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Аннотация. По данным Филиала НИИ кардиологии Сибирского отделения 
РАМН «Тюменский кардиологический центр» было выявлено, после плано-
вых чрескожных коронарных вмешательств (n = 432) в краткосрочном перио-
де в 90,2 % случаев отмечалось полное исчезновение болевого синдрома, до-
стоверно увеличивалась фракция выброса левого желудочка, уменьшался раз-
мер асинергии левого желудочка, размер левого предсердия. Сравнение  
с группой консервативного лечения (n = 194) в отдаленном периоде показало 
более низкую общую (10,3 против 1,2 %) и коронарную смертность (9,3 про-
тив 1,2 %, оба р = 0,0001). Эффективность чрескожных коронарных вмеша-
тельств в лечении ишемической болезни сердца диктует необходимость более 
широкого их внедрения в практику. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, чрескожные вмешательства на 
коронарных артериях, транслюминальная баллонная коронарная ангиопласти-
ка, коронарное стентирование. 
 
Abstract. Assessment of routine PCI short-term efficiency in Tyumen Cardiology 
Center (TCC) (n = 432) revealed the absence of pain syndrome in 90,2 %, im-
provement of left ventricular ejection fraction, reduction of the extent of left ven-
tricular wall motion abnormalities and left atrial dimension. There was lower gen-
eral (10,3 vs 1,2 %, р = 0,0001) and coronary mortality (9,3 vs 1,2 %, р = 0,0001) 
in patients after PCI compared to the group on pharmacological treatment (n = 194). 
The efficacy of PCI in patients with CAD shows that PCI should be used more fre-
quently in the real clinical practice.  

Key words: coronary artery disease, percutaneous coronary interventions, coronary 
stenting. 

Введение 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает первое место среди при-
чин потери трудоспособности, инвалидности и смертности населения в эко-
номически развитых странах. По данным проспективных исследований, ИБС 
страдают около 5–8 % мужчин в возрасте от 20 до 44 лет и 18–24,5 % – в воз-
расте от 45 до 69 лет [1]. В Российской Федерации отмечается один из наибо-
лее высоких в Европе показателей распространенности и смертности населе-
ния от ИБС (412 случаев смерти на 100 тыс. взрослого населения), что со-
ставляет более половины всех смертей от сердечно-сосудистых заболеваний 
[2]. Европейские показатели почти в 2 раза ниже российских (262 случая 
смерти на 100 тыс. взрослого населения) [3], в США – 188 смертельных исхо-
дов на 100 тыс. жителей [4]. Для улучшения организации профилактики забо-
леваемости, внедрения и повышения доступности и качества медицинской по-
мощи активно реализуется национальный проект «Здоровье» на 2009–2012 гг., 
одно из приоритетных направлений которого – повышение доступности и ка-
чества специализированной высокотехнологичной медицинской помощи [5].  

Эффективным методом лечения ИБС являются чрескожные вмешатель-
ства на коронарных артериях (ЧКВ): транслюминальная баллонная коронар-
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ная ангиопластика (ТБКА) и коронарное стентирование (КС). В США коли-
чество операций ТБКА в год составляет более 600 тыс. процедур (3294 ЧКВ 
на 1 млн населения) [6]. В развитых странах Европы выполняется около 1200 
ЧКВ на 1 млн жителей [7]. В России за последние 5 лет наблюдается увели-
чение количества операций ЧКВ (с 104,1 до 364 операций ТБКА на 1 млн жи-
телей), но и это количество операций не обеспечивает реальную потребность 
населения и составляет менее 3 % от нуждающихся в них [8, 9].  

Целью нашей работы явился анализ частоты и особенностей выполне-
ния ЧКВ в Уральском и Приволжском федеральных округах, а также оценка 
эффективности ЧКВ при ИБС в реальной клинической практике по данным 
Филиала НИИ кардиологии Сибирского отделения РАМН «Тюменский кар-
диологический центр» (ТКЦ).  

1. Материалы и методы исследования 

Для оценки эффективности ЧКВ нами использовались данные, вклю-
ченные в «Регистр проведенных операций транслюминальной баллонной ко-
ронарной ангиопластики» © [10]. Были использованы данные о количестве 
выполненных ЧКВ в 2010 г., представленные клиниками федеральных окру-
гов России в Научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. А. Н. Баку-
лева РАМН [11], а также данные Госкомстата России о численности населе-
ния в областях и регионах [12]. Подсчитывали численность вмешательств по 
регионам в расчете на 1 млн населения.  

Для оценки краткосрочной и долгосрочной эффективности ЧКВ было 
проведено проспективное наблюдение 432 пациентов (средний возраст 
52,8 ± 7,4 года, средняя длительность наблюдения 32 ± 15,2 мес.) с верифици-
рованным диагнозом ИБС после ЧКВ, проведенного в ТКЦ, в сравнении с 
194 больными ИБС (средний возраст 52,9 ± 8,3 года, средняя длительность 
наблюдения 32 ± 13,6 мес.) с коронароангиографией (КАГ) в анамнезе, но без 
эндоваскулярного лечения. Пациенты обеих групп были сопоставимы по ос-
новным показателям (пол, возраст, факторы риска, характер поражения коро-
нарного русла по данным КАГ). 

Всем пациентам после ЧКВ было рекомендовано диспансерное наблю-
дение и амбулаторное обследование в ТКЦ в течение одного года с контроль-
ными осмотрами через 1, 3, 6 и 12 месяцев после ЧКВ. В зависимости от при-
верженности к диспансерному наблюдению больные были разделены на 
группы: I группа – 184 пациента, наблюдавшиеся регулярно не реже 3–4 раз  
в год (средний возраст 54,1 ± 7,6 года); II группа – 305 пациентов, обследо-
вавшихся не чаще 1 раза в год (52,6 ± 7,3 года). Среди препаратов, принимае-
мых пациентами регулярно до ТБКА, были бета-адреноблокаторы (33,1 % –  
I группа и 28,2 % – II группа), ингибиторы ангиотензин-превращающего 
фермента (25 и 16,8 %), дезагреганты (24,4 и 21,6 %), статины (5,4 и 11,5 %), 
нитраты (50,1 и 47,5 %). При проспективном наблюдении помимо клиниче-
ских («офисное» систолическое (САД) и диастолическое (ДАД) артериальное 
давление, частота приступов стенокардии напряжения, функциональный 
класс хронической недостаточности кровообращения), лабораторных (уро-
вень общего холестерина и триглицеридов плазмы крови) и инструменталь-
ных показателей (размер асинергии и фракция выброса левого желудочка по 
данным ЭхоКГ, толерантность и длительность физической нагрузки по ре-
зультатам проб с физической нагрузкой) проводилась оценка приверженно-
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сти к медикаментозной терапии, общей и коронарной смертности, частоты 
развития инфаркта миокарда и операции аортокоронарного шунтирования и 
всех коронарных событий по расширенным критериям МАСЕ. 

Статистическую обработку результатов проводили с помощью пакета 
статистических программ SPSS 12.0. Результаты представлены как среднее 
значение ± стандартное отклонение. Нормальность распределения данных 
оценивали по методу Колмогорова – Смирнова. Для выявления различий 
между группами использовался непарный критерий t Стьюдента или непара-
метрический критерий Манна-Уитни. Многофакторный анализ проводили  
с использованием бинарной логистической регрессии. Достоверным считался 
уровень значимости при p < 0,05. 

2. Результаты и обсуждение  

В 2010 г. количество выполненных ЧКВ в России составило 364,2 на  
1 млн населения, что на 24,7 % больше, чем в 2009 г. [11]. В Уральском феде-
ральном округе в 2010 г. было выполнено 387,2 ЧКВ на 1 млн человек, что  
в целом выше среднероссийского уровня. Эффективность ЧКВ стимулирова-
ла их широкое использование в Тюменской области, где в 2010 г. было вы-
полнено 720,4 операции ЧКВ на 1 млн жителей, из них 687,4 КС (95,4 %) на  
1 млн жителей, что выше среднероссийского показателя – 88,8 % [11]. Эти 
успехи достигнуты благодаря работе ряда специализированных клиник обла-
сти, одной из которых является ТКЦ. В 2010 г. в ТКЦ было выполнено  
1291 ЧКВ, что составило 27,1 % от общего количества ЧКВ в Уральском фе-
деральном округе. В течение последних трех лет среди 149 российских цен-
тров, специализирующихся на проведении таких операций, ТКЦ по числу 
проведенных ЧКВ остается в десятке лучших [2, 11].  

В Приволжском федеральном округе в 2010 г. на 1 млн жителей было 
выполнено 226,2 операции ЧКВ и 212,4 КС (93,9 %), что в 1,5 раза ниже, чем 
в среднем по России (364,2 ЧКВ и 285 КС) [2, 11]. Однако ситуация в отдель-
ных областях округа неодинакова. Лидирующее положение по числу выпол-
ненных ЧКВ занимает Пензенская область, где в 2010 г. выполнено  
894,5 ЧКВ и 870,7 КС на 1 млн населения. Далее следует Чувашская Респуб-
лика (429,8 ЧКВ и 372,3 КС на 1 млн населения) и Республика Татарстан 
(332,0 ЧКВ и 303,2 КС на 1 млн жителей). Примерно одинаковое количество 
ЧКВ выполнено в Самарской, Саратовской, Оренбургской, Нижегородской 
областях и Республике Башкортостан (256,6, 244,3, 231,2, 184,0 и 173,1 ЧКВ 
на 1 млн жителей соответственно). Существенно меньшее количество ЧКВ 
выполнено в Ульяновской области – 36,4 и Республике Мордовия – 3,6 опе-
раций ЧКВ на 1 млн жителей соответственно при 100 % КС [11]. 

По результатам наших исследований, уже в течение первого месяца по-
сле ЧКВ пациенты отмечали значительное улучшение состояния: у 90,2 % 
пациентов полностью исчезли клинические проявления ИБС (р < 0,001), до-
стоверно снизился функциональный класс стенокардии напряжения и недо-
статочности кровообращения в целом по группе (р < 0,001 и р = 0,02 соответ-
ственно) [13–15]. При этом достоверно увеличилась фракция выброса левого 
желудочка (ФВ ЛЖ) с 55,4 ± 1,3 до 60,9 ± 1,5 % (р < 0,001), уменьшился раз-
мер асинергии левого желудочка с 17,4 ± 2,1 до 7,4 ± 2,3 % (р < 0,001) [13]. 

При долгосрочном наблюдении в группе пациентов после ЧКВ досто-
верно ниже была общая и коронарная смертность (рис. 1) и частота операции 
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аортокоронарного шунтирования (3,9 % и 10,8 %, р = 0,001). Кроме того, 
наблюдалась тенденция к снижению частоты развития острого и повторного 
инфарктов миокарда (6,3 и 8,8 %, р = 0,07) [15]. Достоверно ниже была и ча-
стота коронарных событий по расширенным критериям МАСЕ (19,4 % про-
тив 26,8 %, р = 0,038) [13, 15]. Частота развития рестеноза, подтвержденного 
данными КАГ, составила 9,3 % [13]. По результатам многофакторного анали-
за из 24 признаков (клинико-анамнестические, биохимические и эхокардио-
графические показатели, ангиографические характеристики поражения коро-
нарных сосудов, лекарственные препараты) именно вид лечения (консерва-
тивная терапия или ЧКВ) явился независимым предиктором общей и коро-
нарной смертности (р = 0,004 и р = 0,001), частоты аортокоронарного шунти-
рования (р = 0,005) [15]. 
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Рис. 1. Общая и коронарная смертность в группах консервативного  

лечения и чрескожных коронарных вмешательств  
 
Диспансерное наблюдение в течение года за больными ИБС после вы-

полненных ЧКВ показало четкую зависимость долгосрочной эффективности 
эндоваскулярных вмешательств от степени приверженности пациентов к кон-
сервативному лечению. В обеих диспансерных группах (наблюдающихся ре-
гулярно и посещающих клинику не чаще одного раза в год) в динамике было 
выявлено уменьшение выраженности недостаточности кровообращения, уве-
личение толерантности к физической нагрузке. Однако только в первой груп-
пе достоверно возросла ФВ ЛЖ (с 53 ± 1,1 до 58 ± 1,2 %, р < 0,001) и снизил-
ся размер асинергии левого желудочка (с 17,21 ± 0,9 до 8,1 ± 0,7 %,  
р < 0,001), а уровень общего холестерина достиг целевого значения  
(с 5,45 ± 1,36 до 4,69 ± 1,20 ммоль/л, р < 0,001) (табл. 1) [13]. 

Более того, у пациентов первой группы были более низкими показатели 
общей смертности (0,5 % против 1,2 %, р = 0,05), тенденция к снижению коро-
нарной смертности (0,5 % против 1,0 %, р = 0,07), более низкая частота возник-
новения острого инфаркта миокарда (5,2 % против 7,6 %, р = 0,02) [14].  

Таким образом, наши результаты убедительно свидетельствуют о по-
ложительном влиянии ЧКВ на улучшение не только качества жизни, но и от-
даленного прогноза больных ИБС.  
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Таблица 1  
Собственные результаты диспансерного наблюдения больных после ЧКВ 

Показатели 
Первая группа (n = 184) Вторая группа (n = 305) 

до ЧКВ после ЧКВ р до ЧКВ после ЧКВ р 
«Офисное»  
САД, мм рт.ст. 

137,7 ± 24,6 131,9 ± 18,1 < 0,02 135,8 ± 21,2 134,2 ± 20,5 нд 

«Офисное»  
ДАД, мм рт.ст. 

87,4 ± 12,6 86,9 ± 12,5 нд 86,4 ± 12,7 86,8 ± 12,6 нд 

Длительность  
физической  
нагрузки, мин 

6,78 ± 0,72 7,95 ± 0,90 нд 7,33 ± 0,87 8,47 ± 1,02 нд 

Мощность  
физической  
нагрузки, Вт 

88,9 ± 9,1 96,9 ± 10,9 нд 94,6 ± 9,5 101,3 ± 12,1 нд 

ФВ ЛЖ, % 53 ± 1,1 58 ± 1,2 < 0,001 54,5 ± 1,0 56 ± 1,1 нд 
Размер  
асинергии  
ЛЖ, % 

17,2 ± 0,9 8,1 ± 0,7 < 0,001 14,12 ± 0,6 12,03 ± 0,5 нд 

Общий  
холестерин,  
ммоль/л 

5,45 ± 1,36 4,69 ± 1,2 < 0,001 5,47 ± 1,32 5,25 ± 1,30 0,004

Триглицериды,  
ммоль/л 

1,91 ± 0,20 1,71 ± 0,18 0,14 2,11 ± 0,19 1,93 ± 0,17 нд 

Примечание. Размер асинергии ЛЖ – размер асинергии левого желудочка,  
нд – недостоверно (p > 0,05). 

 
Рядом зарубежных исследований было показано отсутствие преиму-

ществ ЧКВ перед консервативной терапией ИБС, соответствующей междуна-
родным рекомендациям (COURAGE, BARI 2D) [16–19]. Однако наши резуль-
таты свидетельствуют о расхождении данных зарубежных исследований с ре-
альной клинической практикой в России. Это подтверждается и данными ли-
тературы. Для примера, статины в США принимают 70 % страдающих ИБС,  
а в России – лишь 5 %, из которых только у пятой части достигаются целевые 
уровни холестерина [20], причем средняя продолжительность лечения стати-
нами не превышает 6 месяцев [21]. Отсутствие должной приверженности па-
циентов к лечению ведет к снижению эффективности оптимальной медика-
ментозной терапии, прогрессированию заболевания, ухудшению прогноза. 
Это объясняет, почему на практике лучшие результаты достигнуты нами 
именно при комбинации ЧКВ с активной диспансеризацией пациента. Со-
гласно результатам нашего исследования частота употребления статинов  
в группе диспансерного наблюдения выросла с 5,4 до 65,8 %. 

Заключение 

В Приволжском федеральном округе отмечается недостаточная обеспе-
ченность населения ЧКВ. 

Оценка эффективности ЧКВ при ИБС в реальной клинической практи-
ке по данным Филиала НИИ кардиологии Сибирского отделения РАМН 
«Тюменский кардиологический центр» показала значительное улучшение 
клинико-функциональных показателей больных. В краткосрочном периоде у 
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подавляющего большинства полностью исчезли клинические проявления 
ИБС, достоверно снизился функциональный класс стенокардии напряжения и 
недостаточности кровообращения, увеличилась фракция выброса левого же-
лудочка, уменьшился размер асинергии левого желудочка и размер левого 
предсердия. При активной диспансеризации и обеспечении оптимальной ме-
дикаментозной терапии улучшается отдаленный прогноз и качество жизни 
пациентов, что свидетельствует о большой медицинской и социальной зна-
чимости метода. 

Таким образом, эффективность операций ЧКВ в лечении ИБС диктует 
необходимость их более широкого внедрения в практику во всех регионах 
России в целом и в Приволжском федеральном округе в частности. 
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