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В статье сделан анализ современных достижений коронарного стентирования у больных с 

сердечно-сосудистой патологией. Приведены собственные данные по отдаленным срокам эффек-

тивности коронарного стентирования у больных постинфарктным кардиосклерозом с безболевой 

формой ишемии миокарда (БИМ). Выявлено уменьшение частоты встречаемости ишемических эпи-

зодов БИМ, на фоне которой нивелировались жизнеугрожающие желудочковые аритмии. В целом 

установлено, что коронарное стентирование увеличивает продолжительность жизни и улучшает 

её качество у больных постинфарктными кардиосклерозами с БИМ.  
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Одной из важнейших проблем, стоящих перед медицинской наукой на современном этапе яв-

ляется проблема заболеваний сердечно-сосудистой системы. Именно сердечно-сосудистые заболева-

ния определяют летальность, трудовые потери в большинстве стран мира. В странах, в которых уве-

личивается средняя продолжительность жизни населения, включая больных, имеющих заболевания 

сердечно-сосудистой системы, постоянно растёт число больных ишемической болезнью сердца 

(ИБС) [1-3].  

Прогноз у больных ИБС, в частности в постинфарктном периоде, у которых имеется безболе-

вая ишемия, также более неблагоприятный, что делает актуальной проблему её медикаментозной и 

эндоваскулярной коррекции. По данным официальной статистики, в постинфарктном периоде при 

суточном мониторировании ЭКГ у 56-78% больных наблюдается БИМ [4-6]. Потеря болевой чувстви-

тельности означает отсутствие лимитирующего фактора, заставляющего больного снижать физическую 

нагрузку, что повышает риск развития повторного инфаркта миокарда и внезапной смерти [7-9]. БИМ у 

больных с перенесённым инфарктом миокарда (ИМ) приводит к его электрической негомогенности и 

создаёт необходимые условия для злокачественных желудочковых нарушений ритма, реализуют же 

эти условия пусковые факторы [10-12]. Летальность в постинфарктном периоде в течение года после 

выписки из стационара составляет 15-20%, а у больных с БИМ значительно возрастает [12,13].  
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Одним из важнейших методов лечения ИБС и постинфарктного кардиосклероза является ре-

васкуляризация миокарда, осуществляющаяся с помощью аортокоронарного шунтирования, а также 

посредством коронарной баллонной ангиопластики и стентирования. Актуальность проблемы про-

диктована возрастающим количеством стентирования коронарных артерий у постинфарктных боль-

ных. Кроме того, в отличие от коронарного шунтирования, при выборе эндоваскулярного лечения 

возможно многократное применение этих методов, что даёт возможность поэтапного лечения атеро-

склероза в постинфарктном периоде. Также обнадеживают результаты клинического применения 

стентов с антипролиферативным покрытием, которые продемонстрировали низкий процент развития 

рестеноза после эндоваскулярных вмешательств ([14,15].  

Несмотря на наличие значительного количества зарубежных публикаций и отдельных сооб-

щений отечественных авторов, касающихся эндоваскулярного лечения больных ИБС и постинфаркт-

ным кардиосклерозом с БИМ, проблему лечения данной категории пациентов нельзя считать полно-

стью решённой [16,17]. Однако остается нерешённым вопрос о выборе того или иного метода лече-

ния и устройства. Также дискутабельным является вопрос эндоваскулярной терапии БИМ и влияния 

её на регуляцию сердечного ритма, глубину и распространённость депрессии сегмента, частоту 

встречаемости аритмий, средне-отдаленные результаты после стентирования коронарных артерий у 

больных постинфарктным кардиосклерозом. Все вышеперечисленные факторы определили актуаль-

ность проблемы и побудили выполнить представляемую работу. 

Целью исследования явилась оценка эффективности коронарного стентирования, снижение 

осложнений у больных перенесенным ИМ с безболевой формой ишемии миокарда. 

Учитывая вышеизложенное, для сравнительной оценки эффективности коронарного стенти-

рования все исследуемые больные (n=120) были разделены на две подгруппы. В первой подгруппе 

(ПП, n=60) на фоне основной терапии (антиагреганты, бета-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, ста-

тины) дополнительно было проведено стентирование коронарных артерий (в зависимости от количе-

ства окклюзированных артерий). Необходимо отметить, что больные ПП в день операции до стенти-

рования получали нагрузочную дозу клопидогрела − 600 мг, в последующем им было рекомендовано 

принимать препарат по 75 мг один раз в день в течение 1 года. Больные, у которых одновременно 

имплантировано два стента, после нагрузочной дозы получали 150 мг клопидогрела в течение двух 

недель и в последующем по 75 мг однократно в течение одного года. В основном для стентирования 

коронарных артерий нами были использованы стенты с лекарственным покрытием (фирма «Medtron-

ic» - Rezoluteintegrity - Zotarolimus), учитывая, что они снижают частоту развития внутристентового 

рестеноза и потребности в проведения повторного чрескожного коронарного вмешательства. Вторая 

подгруппа (ВП, n=60) получала только основную базисную терапию за исключением эндоваскуляр-

ного коронарного стентирования, то есть им не проводилось хирургическое вмешательство. Наблю-

дение за состоянием больных продолжалось после коронарного стентирования (госпитальный этап), 

затем через 3-6 месяцев и год (амбулаторный этап) после выписки из стационара.  

Как известно, главной целью лечения больных в постинфарктном периоде является в первую 

очередь предотвращение возникновения повторного ИМ (нестабильности в коронарной системе), 

предупреждение нарушений сердечного ритма и проводимости, в том числе жизнеугрожающего ха-
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рактера, профилактика сердечной недостаточности и внезапной смерти, что нами и проведено. Кроме 

сбора и анализа клинических данных, проводился сравнительный анализ показателей суточного мо-

ниторирования ЭКГ, ЭхоКГ, степени интеграции системных связей экстракардиальной регуляций (β), 

вариабельности сердечного ритма (δ) и вегетативного статуса. 

Необходимо отметить, что в течение года в ПП по нашим данным случаи летального исхода 

зафиксированы у 4 больных (6.6%): два случая смерти зафиксировано в результате нестабильности в 

коронарной системе, приводящей к острому повторному инфаркту миокарда, осложнившемуся лево-

желудочковой недостаточностью (1 случай отека лёгких и 1 случай кардиогенного шока); в двух слу-

чаях смерть наступила в результате внезапной смерти (информация получена от родственников). Не-

стабильности в коронарной системе в течение года в виде рецидива болевого синдрома без развития 

инфаркта миокарда выявлены у 5 больных (8.3%) и 2 больных были госпитализированы по поводу 

аритмии (частые желудочковые экстрасистолии – 3.3%).  

Во ВП в течение года случаи летального исхода (как мы и прогнозировали) зафиксированы у 

19 больных (31.6%),то есть на 25% больше, чем в ПП: в 14 случаях смерть наступила в результате 

острого повторного инфаркта миокарда (5 случаев от отёка легких, 4 случая от фибрилляции желу-

дочков, 3 случая от кардиогенного шока и 2 случая от тромбоэмболии легочных артерий). В 5 случа-

ях смерть наступила в результате внезапной смерти в амбулаторных условиях (информация тоже 

получена от близких родственников). Нестабильности в коронарной системе в течение года в виде 

рецидива болевого синдрома с переходом в стабильную стенокардию (без развития повторного ИМ) 

зафиксированы у 16 пациентов (26%), что на 17.7% больше, чем в ПП, и 11 больных (18.3%) были 

госпитализированы в результате развития недостаточности кровообращения разной степени в пост-

инфарктном периоде. В 5 случаях (8.3%) больные были госпитализированы в результате аритмии 

(пароксизма мерцательной аритмии).  

Далее, учитывая, что количество смертельных случаев в ПП составляет 4, а во ВП – 19, даль-

нейшие результаты исследуемых больных приведены с учётом того, что количество выживших паци-

ентов в ПП составило 56, а во ВП – 41 человек.  

Клинически у больных ПП (n=56) в течение лечения и наблюдения (1 года) отмечалось улуч-

шение самочувствия, увеличивалась переносимость физической нагрузки и толерантность к работе. 

Перебои в работе сердца не чувствовали. Ангинозные боли при обычной ходьбе и умеренных нагруз-

ках не были зафиксированы. Субъективные и объективные признаки недостаточности кровообраще-

ния, такие как одышка, чувство нехватки воздуха, аритмии в покое и при ходьбе, тахикардия, пери-

ферические отеки, бледность кожных покровов с цианозами не были выявлены. Аускультативно при-

знаков застоя в легких не выявлено. Тоны сердца были более громкими и ритмичными, в некоторых 

случаях выслушивалась умеренная глухость первого тона на верхушке. Пульс ритмичный, относи-

тельно среднего наполнения и напряжения. При проведении велоэргометрической (ВЭМ) пробы то-

лерантность к стандартизованной ВЭМ пробе у этих больных (n=47) возросла: величина мощности 

освоенной нагрузки составила в среднем (W=450-600 кг/м/мин) 75-100 Вт; двойное произведение 

(ДП), отражающее потребность в кислороде, составило 216-277.  
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У пациентов ВП (n=41) в течение наблюдения клинически не отмечалось заметного улучше-

ния состояния и увеличения переносимости физических нагрузок, часто больные предъявляли жало-

бы на одышку в покое и при ходьбе, быструю утомляемость и общую слабость, перебои в работе 

сердца, сердцебиение и отеки на ногах у большинства больных (n=28). У 31 больных (75%) при ау-

скультации имели место застойные хрипы в нижних долях легких, умеренные набухшие шейные ве-

ны и наблюдался положительный гепатоюгулярный симптом. При аускультации сердца первый тон 

был приглушён и имел место систолический шум чаще на верхушке, второй тон акцентирован над 

лёгочной артерией и часто выслушивались аритмии. Пульс малого наполнения и напряжения, часто 

аритмичный. Толерантность к стандартизованной ВЭМ пробе у этих больных была очень низкой: 

величина мощности освоенной нагрузки составила в среднем (W=100-250 кг/м/мин) 25-50 Вт. Часто у 

больных на фоне проведения нагрузки имели место выраженная одышка, снижение АД на 20% и 

больше по сравнению с исходным, частые аритмии, ухудшение имевшейся депрессии сегмента ST 

более 2-3 мм, что стало критериям для прекращения ВЭМ пробы.  

При анализе суточного мониторирования ЭКГ (табл. 1) после чрескожной реваскуляризации в 

ПП в динамике, как и в 6 месяце наблюдения, наблюдалась продолжающая положительная динамика. 

Желудочковые нарушения ритма отмечены всего у 24 больных (42.5%): в 16 случаях (28.5%) желу-

дочковые экстрасистолы I и II градации и в 8 случаях (14%) на фоне этих экстрасистол зафиксирова-

ны желудочковые экстрасистолы III и V градации по Лауну-Вольфу.  

Таблица 1 

Встречаемость желудочковых аритмий (по Лауну - Вольфу) у исследуемых пациентов 

по данным суточного мониторирования ЭКГ (через 1 год) 

Подгруппы I и II градация III и V градация 

ПП (n=56) 28.5% (n=16) 14% (n=8) 

ВП(n=41) 95% (n=39) 87% (n=36) 

 

У больных ВП в 95% случаев при суточном мониторировании ЭКГ наблюдалось сохранение 

желудочковых экстрасистол I и II градации и в 87% случаев (n=36) зафиксированы экстрасистолы III 

и V градации по Лауну-Вольфу. В динамике через год в ВП увеличилась частота встречаемости 

аритмии в целом и особенно желудочковые аритмии высоких градаций по Лауну-Вольфу (87%). Это 

состояние совпадает с клиническими и объективными данными больных ВП.  

В целом можно сделать вывод, что после успешной (через год) ЧКВ частоту встречаемости 

аритмии в ПП удалось снизить на 66%, а риска развития жизнеугрожающей аритмий на 73% по срав-

нению с ВП. Как известно, сохранение желудочковых экстрасистол высоких градаций на фоне БИМ 

(как и прогнозировалось ранее) считается пусковым фактором фатальных аритмий или внезапной 

смерти у этих пациентов. 

При анализе депрессии сегмента ST при суточном мониторировании ЭКГ (табл.2) в ПП через 

год наблюдения также имела место положительная динамика. Частота встречаемости депрессии сег-

мента ST после ЧКВ в целом в ПП составила 37.5%, что на 62.5% случаев меньше, чем в ВП. В то же 

время в ВП во всех случаях зафиксированы ишемические изменения интервала ST. В 44% случаев 

(n=18) имела место умеренная ишемия, что на 22.6% больше, чем в ПП, выраженная ишемия сохра-
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нялась в 31.7% случаев в ВП, что на 19.1% больше, чем в ПП, и далеко зашедшая ишемия в ВП за-

фиксирована у 24.3% пациентов, что на 20.8% больше, чем в ПП. 

Таблица 2 

Распространённость депрессии сегмента ST у исследуемых пациентов 

по данным суточного мониторирования ЭКГ (через 1 год) 

Подгруппы 
Депрессия сегмента ST 

в целом 

Умеренная ишемия 

ST = 1-2 мм 

Выраженная ише-

мия ST>2 мм 

Далеко зашедшая 

ишемия ST>3 мм 

ПП (n=56) 37.5% (n=21) 21.4% (n=12) 12.6% (n=7) 3.5% (n=2) 

ВП(n=41) 100% (n=41) 44% (n=18) 31.7% (n=13) 24.3% (n=10) 

 

Таким образом, учитывая данные суточного мониторирования ЭКГ, мы приходим к выводу, 

что после успешной ЧКВ (стентирование коронарных артерий) в течение года постепенно происхо-

дит улучшение состояния больных, снижается частота распространённости аритмий (66%), депрессии 

сегмента ST (62.5%), что способствует снижению летальных исходов (на 25%) и других осложнений 

у больных постинфарктным кардиосклерозом с БИМ. Исходя из этого, следует отметить, что риск 

развития летального исхода, повторного ИМ или обострение коронарных событий у больных ВП 

остается намного выше, чем в ПП, что необходимо учитывать при дальнейшем ведении таких паци-

ентов. Выявлено, что коронарные стентирование привело к уменьшению частоты встречаемости 

ишемических эпизодов БИМ, на фоне которой нивелировались жизнеугрожающие желудочковые 

аритмии, что является основной мерой профилактики внезапного летального исхода у такой катего-

рии больных. В целом установлено, что коронарное стентирование увеличивает продолжительность 

жизни и улучшает её качество у больных постинфарктными кардиосклерозами с БИМ.  

Поступило 17.04.2014 г.  
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Ш.М.Љураев, М.Д.Элтаназаров, Н.Х.Олимов 

ДУРОМАДИ НАТИЉАБАХШИ СТЕНТКУНОНИИ ШАРАЁНЊОИ ДИЛ 

ДАР БЕМОРОНИ КАРДИОСКЛЕРОЗИ ПАС АЗ САКТА БО ИШЕМИЯИ 

БЕДАРДИ МИОКАРД  

Маркази илмии љумњуриявии љарроњии дилу рагњо 

Дар маќола дастовардњои хозиразамони стенткунонии шараёнњои дил дар беморони 

системаи дилу шараён тахлили шудааст. Нишондодњои хусусии мўњлати дуромади 

натиљабахшии стенткунонии шараёнњои дил дар беморони кардиослкерози пас аз сакта бо 

ишемияи бедарди миокард оварда шудааст. Камшавии њолатњои ишемияи бедарди миокард 

ошкор карда шудааст, ки дар заминаи ин аритмияњои ба њаёт хатарнок бартараф шудааст. Дар 

маљмўъ муќаррар карда шудааст, ки стенткунонии шараёнњои дил мўњлати умрро дароз ва си-

фати онро дар беморони кардиосклерози пас аз сакта бо ишемияи бедарди миокард хуб меку-

над.  

Калимањои калидї: стенткунонии шараёнњои дил – кардиосклерози баъди сакта – ишемияи бедар-

ди миокард. 

 



Кардиология Ш.М.Джураев, М.Д.Элтаназаров, Н.Х.Олимов 

 707 

Sh.M.Juraev, M.D.Eltanazarov, N.Kh.Olimov 

EFFECTIVENESS CORONARY STENTING IN PATIENTS 

WITH POSTINFARCTION CARDIOSCLEROSIS WITH A PAINLESS FORM 

OF MYOCARDIAL ISCHEMIA  

Republican scientific center of cardiovascular surgery 

The article shows analysis of modern achievements of coronary stenting in patients with cardiovas-

cular disease.The authors presented their own data analysis of instrumental study of patients with 

postinfarction cardiosclerosis with silent myocardial ischemia in long-term period after coronary stenting. 

Conducted the analysis of heart rate variability before and after coronary stenting. Found reduction the inci-

dence of painless myocardial ischemia in the background, which decreased life-threatening ventricular ar-

rhythmias. In general determined that coronary stenting prolongs and improves quality of life in patients with 

postinfarction cardiosclerosis with painless form of myocardial ischemia. 

Key words: coronary artery stenting – postinfarction cardiosclerosis – painless myocardial ischemia. 

 

 

 

 


