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Введение . Несмотря на то, что оперативному 
лечению пациентов с постинфарктной аневризмой 
левого желудочка (ПАЛЖ) в последнее время 
уделяется достаточное внимание [1–5], однако 
характеру поражения коронарного русла и особен-
ностям коронарного кровообращения в научной 
литературе не нашлось достойного отражения. 
В связи с этим и было проведено исследование с 
целью изучения как характера поражения коро-
нарного русла, так и особенностей формирования 
коллатерального коронарного кровообращения у 
больных с ПАЛЖ. Без знания поражения коро-
нарных артерий и левого желудочка хирургу 
невозможно определить оптимальный объём опе-
рационной работы.

Материалы  и  методы .  Коронарография (КГ) на 
сегодняшний день остаётся «золотым» стандартом исследо-
вания венечного русла у больных с ишемической болезнью 
сердца (ИБС), которая не утратила своего значения и в 
настоящее время, а при подозрении на наличие ПАЛЖ паци-
ентам дополнительно выполняется вентрикулография (ВГ) 
с целью определения как самой ПАЛЖ, так и для оценки 
сократительной функции левого желудочка (ЛЖ), возмож-
ного наличия тромба и других осложнений.

Степень стеноза коронарной артерии (КА) в нашем 
исследовании классифицировали следующим образом: I — 
умеренная (до 50%); II — выраженная (от 51 до 75%); 
III — резкая (более 75%); IV — окклюзия.

За период с 1990 по 2005 г. в клинике были изучены 
особенности поражения коронарного русла у 417 больных с 
различными типами ПАЛЖ (по классификации Г.Г. Федорова, 
1994 г.). Все больные разделены в зависимости от величины 
исходной фракции выброса (ФВ) на 3 группы: 1- ю группу 
составили пациенты с ФВ от 17 до 35%; 2- ю группу пред-
ставляли больные с ФВ от 36 до 40%; в 3-ю группу входили 

пациенты с ФВ от 41 до 45%. Распределение пациентов по 
группам представлено в табл. 1.

Та б л и ц а  1

Распределение больных по группам

Группа Фракция выброса,%
Число больных

Абс. %

1-я 17–35 201 48,2

2-я 36–40 152 36,5

3-я 41–45 64 15,3

В с е г о 417 100

Исследования проводили на цифровом ангиографиче-
ском комплексе «САS-10А» фирмы «Тoschiba» (Япония).

Результаты  и  обсуждение .  У 417 па ци-
ен тов с различными типами ПАЛЖ, по данным 
КГ, было определено атеросклеротическое 
по ражение 1310 КА. При рассмотрении харак-
тера атеросклеротического поражения КА в 
различных группах больных с ПАЛЖ картина 
значительно различалась. В табл. 2 приведены 
данные атеросклеротического стенозирования у 
пациентов 1-й группы. Среднее количество КА 
с атеросклеротическим поражением у данных 
больных составило 3,65 артерии. В 1-й груп-
пе пациентов наблюдалось 100% поражение 
ПМЖА (в 201 наблюдении) и преимущественно в 
проксимальном отделе, что и предопределяло фор-
мирование ПАЛЖ IА и IБ типов в постинфарктном 
периоде. Атеросклеротические изменения ПМЖА 
среди всех КА составляли лишь 27,4%, при этом 
суммарное поражение ПМЖА и ДА доходило до 
57,6%. Атеросклеротические изменения в стволе 
ЛКА в данной группе больных наблюдались в 
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4,0% случаев. В 1-й группе больных атероскле-
ротические изменения КА, соответствующие III 
и IV степени поражения, встречались в 79,0% 
наблюдений. В данной группе пациентов преиму-
щественным характером поражения ПМЖА была 
окклюзия, которая составляла 81,6% наблюде-
ний, и лишь в 18,4% была определена III степень 
поражения данной артерии.

В других КА также наблюдались выраженные 
атеросклеротические изменения. Так, в ОА из 
108 больных в 98 наблюдениях (90,7%) атеро-
склеротическое поражение соответствовало III 
и IV степени. В ДА из 221 наблюдения в 150 
(67,9%) встречалось атеросклеротическое пора-
жение, соответствующее III и IV степени, но 
при этом в подавляющем количестве наблюдений 
встречалась III степень стенозирования (145 слу-
чаев). В ПКА атеросклеротическое поражение 
III и IV степени составляло около 50% от всего 
количества поражений ПКА, при этом в ЗМЖА 
из 53 наблюдений в 41 (77,4%) были отмечены 
атеросклеротические изменения, соответствую-
щие III и IV степени поражения.

Во 2-й группе пациентов с ПАЛЖ, где ФВ 
колебалась от 36 до 40%, атеросклеротическое 

поражение КА было менее выраженным. Среднее 
количество пораженных КА у одного пациента в 
среднем составляло 2,58, что было значительнее 
меньше, чем в 1-й группе больных. В данной груп-
пе выявлено также 100% атеросклеротическое 
поражение ПМЖА, при этом преимущественно 
после отхождения ДА. Отличительной чертой 
данной группы пациентов было то, что атеро-
склеротические изменения в ПМЖА составили 
38,7% среди всех КА (табл. 3). Это значительно 
выше, чем у больных 1-й группы, где изменения в 
ПМЖА наблюдались лишь в 27,4% наблюдений. 
Это объяснялось тем, что в других КА атероскле-
ротическое поражение наблюдалось в меньшей 
степени. Так, в ДА изменения встречались лишь в 
13,7% наблюдений, но при этом суммарное пора-
жение ПМЖА и ДА составляло лишь 51,4%, в то 
время как у пациентов 1-й группы данный показа-
тель достигал 57,6% наблюдений. Однако из 152 
наблюдений поражения ПМЖА в 133 (87,5%) 
расценивались как окклюзия. Функционирующая 
ДА при окклюзии ПМЖА позволяла частично 
компенсировать кровоснабжение в переднебоко-
вой стенке ЛЖ и обуславливала меньший объём 
сформированной ПАЛЖ.

Та б л и ц а  2

Частота и степень поражения КА у пациентов 1-й группы наблюдений (n=201)

Степень поражения

Пораженные сосуды
Итого артерий

ЛКА ПКА

Ствол ПМЖА ОА ДА ПКА ЗМЖА Абс. число %

II – – 10 71 61 12 154 21,0 

III 27 37 41 145 47 14 311 42,4 

IV 2 164 57 5 13 27 268 36,6 

В с е г о :

абс. число 29 201 108 221 121 53 733

% 4,0 27,4 14,7 30,2 16,5 7,2 100

П р и м е ч а н и е . ЛКА — левая коронарная артерия; ПКА — правая коронарная артерия; ОА — огибающая артерия; ЗМЖА — 
задняя межжелудочковая артерия; ДА — диагональная артерия.

Та б л и ц а  3

Частота и степень поражения КА у пациентов 2-й группы наблюдения (n=152)

Степень поражения

Пораженные сосуды
Итого артерий

ЛКА ПКА

Ствол ПМЖА ОА ДА ПКА ЗМЖА Абс. число %

II 3 8 5 27 31 8 82 20,9 

III 9 11 28 48 16 21 133 33,8 

IV 1 133 21 1 3 19 178 45,3 

В с е г о :

абс. число 13 152 54 76 50 48 393

% 3,3 38,7 13,7 19,3 12,7 12,3 100,0
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Во 2-й группе больных атеросклеротические 
изменения во всех КА, соответствующие III и 
IV степени поражения, наблюдались в 79,1%, что 
было идентично показателям 1-й группы больных. 
Однако из 311 наблюдений атеросклеротического 
поражения III и IV степени всех КА изменения в 
ПМЖА встречались в 144 наблюдениях, что соот-
ветствовало 46,3%.

У больных 3-й группы с ФВ от 40 до 45% 
среднее количество пораженных КА у одного 
пациента составляло 2,8 артерии. Из 64 больных 
3-й группы поражение ПМЖА наблюдалось у 
62 пациентов. В данной группе пациентов среди 
всех атеросклеротически измененных КА пора-
жение ПМЖА составляло 33,8% наблюдений 
(табл. 4). В 100% наблюдений степень пораже-
ния данной КА соответствовала III и IV степени, 
при этом в подавляющем числе наблюдений (в 
88,7% случаев, или 55 наблюдений) встречалась 
ее окклюзия, которая наиболее часто располага-
лась в средней трети коронарного русла.

Оценивая поражения других КА, заметим, 
что у пациентов 3-й группы атеросклеротические 
изменения в ДА встречались довольно часто (в 
23,9% наблюдений), но при этом максимальное 
количество относилось к III степени поражения 
(29 больных из 44) (см. табл. 4). Однако сум-
марное поражение ПМЖА и ДА в данной группе 
пациентов было довольно высоко и составляло 
57,7%, что практически не отличалось от пока-
зателей у пациентов 1-й группы, но при этом 
значительно превосходило данный показатель у 
больных 2-й группы наблюдения. Надо отметить, 
что если у пациентов 1-й и 2-й группы наблюдения 
максимальную лепту вносила окклюзия ПМЖА и 
ДА, то у пациентов 3-й группы 39,1% изменений 
относились к III степени поражения.

Поражение артерий II степени у обследуемых 
3-й группы наблюдалось в 21,7% случаев, что 
выше, чем у пациентов 1-й и 2-й группы, где чаще 
встречались поражения, соответствующие III и 
IV степени.

Таким образом, характер атеросклеротиче-
ского поражения КА у пациентов определял 
развитие ОИМ и формирование ПАЛЖ. При этом 
у больных 1-й группы наблюдались наибольшие 
изменения в КА. В 2 других группах характер 
поражения был схож, но у больных 3-й группы 
данные изменения в ПМЖА располагались пре-
имущественно в среднем сегменте.

Важную роль в развитии ОИМ с дальнейшим 
формированием ПАЛЖ играло не только атеро-
склеротическое поражение КА, но и отсутствие 
или слабо выраженное коронарное коллатераль-
ное кровообращение.

Из 417 пациентов с ПАЛЖ лишь у 47 боль-
ных при КГ было выявлено 49 коронарных 
коллатералей, при этом лишь в 13 наблюдениях 
они встречались с системой ПМЖА. Все дан-
ные коллатерали имели диаметр менее 200 мкм. 
Столь незначительное количество коллатера-
лей с системой ПМЖА и поражение данной 
артерии преимущественно в виде окклюзии спо-
собствовали развитию трансмурального ОИМ и 
формированию ПАЛЖ.

У больных с ПАЛЖ внутрикоронарные анас-
томозы встречались в 63,3% наблюдений, при этом 
в системе ЛКА они имелись лишь в единичных 
наблюдениях. Межкоронарные анастомозы выяв-
лены лишь в 36,7% наблюдений. Если у больных 
с ИБС диаметр анастомозов в 68,0% наблюдений 
был более 100 мкм, то у пациентов с ПАЛЖ в 
55,1% наблюдений диаметр коллатералей был 
менее 100 мкм, что не способствовало полноцен-
ной компенсации коронарного кровообращения в 
зоне атеросклеротического поражения КА.

Таким образом, при КГ у пациентов с ПАЛЖ 
выявлено выраженное атеросклеротическое 
поражение КА при незначительном развитии 
коронарного коллатерального кровообращения, 
особенно в зоне ПМЖА. Сочетание этих двух 
особенностей коронарного кровообращения спо-
собствовало развитию трансмурального ОИМ с 
формированием различных типов ПАЛЖ.

Та б л и ц а  4

Частота и степень поражения КА у пациентов 3-й группы наблюдений (n=64)

Степень поражения

Пораженные сосуды
Итого артерий

ЛКА ПКА

Ствол ПМЖА ОА ДА ПКА ЗМЖА Абс. число %

II 2 – 2 14 18 4 40 21,7 

III 3 7 15 29 5 7 66 35,9 

IV – 55 12 1 1 8 78 42,4 

В с е г о :

абс. число 5 62 29 44 24 19 184

% 2,7 33,8 15,9 23,9 13,2 10,4 100

В.В.Шилов, А.Б.Белевитин
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Объём поражения миокарда ЛЖ и формирова-
ние ПАЛЖ предопределяли снижение показателей 
внутрисердечной гемодинамики, которые под-
тверждались при ВГ. Так, у больных 1-й группы 
конечный диастолический объем (КДО) состав-
лял около 207 мл, конечный систолический объем 
(КСО) не превышал 149 мл, при этом ударный 
объем (УО) был лишь 60 мл. Эти показатели 
способствовали росту конечного диастолического 
давления (КДД) до 18 мм рт.ст. Суммирующий 
показатель сократительной функции ЛЖ у данной 
группы пациентов в среднем не превышал 29% 
(табл. 5).

Та б л и ц а  5

Данные вентрикулографии у больных с ПАЛЖ 

(M±m)

Показатели
1-я группа, 

n=201
2-я группа, 

n=152
3-я группа, 

n=64

КДО ЛЖ, мл 207±12 181±9 163±8

КСО ЛЖ, мл 149±11 113±7 87±8

УО, мл 60±7 67±5 71±6

ФВ, % 29±4 37±2 43±2

КДД ЛЖ, мм рт. ст. 18±4 13±3 8±2

Во 2-й группе сдвиги показателей внутрисер-
дечной гемодинамики были менее катастрофичны. 
Так, за счет меньшего объёма ПАЛЖ КДО был в 
среднем 181 мл, КСО — 113 мл, УО не превышал 
67 мл, при этом ФВ составляла около 37% (см.
табл. 5). КДД во 2-й группе обследуемых не пре-
вышало 13 мм рт.ст. У обследуемых 3-й группы 
КДО был увеличен до 163 мл, при этом КСО 
составлял 87 мл, ФВ была равна 43%.

Выводы .  1. Выраженное атеросклеротиче-
ское поражение КА наблюдается во всех группах 
больных с ПАЛЖ, особенно в бассейне ПМЖА. 
Характер атеросклеротического поражения пре-
допределял объём реваскуляризации миокарда во 
время оперативного лечения.

2. При наличии мультифокального поражения 
КА отсутствовало или было крайне незначительно 

сформировано коронарное коллатеральное крово-
обращение, что способствовало формированию 
различных типов ПАЛЖ, которые потребовали 
оперативного лечения.

3. Во всех группах больных с ПАЛЖ наблю-
далось снижение показателей внутрисердечной 
гемодинамики, при этом максимальные сдвиги 
выявлены в 1-й группе больных, минимальные — 
у пациентов 3-й группы.
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CORONAROGRAPHY AND VENTRICULOGRA-

PHY AS A «GOLDEN» STANDARD OF EXAMIN-

ING PATIENTS WITH POST INFARCTION ANEU-

RYSMS OF THE LEFT VENTRICLE SUBJECTED 

TO SURGICAL TREATMENT

The character of lesions of the coronary bed and specific fea-
tures of formation of collateral coronary circulation was studied 
in patients with post-infarction aneurysms of the left ventricle. 
Marked atherosclerotic lesion of coronary arteries, especially 
in the basin of the anterior interventricular artery, was observed 
in all examined patients with post-infarction aneurysms of the 
left ventricle (LV). Coronary collateral circulation is absent or 
formed extremely slightly in cases of multifocal lesion of the 
coronary arteries. It was found that impairment of the contractile 
function of the LV myocardium promoted dramatic disturbance 
of hemodynamics indices in patients with post-infarction aneu-
rysms of the left ventricle.
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