ОКС является наличие сопутствующих хронических коронарных 

окклюзий, выявляемых у 30–40% пациентов [1]. Известно, что у  25 % пациентов с 

восстановленным эпикардиальным коронарным кровотоком не удаётся восстановить 

перфузию клеток миокарда, что обуславливает развитие микроциркуляторной дис-

функции, снижение величины коронарного резерва, который является независимым 

предиктором риска повторных коронарных событий и более частого развития кар-

диальных осложнений [2]. В исследованиях [3] установлено, что результативность 

как полной, так и неполной реваскуляризации миокарда должна оцениваться не ме-

нее, чем через 6 месяцев после её проведения. Это объясняется тем, что после восста-

новления антеградного кровотока по коронарному руслу и наличии адекватного кол-

латерального кровотока даже при неполной реваскуляризации миокарда может 

наблюдаться уменьшение миокардиальной микроциркуляторной дисфункции и вос-

становление функции этих участков миокарда при наличии жизнеспособного мио-

карда в зоне хронической ишемии [4].  

Цель: определить клинико-инструментальные критерии результативности экс-

тренного чрезкожного коронарного вмешательства в отдаленном периоде ОКС. 

Задачи: 

Изучить эффективность экстренного ЧКВ через шесть-восемь месяцев после 

полной и неполной реваскуляризации миокарда с учётом показателей: фракции вы-

броса, теста шестиминутной ходьбы, количества функционирующих капилляров по 

данным КБМ, данным неинвазивной оксиметрии, потребностей в нитратах. 

Сравнить полученные данные у пациентов с полной и неполной реваскуляриза-

цией. 

Оценить критерии результативности экстренного чрезкожного коронарного 

вмешательства в отдаленном периоде ОКС. 

Материал и методы. Для реализации поставленной цели в исследование были 

включены 54 пациента через 6-8 месяцев после первичного ЧКВ по поводу ОКС: из 

них  24 пациента  с полной  реваскуляризацией миокарда (ПРМ) и 30 пациентов с 

неполной реваскуляризацией миокарда (НРМ) по заключению рентгенэндоваскуляр-

ного хирурга. Первичное ЧКВ проводилось в отделениях рентгенэндоваскулярной 

хирургии 1 ГКБ на ангиографе Siemens-Artis Zee Floor (Германия)  9 ГКБ на ангио-

графе Tashiba (Япония) в соответствии с протоколами проведения первичного ЧКВ 

пациентам с ОКС и ОИМ с применением нагрузочной дозы клопидогреля 600 мг 

непосредственно перед проведением ЧКВ. Использовались коронарные проводники 

Rinato, Filder XT; предилатация зоны тромбоза проводилась баллонами Euca, позици-

онировались стенты CC Flex, Tsunami, CARLO. Ангиографический успех оценивали 

согласно стандартным Рекомендациям по первичному и плановому ЧКВ, дополнен-

ным и уточненным (ACCF/AHA/SCAI/ESC/ВНОК, 2012 [5]. 19 пациентов с НРМ от 



608 
 

рекомендованного  АКШ отказались, 11-ти пациентам с НРМ  хирургическая коррек-

ция не проводилась из-за характера  поражения коронарного русла. Примеры резуль-

татов  экстренного ЧКВ представлены на коронарограммах (рисунки1,2). 

 

                                       а                                    б 
Рисунок 1 - Пример полной реваскуляризации миокарда: а —окклюзия диагональной ветви 

и сопутствующее стенотическое поражение передней нисходящей артерии; б – окклюзионное  и 

сопутствующее стенотическое поражение реканализировано. 

 

                  а                                  б                                     в 
Рисунок 2 - Пример неполной реваскуляризации миокарда: а – тромбоз и окклюзия передней 

нисходящей артерии, полностью не скорректированы; б — сопутствующее стенотическое пораже-

ние правой коронарной артерии; в — сопутствующее стенотическое поражение скорректировано, 

определяется коллатеральный кровоток к передней нисходящей артерии. 

 

Через 6-8 месяцев после экстренного ЧКВ всем пациентам проводилось кли-

нико-инструментальное обследование, включающее: результат теста  6 минутной 

ходьбы;. эхокардиографическое обследование; исследование состояния микроцирку-

ляции методом конъюнктивальной биомикроскопии (КБМ) с расчетом количества 

функционирующих капилляров (FC), наличия микротромбозов в артериолах и капил-

лярах (Mtr) и сладж-феномена эритроцитов (Sl); исследование показателей утилиза-

ции и транспорта кислорода в условиях пробы с локальной ишемией полярографиче-

ским методом (Radiometer, Дания) с определением  рО2 (мм рт.ст.) – парциальное 

давление кислорода в ткани; V1 (мм рт.ст/cек.) – скорость утилизации кислорода в 

ткани;  V2 (мм рт.ст/cек.) – скорость восстановления напряжения  кислорода в ткани;  

LP (мм рт.ст/cек.) – латентный период (капиллярный кровоток). Наиболее достовер-

ным и наглядным критерием эффективности реваскуляризации миокарда являлась 

потребность в нитроглицерине, что контролировалось в нашем исследовании.  

В таблице 1 представлены  показатели, отражающие влияние полной и непол-

ной   реваскуляризации миокарда у пациентов с ОКС в отдаленном периоде ЧКВ.  
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Таблица 1. Клинико-инструментальные показатели эффективности экстренного ЧКВ (отда-

ленные результаты) (X + Sx) 

Клинико-

инструменталь-

ные показатели 

 Через 6-8 месяцев после экстренного ЧКВ 

 полная ревас-

куляризации мио-

карда (n=24) 

неполная реваску-

ляризации миокарда 

(n=30) 

Женщины, 

абс. число/% 

 
2/8,3 6/20 

Мужчины, 

абс. число/% 

 
20/91,7 24/80 

Средний 

возраст, лет 

 
61,7±5,7 64,1±8,6 

Коллате-

рали  

 
+++ + 

ФВ ЛЖ, 

(%)  

 
53,8±4,2 44,8±7,2 

Дистанция 

6 мин.ходьбы (м) 

 

407,8±59,4 317,8±39,2** 

Постоян-

ный прием нитра-

тов, абс. число/% 

 

- 18/60*** 

Примечание. Различия  между показателями достоверны при    уровне   значимости:  

**  p < 0,01;  ***  р < 0,001. 

 

Нами проведен сравнительный анализ показателей микроциркуляции и, кине-

тики транспорта кислорода у пациентов с ПРМ и HРМ в отдаленном периоде первич-

ного ЧКВ (таблица 2).  

 
Таблица 2. Состояние микроциркуляции у пациентов с полной и неполной реваскуляриза-

цией миокарда в отдаленном периоде первичного ЧКВ (X + Sx). 

 Через 6-8 месяцев после экстренного ЧКВ 

Показатели 

 

полная реваску-

ляризации 

миокарда (n=24) 

неполная реваску-

ляризация миокарда мио-

карда (n=30) FC, балл 2,01 + 0,01 2,99 +0,03*** 

Sl, балл 1,08 + 0,04 1,1 + 0,06 

Mtr, балл 0,89 + 0,02 1,09 +  0,04 

PO2,  мм.рт.ст. 

 

39,60 + 2,02  29,33 + 4,08** 

V1,мм.рт.ст./сек 

 

1,24 + 0,14  0,97 + 0,08** 

V2, мм.рт.ст./сек 1,08 + 0,04  0,75 +  0,07** 

LP (мм рт.ст/cек.) 

– латентный период (ка-

пиллярный кровоток) 

 

0,44 +  0,04 0,71 +  0,04*** 

Примечание. Различия  между показателями достоверны при    уровне   значимости:  

* р < 0,05; **  p < 0,01;  ***  р < 0,001. 
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Установлено, что   в группе  пациентов  с НРМ  наблюдается достоверное сни-

жение количества функционирующих капилляров (FC), что сопровождается сниже-

нием скорости утилизации (V1) и скорости восстановления кислорода (V2), а также 

более низким парциальным давлением кислорода в тканях (PO2), что ассоциируется 

с  капиллярной недостаточностью по величине показателя  латентного периода LP.  

Выводы: 

Результаты проведенного клинико-инструментального обследования позво-

лили определить критерии функциональной адекватности экстренной реваскуляри-

заци миокарда, проведенной при ОКС в отдаленном периоде ЧКВ: увеличение фрак-

ции выброса, дистанции теста 6 минутной ходьбы. 

Было установлено увеличение количества функционирующих капилляров по 

данным КМБ и укорочение латентного периода по данным неинвазивной оксиметрии. 

Отсутствие потребности в нитратах после экстренной реваскуляризаци мио-

карда, проведенной при ОКС в отдаленном периоде ЧКВ. 
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