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Резюме. По данным нашего исследования основной вклад в развитие ишемии в восстано-

вительном периоде у пациентов с инфарктом миокарда и мультисосудистым поражением вно-

сят остаточные стенозы в ПМЖВ и ПКА. 
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Resume. According to the results of our study the ischemia in the postinfarction period  of pa-

tients with myocardial infarction and multi-vessel disease mainly occurred because of the residual hemo-

dynamically significant stenoses located in the anterior interventricular branch and in the right coronary 

artery. 
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Актуальность. Среди пациентов с ИБС многососудистое поражение коронар-

ного русла встречается чаще, чем поражение одной коронарной артерии. Чрескож-

ное коронарное вмешательство (ЧКВ) является золотым стандартом лечения острого 

коронарного синдрома (ОКС). До 2014 года при ОКС и мультисосудистом пораже-

нии была рекомендована реваскуляризация только инфаркт-связанной артерии. 

Полная реваскуляризация проводилась в случае кардиогенного шока и гемодинами-

ческой нестабильности или продолжающейся ишемии миокарда [1]. Однако в по-

следнее время было проведено несколько рандомизированных контролируемых ис-

следований у пациентов с инфарктом миокарда (ИМ) и мультисосудистым пораже-

нием, доказавшие снижение общей смертности, риска развития повторного ИМ у 

лиц после полного ЧКВ по сравнению с лицами, перенесшими реваскуляризацию 

только инфаркт-связанной артерии [2], [3]. В соответствии с этим в 2014 году был 

изменён класс рекомендаций относительно полной реваскуляризации у пациентов с 

ОКС с подъёмом сегмента ST и мультисосудистым заболеванием с III на IIb класс 

[4]. У пациентов с ОКС без подъема сегмента ST и мультифокальным поражением 

решение о стратегии реваскуляризации согласно рекомендациям 2015 года должно 

приниматься на основе оценки клинического статуса, коморбидности и особенно-

стей ангиографической характеристики пораженных коронарных артерий (класс I C) 

[5]. Актуальным является проведение дальнейших исследований с целью определе-

ния показаний к полной реваскуляризации при лечении ИМ при мультисосудистой 

патологии и определения, какие поражённые артерии требуют реваскуляризации в 

первую очередь при проведении неполной реваскуляризации виновной и неин-

фаркт-связанных артерий. 

Цель: Определить глубину повреждения при инфаркте миокарда  в зависимо-

сти от локализации инфаркт-связанной артерии и наличие ишемии в восстанови-

тельном периоде  у пациентов с мультисосудистым поражением в зависимости от 

локализации остаточных стенозов. 

Задачи:  
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1. Определить влияние степени поражения инфаркт-связанной артерии на глу-

бину инфаркта миокарда.  

2. Выявить зависимость между локализацией сосудистого повреждения и зо-

ной развития инфаркта миокарда. 

3. Определить зависимость между глубиной инфаркта миокарда и локализаци-

ей сосудистого повреждения, явившегося причиной его развития.  

4. По результатам нагрузочных проб определить влияние локализации оста-

точных гемодинамически значимых стенозов на развитие ишемии миокарда в вос-

становительном периоде инфаркта. 

Материал и методы. Ретроспективно были проанализированы истории бо-

лезни  68 пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в 1 и 2 кардиоло-

гические отделения 10 ГКБ в период от января 2016 по декабрь 2017 года. 

Результаты и их обсуждение. В большинстве случаев  (84,4%) субэндокар-

диального ИМ отмечен стеноз инфаркт-связанной артерии (различия достоверны, 

xi=0,11). При трансмуральном ИМ в 55,56% случаев в инфаркт-связанной артерии 

на коронароангиографии (КАГ) также был обнаружен стеноз (различия недостовер-

ны, xi=0,586). В 65,52% случаев ИМ передней локализации инфаркт - связанной ар-

терией являлась передняя межжелудочковая ветвь (ПМЖВ), в 34,48% случаев – дру-

гие коронарные артерии (различия недостоверны, xi=0,1701). При трансмуральном 

инфаркте передней локализации поражение ПМЖВ встречалось в 88,9% случаев, а 

поражение других коронарных артерий – в 11,10% случаев (различия достоверны, 

xi=0,0485). В 84,62% случаев ИМ задней локализации инфаркт-связанной артерией 

была правая коронарная артерия (ПКА), а в 15,38% случаев – другие коронарные ар-

терии (различия достоверны, xi=0,0003). При трансмуральном инфаркте задней ло-

кализации поражение ПКА встречалось в 85,2% случаев, а поражение других арте-

рий – в 14,8% случаев (различия достоверны, xi=0,0021). По данным тредмил теста в 

66,6% случаев положительной пробы ишемические изменения в отведениях II, III, 

aVF были вызваны остаточным стенозом в бассейне ПКА , а в 33,4% случаев – в 

других коронарных артериях (различия недостоверны, xi=0,6353) (рисунок 1). 

 
Рисунок 1- Локализация остаточных стенозов у пациентов с положительной нагрузочной 

пробой и ишемическими изменениями в отведениях II, III, avF. 



410 

По данным тредмил теста в 75% случаев положительной пробы ишемические 

изменения в отведениях I, aVL,V4-6 были вызваны остаточным стенозом в ПМЖВ , 

а в 25% случаев – в других коронарных артериях (различия недостоверны, 

xi=0,4076). (рисунок 2). 

 
Рисунок 2 - Локализация остаточных стенозов у пациентов с положительной нагрузочной 

пробой и ишемическими изменениями в отведениях I, avL, V4-V6. 

 

Выводы:  

1. Поражение ПМЖВ и ПКА чаще сопровождается трансмуральным повре-

ждением миокарда. 

2. При наличии остаточных стенозов в ПКА и ПМЖВ чаще регистрируется 

ишемия при проведении нагрузочного тестирования. 

3. При локализации остаточных стенозов в ПКА и ПМЖВ при ИМ и мульти-

сосудистом поражении имеет большое значение стентирование этих сосудов сов-

местно с инфаркт-связанной артерией при проведении первичного ЧКВ, так как это 

может привести к снижению риска возникновения ишемии миокарда в восстанови-

тельном периоде, а следовательно и к уменьшению вероятности развития повторно-

го ИМ, к снижению смертности от сердечных событий. 
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