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На се го дняш ний день бал лон ная ко ро нар ная ан -

ги о пла с ти ка (БКА) яв ля ет ся при знан ным ме то дом

ле че ния ише ми че с кой бо лез ни серд ца (ИБС). Ее вы -

со кая кли ни че с кая эф фек тив ность и от но си тель ная

бе зо пас ность при од но со су ди с том по ра же нии ко ро -

нар но го рус ла не вы зы ва ет со мне ния [4,6]. Од на ко,

нет еди но го мне ния об эф фек тив но с ти БКА в ле че -

нии ИБС при мно го со су ди с том по ра же нии ко ро нар -

но го рус ла. Не су ще ст ву ет так же еди но го мне ния о

так ти ке вы пол не ния БКА при мно го со су ди с том по -

ра же нии ко ро нар но го рус ла. Од ни ис сле до ва тель ские

груп пы ре ко мен ду ют ус т ра нять все сте но зи ру ю щие

по ра же ния ко ро нар но го рус ла, вне за ви си мо с ти от

ко ли че ст ва и ка ли б ра сте но зи ро ван ных ар те рий

[1,3,7], дру гие ре ко мен ду ют ди ла ти ро вать толь ко

круп ные по ка ли б ру ар те рии. Ряд ав то ров ре ко мен ду -

ет ди ла ти ро вать толь ко од ну «симп том/свя зан ную»

ар те рию[5,10,11].

Под ра зу ме вая под мно го со су ди с тым по ра же ни ем

на ли чие сте но ти че с ких из ме не ний бо лее, чем в од ной

из трех ма ги с т раль ных ар те рий, не об хо ди мо от ме тить,

что на до лю па ци ен тов с дву мя по ра жен ны ми со су да ми

при хо дит ся зна чи тель ная часть боль ных ИБС.

Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния яви лось изу че ние

от да лен ной кли ни че с кой эф фек тив но с ти БКА у па ци -

ен тов с двух со су ди с тым по ра же ни ем ко ро нар но го рус -

ла в за ви си мо с ти от пол но ты ре ва с ку ля ри за ции ми о -

кар да.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние на про спек тив ной ос но ве бы ло

вклю че но 69 боль ных ИБС, ко то рым бы ла вы пол не на

кли ни че с ки ус пеш ная двух со су ди с тая БКА. Кри те ри я -

ми для вклю че ния в ис сле до ва ние яви лись: воз раст не

стар ше 65 лет, на ли чие сте но кар дии III – IV ФК с объ -

ек тив но до ка зан ны ми при зна ка ми ише мии ми о кар да,

от сут ст вие анам не с ти че с ких ука за ний на пе ре не сен -

ный круп но оча го вый ин фаркт ми о кар да ле во го же лу -

доч ка, от сут ст вие при зна ков не до ста точ но с ти кро во -

об ра ще ния, на ли чие до опе ра тив но го вме ша тель ст ва

ге мо ди на ми че с ки зна чи мых ате ро ск ле ро ти че с ких по -

ра же ний в си с те ме двух ко ро нар ных ар те рий – пе ред -

ней меж же лу доч ко вой, оги ба ю щей и пра вой ко ро нар -

ных ар те рий.

Всем боль ным бы ло про ве де но кли ни че с кое об сле -

до ва ние, вклю ча ю щее в се бя об ще кли ни че с кий ана лиз

кро ви и мо чи, би о хи ми че с кий ана лиз кро ви; эле к т ро -

кар ди о гра фию (ЭКГ) в со сто я нии по коя, су точ ное мо -

ни то ри ро ва ние ЭКГ по Holter, эле к т ро кар ди о гра фи че -

с кую про бу с до зи ро ван ной фи зи че с кой на груз кой,

эхо кар ди о гра фи че с кое ис сле до ва ние. Кро ме то го, всем

боль ным бы ла вы пол не на ко ро нар ная ан ги о гра фия по
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Ре зю ме
Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния яви лось изу че ние от да лен ной кли ни че с кой эф фек тив но с ти БКА у па ци ен тов с

двух со су ди с тым по ра же ни ем ко ро нар но го рус ла в за ви си мо с ти от пол но ты ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да. Вклю че но 69

боль ных ИБС c вы пол нен ной ис ход но кли ни че с ки ус пеш ной двух со су ди с той БКА. Под от да лен ным кли ни че с ким ус пе хом

под ра зу ме ва лось со хра не ние до стиг ну то го кли ни че с ко го ус пе ха в сро ки от 6 до 12 мес. по сле про ве ден ной БКА. От да -

лен ная кли ни че с кая эф фек тив ность двух со су ди с той БКА со ста ви ла 56,5% (39 из 69 па ци ен тов). Про цент бла го при -

ят ных кли ни че с ких ре зуль та тов у па ци ен тов с до стиг ну той пол ной ана то ми че с кой ре ва с ку ля ри за ци ей ми о кар да со -

ста вил 55,2%(16 из 29), с не пол ной функ ци о наль но:адек ват ной ана то ми че с кой ре ва с ку ля ри за ци ей : 54,8%(17 из 31),

с не пол ной ана то ми че с кой (БКА симп том:свя зан ной ар те рии (ССА)) – 66,7% (6 из 9). В по дав ля ю щем боль шин ст ве

слу ча ев при чи на ухуд ше ния кли ни че с ко го со сто я ния – ре с те ноз ре кон ст ру и ро ван ных сег мен тов. При им план та ции

стен та от да лен ные кли ни че с кие ре зуль та ты бы ли не сколь ко луч ше не за ви си мо от сте пе ни до стиг ну той ре ва с ку ля ри -

за ции. От да лен ные кли ни че с кие ре зуль та ты БКА у боль ных ИБС с двух со су ди с тым по ра же ни ем на пря мую за ви сят от

ко ли че ст ва под вер жен ных ан ги о пла с ти ке ар те рий. До сти же ние пол ной ана то ми че с кой ре ва с ку ля ри за ции сни жа ет

кли ни че с кую эф фек тив ность при го дич ном на блю де нии. Стен ти ро ва ние не сколь ко улуч ша ет кли ни че с кие ре зуль та ты

двух со су ди с той БКА в от да лен ном пе ри о де за счет сни же ния про цен та ре с те но зи ро ва ния. Не пол ная ана то ми че с кая

ре ва с ку ля ри за ция улуч ша ет кли ни че с кие ре зуль та ты БКА при по ра же нии двух ко ро нар ных ар те рий, по это му при вы -

бо ре объ е ма опе ра тив но го вме ша тель ст ва це ле со об раз но от да вать пред по чте ние ан ги о пла с ти ке ССА.
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ме то ду M. Judkins [2]. Ре зуль та ты ко ро нар ной ан ги о -

гра фии ана ли зи ро ва лись ка че ст вен ны ми и ко ли че ст -

вен ны ми спо со ба ми [5] дву мя опыт ны ми спе ци а ли с та -

ми co ста жем ра бо ты в ла бо ра то рии ка те те ри за ции

серд ца не ме нее 5 лет, не за ви си мо друг от дру га. Из ме -

не ния в со су ди с том рус ле ана ли зи ро ва лись по 11 сег -

мен там, со глас но хи рур ги че с кой но мен к ла ту ре. Ка че -

ст вен ный ана лиз сте но зи ру ю щих по ра же ний ко ро нар -

ных ар те рий про во ди ли на ос но ва нии клас си фи ка ции

J.Ambrose [9]. Все по вреж де ния ко ро нар ных ар те рий

бы ли под раз де ле ны на три ти па (А, В, С), со глас но

клас си фи ка ции АСС/АНА. Симп том/свя зан ная ар те -

рия (ССА) оп ре де ля лась на ос но ва нии со во куп ных

дан ных ин ва зив ных (ко ро на ро гра фия) и не ин ва зив -

ных (ЭКГ в по кое, на гру зоч ные ЭКГ/про бы, су точ ное

мо ни то ри ро ва ние ЭКГ по Хол те ру, эхо кар ди о гра фия)

ме то дов об сле до ва ния.

Че рез 6/8 дней по сле ко ро нар ной ан ги о гра фии всем

боль ным, вклю чен ным в ис сле до ва ние, бы ла вы пол не -

на БКА с хо ро шим кли ни ко/ан ги о гра фи че с ким ре -

зуль та том. Ан ги о гра фи че с ким кри те ри ем ус пеш но с ти

ан ги о пла с ти ки счи та ли вы ра жен ность ре зи ду аль но го

сте но за ме нее 30% ди а ме т ра про све та без при зна ков

вы ра жен ной дис сек ции ин ти мы и ме дии [8]. Кли ни че -

с ким кри те ри ем ус пеш но с ти БКА счи та ли ис чез но ве -

ние при зна ков ише мии ми о кар да или умень ше ние

функ ци о наль но го клас са сте но кар дии не ме нее, чем на

2 ФК. Под от да лен ным кли ни че с ки эф фек тив ным ре -

зуль та том под ра зу ме ва лось со хра не ние до стиг ну то го

кли ни че с ко го ус пе ха в сро ки от 6 до12 ме ся цев по сле

про ве ден ной БКА.

Под пол ной ана то ми че с кой ре ва с ку ля ри за ци ей ми -

о кар да под ра зу ме ва ли ус т ра не ние всех сте но зов (бо лее

70% ди а ме т ра про све та со су да), ло ка ли зо ван ных как в

круп ных и сред них, так и в мел ких по ка ли б ру ко ро нар -

ных ар те ри ях. К не пол ной функ ци о наль но/адек ват ной

ана то ми че с кой ре ва с ку ля ри за ции от но си ли ус т ра не -

ние сте но зов (бо лее 70% ди а ме т ра про све та) в круп ных

эпи кар ди аль ных со су дах. Под не пол ной ана то ми че с -

кой ре ва с ку ля ри за ци ей у боль ных ИБС с двух со су ди с -

тым по ра же ни ем ко ро нар но го рус ла под ра зу ме ва ли

БКА симп том/свя зан ной ар те рии.

Ан ги о гра фи че с кая ха рак те ри с ти ка: cре ди ди ла ти -

ро ван ных по ра же ний (АСС/AHA,1992) су же ний ти па А

бы ло 17(47,2%), ти па В – 16(44,4%), ти па С – 3(8,4%).

Сред няя вы ра жен ность ди ла ти ро ван ных по ра же ний –

77,8(17,9 %). Сред няя дли на ди ла ти ро ван ных по ра же -

ний – 14,3±9,2 мм. Ре фе рент ный ди а метр ди ла ти ро -

ван ных по ра же ний со ста вил: 2,5 мм – 2,7% слу ча ев, 2,5

мм – 5,4%, 2,6/2,9 – 37,8%, 3,0 мм – 32,4%, 3,1/3,4 мм

– 18,9%, 3,5 мм – 2,7%.

Ре зуль та ты и об суж де ние
В це лом, бла го при ят ные кли ни че с кие ре зуль та ты

БКА у па ци ен тов с по ра же ни ем двух ко ро нар ных ар те -

рий в от да лен ные сро ки от ме че ны у 39 из 69 па ци ен тов.

Про цент бла го при ят ных от да лен ных кли ни че с ких ре -

зуль та тов у па ци ен тов с до стиг ну той пол ной ана то ми -

че с кой ре ва с ку ля ри за ци ей со ста вил 55,2%(16 из 29),

при не пол ной функ ци о наль но/адек ват ной ана то ми че -

с кой ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да – 54,8% (17 из 31),

со от вет ст вен но при не пол ной ана то ми че с кой – 66,7%

(6 из 9) (табл. 1).

Та ким об ра зом, как вид но из таб ли цы, до сто вер ных

раз ли чий по от да лен ным кли ни че с ким ре зуль та там, в

за ви си мо с ти от до стиг ну той в хо де БКА сте пе ни ре ва с -

ку ля ри за ции ми о кар да не вы яв ле но. В то же вре мя,

мож но от ме тить тен ден цию к бо лее бла го при ят но му

от да лен н о му кли ни че с ко му ре зуль та ту у па ци ен тов с

про ве ден ной БКА ССА. 

Мы оценили за ви си мость от да лен ных кли ни че с ких

ре зуль та тов БКА у боль ных ИБС с двух со су ди с тым по -

ра же ни ем ко ро нар ных ар те рий от до сти же ния той или

иной сте пе ни ана то ми че с кой ре ва с ку ля ри за ции, а так -

же от на ли чия им план ти ро ван ных в хо де опе ра ции

стен тов.

Из 29 боль ных, у ко то рых в хо де опе ра ции бы ла до -

стиг ну та пол ная ана то ми че с кая ре ва с ку ля ри за ция,

9/ти стен ты им план ти ро ва ны не бы ли, у 13 стент был

им план ти ро ван в од ну из сте но зи ро ван ных ко ро нар -

ных ар те рий, 5 боль ным им план та ция стен та про из ве -

де на в обе по ра жен ные ар те рии, а у 2 – стен ти ро ва нию

под вер г лись все по ра жен ные сег мен ты ко ро нар ных ар -

те рий, вклю чая бо ко вые вет ви (табл. 2).

Как вид но из пред став лен ной таб ли цы, в сред нем у

по ло ви ны па ци ен тов с до стиг ну той пол ной ана то ми че -

с кой ре ва с ку ля ри за ци ей от ме че но ухуд ше ние кли ни -

че с ко го со сто я ния в от да лен ные сро ки. До сто вер ных

раз ли чий в за ви си мо с ти от на ли чия или от сут ст вия, а

так же от ко ли че ст ва им план ти ро ван ных стен тов не вы -

Таб ли ца 1
От да лен ные кли ни че с кие ре зуль та ты БКА у па ци ен тов с двух со су ди с тым по ра же ни ем ко ро нар но го рус ла 

в за ви си мо с ти от сте пе ни ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да

Кли ни че с кие ре зуль та ты Сте пень ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да

Пол ная ана то ми че с кая Не пол ная функ ци о! Не пол ная ана то ми!
ре ва с ку ля ри за ция (n=29) наль но!адек ват ная че с кая ре ва с ку ля!

ана то ми че с кая ре ва с! ри за ция (БКА ССА) 
ку ля ри за ци я (n=31) (  n=9)

Бла го при ят ный от да лен ный кли ни че с кий ре зуль тат 16 17 6

Ухуд ше ние кли ни че с ко го со сто я ния 13 14 3
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яв ле но, в то же вре мя от ме че на тен ден ция к бо лее бла -

го при ят но му кли ни че с ко му эф фек ту при стен ти ро ва -

нии ре кон ст ру и ро ван ных сег мен тов.

В сле ду ю щей таб ли це пред став лен ана лиз при чин

ухуд ше ния кли ни че с ко го со сто я ния па ци ен тов с до -

стиг ну той пол ной ана то ми че с кой ре ва с ку ля ри за ци ей. 

По по лу чен ным на ми дан ным, лишь у од но го па -

ци ен та ухуд ше ние кли ни че с ко го со сто я ния вы зва но

про грес си ро ва ни ем ате ро ск ле ро за, у ос таль ных при -

чи на – ре с те но зи ро ва ние ре кон ст ру и ро ван ных сег -

мен тов ко ро нар ных ар те рий. При этом, при стен ти -

ро ва нии обе их сте но зи ро ван ных ко ро нар ных ар те -

рий ре с те но зи ро ва ние на блю да лось зна чи тель но ре -

же и, со от вет ст вен но, в мень шем про цен те слу ча ев

воз ни ка ла не об хо ди мость в по втор ных опе ра тив ных

вме ша тель ст вах.

Не пол ная функ ци о наль но адек ват ная ана то ми че с -

кая ре ва с ку ля ри за ция бы ла до стиг ну та при вы пол не -

нии БКА у 31 па ци ен та. Из них 17 боль ным стен ти ро -

ва ли один из по ра жен ных ма ги с т раль ных со су дов, у 4/х

стен ти ро ва нию под вер г лись обе по ра жен ные ко ро нар -

ные ар те рии. При этом стен ти ро ва ние не про во ди лось

у 10 боль ных (табл. 4).

Бла го при ят ный от да лен ный кли ни че с кий ре зуль тат

ча ще на блю дал ся у па ци ен тов с дву мя стен ти ро ван ны -

ми ар те ри я ми (75%). У ос таль ных боль ных со хра не ние

до стиг ну то го кли ни че с ко го эф фек та на блю да лось

лишь в по ло ви не слу ча ев. Стен ти ро ва ние по ра жен ных

кли ни че с ких ре зуль та тов уве ли чи ва ло про цент кли ни -

че с ки ус пеш ной БКА у этих боль ных в от да лен ном пе -

ри о де, что под тверж да ет дан ные ли те ра ту ры [7]. 

В табл. 5 пред став ле ны при чи ны ухуд ше ния кли ни -

че с ко го со сто я ния в от да лен ные сро ки у па ци ен тов с

не пол ной функ ци о наль но/адек ват ной ана то ми че с кой

ре ва с ку ля ри за ци ей ми о кар да.

Как вид но из таб ли цы, у боль шин ст ва па ци ен тов с

не пол ной функ ци о наль но/адек ват ной ана то ми че с кой

ре ва с ку ля ри за ци ей ми о кар да при чи ной ухуд ше ния

кли ни че с ко го со сто я ния так же яви лось ре с те но зи ро -

ва ние ре кон ст ру и ро ван ных сег мен тов, че го воз мож но

из бе жать при им план та ции стен та.

Из 9 боль ных ИБС с 2/х со су ди с тым по ра же ни ем

ко ро нар ных ар те рий, у ко то рых в хо де про ве де ния опе -

ра ции бы ла до стиг ну та не пол ная ана то ми че с кая ре ва с -

ку ля ри за ция (вы пол не на БКА симп том/свя зан ной ар -

Таб ли ца 2
Отдаленные клинические результаты двухсосудистой

БКА у больных ИБС с достигнутой полной
анатомической реваскуляризацией в зависимости от
наличия или отсутствия имплантированных стентов

Пациенты с полной Клинические результаты
анатомической ревас! Благоприятный Ухудшение 
куляризацией отдаленный клинического
(n=29) клинический состояния

результат

Без имплантирован!
ного стента (n=9) 5 4

Со стентом в одной из 7 6
магистральных 
артерий (n=13)

Со стентом в двух 4 3
артериях (n=7)

Таб ли ца 4
Клинические результаты двухсосудистой БКА у

больных ИБС с достигнутой неполной
функционально;адекватной анатомической

реваскуляризацией 
в зависимости от наличия или отсутствия, а также 

от количества имплантированных стентов

Пациенты с не пол ной Кли ни че с кая эф фек тив ность
функ ци о наль но!адек ват ной Бла го при ят ный Ухуд ше ние
ана то ми че с кой ре ва с ку ! от да лен ный кли ни че с ко го 
ля ри за ци ей (n=31) кли ни че с кий со сто я ния

ре зуль тат

Без им план ти ро ван но го 5 5
стен та (n=10)

Со стен том в од ной из ма ги! 9 8
с т раль ных ар те рий (n=17)

Со стен том в двух 3 1

Таб ли ца 5 
Причины ухудшений клинического состояния 

у больных ИБС с двухсосудистым поражением 
в отдаленные сроки после исходно клинически

эффективной неполной функционально;адекватной
анатомической БКА

Пациенты с ухуд ше ни ем При чи ны, вы звав шие
кли ни че с ко го со сто я ния ухуд ше ние кли ни че с ко го
(n=14) со сто я ния

Ре с те но зи! Про грес сия 
ро ва ние ко ро нар но го 

ате ро ск ле ро за
Без им план ти ро ван но го 
стен та 5 0

Со стен том в од ной из 
ма ги с т раль ных ар те рий 7 1

Со стен том в двух ар те ри ях 1 0

Таб ли ца 3
Причины ухудшений клинического состояния 

у больных ИБС с двухсосудистым поражением 
в отдаленные сроки после выполнения исходно

клинически эффективной полной анатомической БКА

Пациенты с ухуд ше ни ем При чи ны, вы звав шие 
кли ни че с ко го со сто я ния ухуд ше ние кли ни че с ко го
(n=13) со сто я ния

Ре с те но зи ро! Про грес сия
ва ние ко ро нар но го 

ате ро ск ле !
ро за

Без им план ти ро ван но го стен та 4 0

Со стен том в од ной из 5 1
ма ги с т раль ных ар те рий

В двух ар те ри ях 3 0
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те рии) – у 4 стен ты им план ти ро ва ны не бы ли, а у 5 был

им план ти ро ван стент.

Та ким об ра зом, со хра не ние бла го при ят но го от да -

лен но го кли ни че с ко го ре зуль та та на блю да лось, в за ви -

си мо с ти от на ли чия или от сут ст вия им план ти ро ван но -

го стен та, со от вет ст вен но в 75% и 60% слу ча ев. Срав ни -

вая ре зуль та ты от да лен ной кли ни че с кой эф фек тив но с -

ти, в за ви си мо с ти от сте пе ни до стиг ну той ана то ми че с -

кой ре ва с ку ля ри за ции, мож но от ме тить бо лее бла го -

при ят ный от да лен ный кли ни че с кий ре зуль тат у па ци -

ен тов с про ве ден ной БКА симп том/свя зан ной ар те -

рии. При этом, в боль шин ст ве слу ча ев, при чи ной ухуд -

ше ния кли ни че с ко го со сто я ния яви лось ре с те но зи ро -

ва ние ре кон ст ру и ро ван ной ар те рии.

При стен ти ро ва нии БКА ССА от ме че на та же тен -

ден ция к бо лее бла го при ят ным от да лен ным кли ни че с -

ким ре зуль та там за счет сни же ния про цен та ре с те но -

зов.

За клю че ние

От да лен ные кли ни че с кие ре зуль та ты БКА у боль -

ных с двух со су ди с тым по ра же ни ем ко ро нар но го рус ла

на пря мую за ви сят от ко ли че ст ва под вер жен ных ан ги о -

пла с ти ке ко ро нар ных ар те рий. До сти же ние пол ной

ана то ми че с кой ре ва с ку ля ри за ции сни жа ет кли ни че с -

кую эф фек тив ность БКА у дан ной ка те го рии боль ных

при го дич ном на блю де нии. Стен ти ро ва ние не сколь ко

улуч ша ет кли ни че с кие ре зуль та ты двух со су ди с той БКА

в от да лен ном пе ри о де за счет сни же ния про цен та ре с -

те но зи ро ва ния, не за ви си мо от ко ли че ст ва стен ти ру е -

мых ар те рий. Не пол ная ана то ми че с кая ре ва с ку ля ри за -

ция улуч ша ет кли ни че с кие ре зуль та ты БКА при по ра -

же нии двух ко ро нар ных ар те рий, по это му при вы бо ре

объ е ма опе ра тив но го вме ша тель ст ва це ле со об раз но от -

да вать пред по чте ние ус т ра не нию сте но за в симп -

том/свя зан ной ар те рии, при чем кли ни че с кий эф фект

на пря мую за ви сит от точ но с ти оп ре де ле ния по след -
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Abstract
The aim of the study : to observe distant clinical effectiveness of balloon coronary angioplasty (BCA) in patients with dou-

ble:vascular affection of bloodstream depending on completeness of myocardial revascularization. 69 patients with ischemic

heart disease and with initially clinically successful performed double:vascular affection of bloodstream were included in the

study. Preservation of achieved clinical success in time from 6 to 12 months after performed BCA as initial clinical success was

kept in mind. Distant clinical effectiveness of BCA averaged 56,6% (39 of 69 patients). The percentage of favourable clinical

results in patients with achieved complete anatomical myocardial revascularization averaged 55,2% (16 from 29 patients),

with incomplete adequate functional anatomical revascularization averaged 54,8% (17 from 31 patients), with incomplete

anatomical revascularization (BCA of symptom connected artery (SCA)) averaged 66,7% (6 from 9 patients). In overwhelm-

ing majority of cases restenosis of reconstruction segments was the reason of clinical condition impairment. During the stent

implantation distant clinical results were slightly better independently of extent of achieved revascularization. Distant clinical

results of BCA in patients with double:vascular affection of bloodstream straight depend on quantity of arteries subjected to

angioplasty. Under one year observation the achievement of complete anatomical revascularization reduce the clinical effec-

tiveness. In distant period stent implantation slightly improves clinical results of double:vascular BCA due to reduction of per-

centage of restenosis. Incomplete anatomical revascularization improve clinical results of BCA at impairment of two coronary

arteries, therefore during selection of surgical intervention capacity is more advisable to prefer BCA.

Keywords: ischemic heart disease, balloon coronary angioplasty, double/vascular affection of bloodstream

Поступила 18/12:2002

!!!Jurnal6 (4QHP):!!!Jurnal6 (4QHP).qxd  04.04.2008  15:06  Page 32


