
49О суммарной оценке состояния коронарного русла у больных ишемической болезнью сердца

РАЗНОЕ

Новое – это хорошо забытое старое

Д.Г. Иоселиани 

Заметка главного редактора
В настоящее время клиницисты и исследователи широко используют в своей

работе систему SYNTAX SCORE (Synergy Between PCI With TAXUS and Cardiac
Surgery), которая позволяет объективно и количественно оценить суммарную
тяжесть поражения коронарного русла сердца окклюзирующе�стенозирующим
процессом (1). Трудно переоценить значимость метода, благодаря которому стало
возможно оценить тяжесть заболевания и, что не менее важно, прогнозировать
риск как хирургических, так и рентгенэндоваскулярных вмешательств у больных
с сердечными заболеваниями. Нисколько не умаляя заслуги разработчиков данной
системы, считаем справедливым напомнить профессионалам, что и до этого
предпринимались попытки создания подобных систем, причем небезуспешно. 

Примером может служить предложенный ныне покойным профессором
Ю.С. Петросяном и вашим “покорным слугой” (Институт сердечно�сосудистой
хирургии им. А.Н. Бакулева, Москва, СССР) метод суммарной оценки состояния ко�
ронарного русла у больных ишемической болезнью сердца. Статья с изложением
этого метода была опубликована в русскоязычном (но с аннотацией на английском
языке) советском журнале “Кардиология” (1976, №12, стр. 41–46). Считаем небе�
зынтересным опубликовать названную статью в нашем журнале в полном объеме,
без каких�либо купюр и изменений. 

1 Sianos G, Morel MA,  Kappetein AP, Morice MC, Colombo A, Dawkins K, van den Brand, Van Dyck N, Russell ME,
Serruys PW. The Syntax Score: an angiographic tool grading the complexity of coronary artery disease.
Eurointervention 2005;1:219–227.
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Внедрение в практику исследования
больных ишемической болезнью сердца се�
лективной коронарографии и вентрикуло�
графии позволило с качественно новых по�
зиций изучить ряд чрезвычайно важных для
оценки общего состояния больных парамет�
ров. Это касается сведений о сократитель�
ной способности миокарда, распространен�
ности и выраженности атеросклеротических
изменений в коронарном русле. В частнос�
ти, селективная коронарография позволила
прижизненно определить степень и локали�
зацию сужений, тип кровоснабжения серд�
ца, выраженность коллатерального крово�
тока и т.д.

Таким образом, появилась реальная воз�
можность сопоставления клинических, эле�
ктрокардиографических, биохимических
и других показателей с тяжестью патологи�
ческих изменений в сосудах сердца.

Предложенная нами и принятая II Всесо�
юзным симпозиумом по современным мето�
дам селективной ангиографии классифика�
ция атеросклеротических изменений коро�
нарных артерий [4] позволила
в значительной степени объективизировать
и облегчить сопоставление проводимых
разными авторами исследований. Однако
практика показала, что оценка тяжести пора�
жения коронарного русла по числу поражен�
ных артерий или по степени стенозирования
не дает полного представления о состоянии
коронарного русла в целом. Особенно рель�
ефно этот недостаток выявляется при сопос�
тавлении разных групп больных или опреде�
лении корреляционных связей клинических,
электрокардиографических, гемодинамиче�
ских и других показателей с тяжестью пора�
жения коронарных артерий.

Кроме того, если речь идет об оператив�
ном лечении, то во внимание необходимо
принимать не только локализацию и степень
стенозирования отдельных артерий, но и сум�
му и значимость патологических изменений

всей коронарной системы, так как именно
она в итоге определяет результативность
операции и может служить своего рода про�
гностическим показателем.

Отсутствие количественной оценки,
адекватно отражающей сумму изменений
коронарного русла, не дает возможности
для объективной характеристики различных
групп больных ишемической болезнью
сердца и основы для сопоставления эффек�
тивности различных методов консерватив�
ного или хирургического лечения. Судить
о преимуществах того или иного метода ле�
чения можно лишь тогда, когда в руках ис�
следователя имеется способ, позволяющий
в объективно сопоставляемых величинах
представить тяжесть состояния больных.

Применяемые в настоящее время крите�
рии оценки по клиническим или электрокар�
диографическим признакам в известной
степени субъективны или не дают достаточ�
но полного представления о состоянии
больных.

На II Всесоюзном съезде кардиологов мы
доложили о первой попытке суммарной
оценки состояния коронарного русла по
данным селективной коронарографии и со�
поставлении полученных данных с гемоди�
намическими показателями [5]. Попытки
объективизации состояния коронарного
русла в целом предпринимались и рядом
других авторов [11, 12, 14–16]. Однако прак�
тическая апробация предложенной нами
и другими авторами методик показала их не�
состоятельность по ряду важных парамет�
ров. В одних из них [6] не учитывается тип
кровоснабжения сердца, в других [11, 16] не
предусмотрена возможность поражения ос�
новного ствола левой коронарной артерии,
в третьих оценка тяжести поражения не все�
гда логична или не учитываются поражения
важных ветвей [13–15].

Мы отчетливо представляем трудность
точного прижизненного определения сум�
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марной значимости изменений коронарного
русла. Основными моментами, усложняю�
щими расчеты, являются: 1) большая вариа�
бельность кровоснабжения сердца, обус�
ловливающая различную значимость той
или иной артерии для питания миокарда;
2) различная степень стенозирования вплоть
до окклюзии сосудов; 3) различная локали�
зация сужений (проксимально или дисталь�
но расположенных); 4) влияние центрально
расположенных сужений на последующие
в системе одной и той же артерии. Кроме
того, имеются возрастные, половые, консти�
туциональные и другие особенности коро�
нарного кровоснабжения, оценка которых
при селективной коронарографии затрудни�
тельна.

Стремление максимально учесть все эти
особенности очень усложнило бы методику
определения суммарного поражения коро�
нарных артерий, делая ее громоздкой
и сложной для практической работы. При
крайнем упрощении методики оценка ста�
новится неточной.

В результате апробации многочисленных
опытных вариантов оценки суммарного по�
ражения коронарных артерий сердца мы
выработали методику, в которой учитывают�
ся следующие факторы: а) только сужение
просвета артерии более 50% и окклюзии;
б) тип кровоснабжения сердца; в) локали�
зация сужений; г) влияние центрально рас�
положенных сужений на последующие сте�
нозы артерии; д) поражения ствола левой
коронарной артерии, ее передняя межжелу�
дочковая, диагональная и огибающая ветви
с отходящей от последней ветвью тупого
края, правая коронарная артерия с ее крае�
вой ветвью.

Weale [17] было показано, что гемодина�
мически значимы только сужения просвета
артерии более 50%, поэтому сужения арте�
рий менее 50% при расчетах нами во внима�
ние не принимаются.

На основании большей гемодинамичес�
кой значимости проксимально расположен�
ных сужений все магистральные артерии
разделены на 3 сегмента с соответствую�
щей их оценкой (рис. 1). Особо выделен
ствол левой коронарной артерии, так как его
поражение, по нашим данным, встречается
более чем в 15%, а значимость их очень ве�
лика.

Суммарная “ценность” всего коронарно�
го русла принята условно равной 240 бал�
лам. Эта цифра примерно соответствует ко�

личеству крови, проходящей через артерии
сердца в 1 мин. По данным Cohen и соавт.
и Cowan и соавт. [9, 10], коронарный крово�
ток, измеренный с помощью рубидия�84,
составил соответственно 250 и 237 мл/мин.

Это условное число (240) мы разделили
по основным артериям сердца в соответст�
вии с учитываемыми нами особенностями
коронарного кровообращения.

Целесообразность выделения диагональ�
ной ветви левой коронарной артерии дикту�
ется тем, что ее поражение, по нашим дан�
ным, встречается в 17% случаев, по данным
Н.А. Джавахашвили и М.Э. Комахидзе –
в 90%. В большинстве случаев она отходит
непосредственно от основного ствола левой
коронарной артерии, образуя трифуркацию
[1, 2, 7, 8]. По аналогичным соображениям
нами выделены ветвь тупого края сердца, от�
ходящая в большинстве случаев от огибаю�
щей артерии, и ветвь острого края, отходя�
щая от правой коронарной артерии.

Для упрощения расчетов и их унифика�
ции создана специальная карта (см. таблицу).

Работу с картой и расчет суммарного по�
ражения артерий сердца легче представить
на примерах.

Как видно на представленной коронаро�
грамме (рис. 2, а, б), у больного имеется
резко локальное сужение (более 75%,
или III степень) устьев передней межжелу�
дочковой и диагональной ветвей левой ко�
ронарной артерии и отсутствуют видимые
изменения в других артериях.
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Рис. 1. Схема коронарных артерий сердца. ПКА –
правая коронарная артерия; АОК ПКА – артерия ост�
рого края ПКА; ЛКА – левая коронарная артерия;
ПМЖВ ЛКА – передняя межжелудочковая ветвь ЛКА;
ОВ ЛКА – огибающая ветвь ЛКА; ДВ ЛКА – диагональ�
ная ветвь ЛКА; АТК ЛКА – артерия тупого края ЛКА.
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При просмотре коронарограммы в пер�
вую очередь определяется тип кровоснаб�
жения сердца. В приводимом случае правый
тип кровоснабжения без поражения ствола
левой коронарной артерии, поэтому все
расчеты проводятся по соответствующей
графе таблицы. Проксимальные трети обеих
пораженных артерий с сужением более 75%
их просвета (III степень) оценены соответст�
венно в 34 и 3 балла, суммарно – 37 баллов.
Для удобства суммарное поражение арте�
риальной системы сердца целесообразно
выражать в процентах.

Суммарное поражение = 37/240 × 100 = 15,42%.артерий сердца (в %)

Таким образом, может быть рассчитано
суммарное поражение системы левой или
правой коронарной артерии отдельно. В этом
случае в знаменателе должно быть число, от�
ражающее “цену” данной артерии в зависи�
мости от типа кровоснабжения. В приведен�
ном примере для левой коронарной артерии
оно соответствует 120 баллам. Расчет пока�
зывает, что суммарное поражение левой ко�
ронарной артерии равно 30,83%.

В другом примере (рис. 3) мы видим ок�
клюзию основного ствола левой коронарной
артерии. Вся система левой коронарной ар�
терии заполняется контрастным веществом
через коллатерали из правой коронарной ар�
терии при ее селективном контрастировании.
Причем правая коронарная артерия в дис�
тальной ее трети сужена более чем на 50%.

У больного определен правый тип крово�
снабжения сердца с поражением основного
ствола левой коронарной артерии. Окклю�
зия ствола левой коронарной артерии по
таблице расценивается в 120 баллов, а су�
жение дистальной трети правой коронарной
артерии – в 5 баллов. В сумме поражение
оценивается в 125 баллов, или 52%.

К работе с картой необходимо дать не�
сколько пояснений. При отхождении диаго�
нальной ветви левой коронарной артерии
от передней межжелудочковой артерии ниже
ее окклюзии или сужения необходимо учи�
тывать и ее. К примеру, если в такой анато�
мической ситуации имеется окклюзия прок�
симального отдела передней межжелудоч�
ковой артерии (сбалансированный тип,
без поражения ствола левой коронарной ар�
терии), то к числу 70 (см. таблицу) приплю�

Рис. 2. Коронарогаммы. а – правая косая проекция; б – прямая проекция.

а б

Рис. 3. Коронарограмма. Прямая проекция.
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совывается “цена” диагональной ветви – 20.
Таким образом, окклюзия проксимального
участка передней межжелудочковой арте�
рии оценивается в 90 баллов. Это касается
также ветви тупого края при поражении оги�
бающей ветви и ветви острого края сердца
при поражении правой коронарной артерии.

Второе пояснение – окклюзией прокси�
мального отдела артерии или ее ветви можно
считать поражения, локализующиеся выше
отхождения от нее вторичных ветвей.

В предыдущих исследованиях мы испыты�
вали большие трудности при  сопоставлении
клинических или гемодинамических данных
с состоянием коронарных сосудов. Примене�
ние предлагаемой методики определения
суммарного поражения коронарных артерий
дало реальную возможность для таких сопос�
тавлений и выявления зависимостей. Цен�
ность подобных сопоставлений можно де�
монстрировать некоторыми примерами.

С целью выявления зависимости частоты
приступов стенокардии от выраженности
атеросклеротических изменений коронар�
ного русла нами были сопоставлены эти по�
казатели (рис. 4).

Все больные на основании полученных
при коронарографии данных были разделе�
ны на 3 группы. В 1�ю группу были включены
больные с суммарным поражением коро�
нарных артерий менее 50%, во 2�ю – более
50% и в 3�ю – более 75%. Оказалось, что
в группе больных с суммарным поражением
коронарных артерий более 50% приступы
стенокардии наблюдались в 21/2 раза,
а у больных 3�й группы – в 3 раза чаще, чем
у больных 1�й группы. Разница в частоте
приступов у больных 2�й и 3�й групп хотя
и не так велика, тем не менее также статис�
тически достоверна (р < 0,05).

Таким образом, выявляется статистичес�
ки достоверная зависимость частоты при�
ступов стенокардии от степени атероскле�
ротического поражения коронарного русла,
т.е. имеется возможность в зависимости от
частоты приступов стенокардии с опреде�
ленной степенью вероятности судить о тя�
жести поражения коронарных артерий.

С целью выявления зависимости толе�
рантности к физической нагрузке больных
ишемической болезнью сердца от степени
суммарного поражения коронарных арте�
рий были сопоставлены эти показатели
(рис. 5). Как видно из приведенного графи�
ка, имеется выраженная обратная зависи�
мость (r = −0,741) этих показателей. С уве�
личением суммарного поражения коронар�
ных артерий толерантность к физической
нагрузке снижается.

Одним из признаков нарушения сократи�
тельной функции миокарда левого желу�
дочка является повышение в нем конечного
диастолического давления.

Уровень конечного диастолического дав�
ления в левом желудочке, определенный при
его катетеризации, был сопоставлен с дан�
ными суммарного поражения коронарного

Рис. 4. Зависимость частоты приступов стенокар�
дии от суммарного поражения коронарных артерий.
На оси абсцисс – суммарное поражение коронарных артерий
сердца; на оси ординат – количество приступов стенокардии.

Рис. 5. Зависимость между толерантностью к физи�
ческой нагрузке и суммарным поражением коронар�
ного русла. 
На оси абсцисс – суммарное поражение (в %); на оси ординат –
физическая нагрузка (в кгм/мин).
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русла (рис. 6). Как видно из графика, имеется
прямая зависимость и между этими показа�
телями. С тяжестью поражения коронарных
артерий высота конечного диастолического
давления растет (r = 0,757, р < 0,001). Причем
отчетливо видно, что у больных с суммарным
поражением коронарных артерий менее 50%
ни в одном случае конечное диастолическое
давление не превышало 12 мм рт.ст.

Мы считаем, что предложенная нами ме�
тодика определения суммарного поражения
коронарных артерий несовершенна, однако,

как показала практика, она имеет несомнен�
ные преимущества по сравнению с простым
определением числа и степени поражений
коронарных артерий, так как, помимо всего,
учитывает гемодинамическую значимость
поражений.
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Рис. 6. Зависимость между конечным диастоличес�
ким давлением в левом желудочке и суммарным по�
ражением коронарного русла.
На оси абсцисс – конечное диастолическое давление в левом
желудочке (в мм рт.ст.); на оси ординат – суммарное поражение
коронарного русла ( в%). 
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