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В исследование, которое проводилось на базе кафедры госпитальной хирургии РУДН в ЦКБ № 2 им. Н.А. Семашко 
ОАО «РЖД» были анализированы виды эндоваскулярного лечения больных с многососудистым поражением 
коронарного русла. Было выявлено, что выполнение полной и функционально адекватной реваскуляризации 
миокарда у больных с многососудистым поражением коронарного русла отличается высокой эффективностью 
и безопасностью и не имеет достоверных преимуществ друг перед другом в отдаленном периоде наблюдения, 
тем не менее, неполная реваскуляризация миокарда сопряжена со снижением непосредственного клинического 
успеха и повышением частоты сердечно — сосудистых осложнений в отдаленном периоде. 
Ключевые слова: многососудистое поражение коронарного русла, полная реваскуляризация миокарда, функ-
ционально адекватная реваскуляризация миокарда. 

Введение. Лечение больных с многососуди-
стым поражением коронарного русла является од-
ной из сложных задач современной интервенцион-
ной кардиологии. Среди широкого спектра опера-
ций, выполняемых врачами по рентгенэндоваску-
лярной диагностике и лечению, от 40% до 60% 
вмешательств, приходится на больных с многосо-
судистым поражением коронарного русла. Одной 
из нерешенных проблем у таких больных является 
выбор тактики реваскуляризации миокарда. В на-
стоящее время не проведо ни одного крупного 
радномизированного иследования, которое бы до-
казывало существенное преимущество полной ре-
васкуляризации миокарда над другими подходами 
к реваскуляризации миокарда. Доказательства эф-
фективности полной эндоваскулярной реваскуля-
ризации миокарда еще менее убедительны. Отсут-
ствуют сведения о тактике лечения больных, кото-
рым не удалось выполнить полную реваскуляри-
зацию миокарда. 

Цель: оценить возможности различных мето-
дов эндоваскулярного лечения больных с много-
сосудистым поражением сердца. 

Материал и методы. В исследование, которое 
проводилось на базе кафедры госпитальной хирур-
гии РУДН в ЦКБ № 2 им. Н.А. Семашко ОАО 
«РЖД» были включены 171 пациент с многососу-
дистым поражением коронарного русла, которые 
были рандомизированы в три группы: полной 

реваскуляризации миокарда (n = 63); функциональ-
но адекватной реваскуляризации (n = 86); непол-
ной реваскуляризации (n = 22). Критерии включе-
ния в исследование: стабильная стенокардия на-
пряжения III-IVФК, с доказанной ишемией мио-
карда; двух-или трехсосудистое поражение коро-
нарного русла, по результатам цифровой ангио-
графии, согласие больного. Критерии исключения 
из исследования: острый инфаркт миокарда, ранее 
выполненная реваскуляризация миокарда, аллер-
гическая реакция на йодсодержащие препараты. 
Непосредственные результаты оценивали по сле-
дующим критериям: снижение функционального 
класса стенокардии не менее чем на 2 или полное 
исчезновение клиники стенокардии, отсутствие не-
благоприятных сердечно — сосудистых осложне-
ний (смерть, инфаркт миокарда, экстренные по-
вторные вмешательства). В отдаленном периоде 
оценивали: частоту сердечно-сосудистых ослож-
нений (смерть, инфаркт миокарда, повторные вме-
шательства на целевом сосуде и целевом пораже-
нии), частоту рестенозов и тромбозов стентов. 

Результаты. Больным имплантировались раз-
личные виды стентов: с лекарственным покрытием 
(74,1%) и голометаллические стенты (25,9%). 
В группе неполной реваскуляризации миокарда 
удовлетворительные непосредственные результаты 
наблюдались достоверно реже, чем в первых двух 
группах и составили 72,7%. В группе полной 
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и функциональной адекватной реваскуляризации 
технический успех вмешательства составил 90,5 
и 96,5% соответственно. Частота неблагоприятных 
сердечно — сосудистых осложнений составили 
1,6% в группе полной реваскуляризации, 1,2% 
в группе функционально адекватной реваскуляри-
зации и 4,5% в группе неполной реваскуляриза-
ции (р > 0,05). 

Отдаленные результаты оценивались в среднем 
на протяжении 14 ± 2,5 месяцев. Группы полной 
и функциональной адекватной реваскуляризации 
были сопоставимы между собой по частоте выпол-
нения повторных реваскуляризаций миокарда 
(9,5 и 12,8% соответственно). Однако в группе 
неполной реваскуляризации миокарда повторные 
процедуры реваскуляризации выполнялись досто-
верно чаще и наблюдались у 27,3% больных. Со-
вокупный показатель основных сердечно-сосуди-
стых осложнений оказался сопоставимым между 
группами полной и функционально адекватной ре-
васкуляризации миокарда и составил 11,1 и 13,9% 
соответственно, а в группе неполной реваскуляри-
зации коронарного русла встречались чаще и со-
ставил 27,3% (р > 0,05). 

Выводы. Выполнение полной и функциональ-
но адекватной реваскуляризации миокарда у боль-
ных с многососудистым поражением коронарного 
русла отличается высокой эффективностью и безо-
пасностью и не имеет достоверных преимуществ 
друг перед другом в отдаленном периоде наблюде-
ния, тем не менее, неполная реваскуляризация 
миокарда сопряжена со снижением непосредст-
венного клинического успеха и повышением час-
тоты сердечно-сосудистых осложнений в отдален-
ном периоде. 
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In this study, which was conducted at the Department of Hospital Surgery, People's Friendship University in central 
clinical hospital №2 were analyzed types of endovascular treatment of patients with multivascular coronary disease. It 
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