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реваскуляризации, индекс реваскуляризации.

Сокращения
ИБС – ишемическая болезнь сердца,
ИМ – инфаркт миокарда,
АКШ – аортокоронарное шунтирование,
МКШ – маммарокоронарное шунтирование,
КБА – коронарная баллонная ангиопластика,
ЛЖ – левый желудочек,
ЭхоКГ – эхокардиография,
СКГ – селективная коронарография,
КА – коронарные артерии,
ПНА – передняя нисходяшая артерия,
ОА – огибающая артерия,
ПКА – правая коронарная артерия,
ЛКА – левая коронарная артерия,
ФВ – фракция выброса,
ДД – диастолическая дисфункция,
АК – аортальный клапан,
МК – митральный клапан,
ИНЛС –  индекс нарушения локальной сократи-

мости

Хирургическое восстановление кровотока 
по коронарным артериям является в настоящее 
время основным методом лечения больных ИБС 
(1). Основной целью хирургической реваскуляри-
зации является восстановление функции сердеч-
ной мышцы, поскольку без улучшения коронарно-
го кровотока участки оставшегося жизнеспособ-
ного миокарда неизбежно некротизируются (2). 
Хирургические технологии лечения больных ИБС 
постоянно совершенствуются, разрабатываются 
новые подходы к реконструкции и реваскуляри-
зации миокарда (3). Одним из важнейших мето-
дов лечения ИБС и ИМ являются  операции АКШ, 
МКШ, КБА и стентирования. Доказано, что рент-
генохирургическое вмешательство на венечных 
сосудах сердца не уступает операции АКШ (4, 5). 
При этом критериями эффективности  коронар-
ного стентирования и шунтирования являются 
полнота восстановления кровотока в пораженных 

артериях и улучшение функциональных показа-
телей миокарда левого желудочка, приводящие 
к уменьшению клинических проявлений заболе-
вания. 

Во многих научных работах уделяется внима-
ние полной и неполной реваскуляризации мио-
карда (6, 7, 8), а также их влиянию на измене-
ние функции ЛЖ, однако объективного крите-
рия, отражающего объем реваскуляризации, в 
доступной литературе не встречается.  

Таким образом, целью исследования явилась 
разработка объективного критерия оценки рева-
скуляризации миокарда после рентгенохирурги-
ческого вмешательства на коронарных артериях 
и доказательство важности этого показателя в 
оценке динамики функции миокарда ЛЖ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проанализированы результаты лечения 94 
больных  ИБС, находившихся на стационарном 
лечении в Областной Специализированной кар-
диохирургической клинической больнице г. Н. 
Новгорода, в том числе женщин – 14 (15%), муж-
чин – 80 (85%) в возрасте от 35 до 73 лет  (сред-
ний возраст 54,1±0,9 года).

Всем больным, помимо физикальных мето-
дов обследования, проведено электрокардио-
графическое, допплер- и эхокардиографическое 
исследования, а также стресс-эхокардиография 
и селективная коронарография.

Допплер- и эхокардиография выполнялась на 
аппарате Sonoace 8000 EX (Корея), датчиками 3,5 
МГц и 7 МГц. По стандартным методикам изуча-
лись конечные эхокардиографические объемы, 
определялись фракция выброса левого желудоч-
ка, индекс нарушения локальной сократимости 
левого желудочка, параметр vE/vA, характери-
зующий выраженность диастолической дисфунк-
ции левого желудочка.

Селективная коронарография, а также лечеб-
ные эндоваскулярные процедуры проводились 
в рентгенохирургических операционных, обо-
рудованных ангиографическими установками 
«Angioscop – 3D» (Siemens, Германия). 

Всем больным проводилась реваскуляриза-
ция миокарда с использованием инструмента-
рия для коронарной ангиопластики фирм Cordis, 
Medtronic, Occam, Terumo. 

Для количественной оценки состояния венеч-
ных артерий рассчитывался суммарный показа-
тель поражения коронарного русла (9, 11).
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Для объективной оценки состояния венечных 
сосудов после коррекции кровотока, нами впер-
вые было введено понятие «степень реваскуля-
ризации» (патент № 2322188 от 20.04.08). 

За прототип предполагаемого способа оцен-
ки состояния венечных артерий сердца после 
рентгенохирургической коррекции был выбран 
известный способ определения суммарного 
показателя  поражения коронарного русла (10). 
Баллы пораженных артерий, определялись при 
помощи специально разработанной в НЦССХ 
им. А.Н. Бакулева под руководством профессора 
Петросяна Ю.С. шкале. Далее, они суммирова-
лись после проведенной операции таким обра-
зом, что в эту сумму включались только артерии, 
которые были корригированы. 

Отношение суммы баллов «оперированных» 
артерий к абсолютной максимальной сумме бал-
лов всех артерий (240) составляло показатель, 
который мы предложим назвать «индекс реваску-
ляризации». 

Отношение «индекса реваскуляризации» к доо-
перационному суммарному показателю поражения 
коронарного русла, выражалось в процентах и явля-
лось показателем «степени реваскуляризации».

Таким образом, данный предложенный нами 
метод позволял оценить эффективность рентге-
нохирургического лечения больных ИБС, а при 
неполной реваскуляризации – определить план 
дальнейшего лечения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе проведенного исследования были получе-
ны следующие результаты. 

Из 216 поражений коронарного русла было 
корригировано 179 (83%). Выполнялось стен-
тирование 154 стенозов, из которых 114 (74%) 
были ликвидированы с помощью прямого стен-
тирования, 40 (26%) – с помощью непрямого. 
Проводилась установка 18 (12%) стентов (Cypher, 
Axion) с антипролиферативными лекарственны-
ми покрытиями.

Из 42 окклюзионных поражений были ликви-
дированы 25 (60%) с помощью непрямого стен-
тирования. 

По различным причинам не удалось корриги-
ровать 20 (9%) стенозов и 17 (40%) окклюзий.

Анализируя соотношение ИНЛС, ФВ, ДД и 
степени реваскуляризации у всех оперированных 
пациентов через 24 месяца после стентирова-
ния, было установлено, что наилучшие резуль-
таты восстановления сократимости миокарда, 
нормализации фракции выброса и диастоличе-
ской функции получены при полной реваскуля-
ризации (67%, 66%, 82% больных соответствен-
но). Аналогичные результаты наблюдались при 
реваскуляризации свыше 80% (64%, 67%, 75% 
больных соответственно). При степени реваску-
ляризации 50-80% улучшение ИНЛС отмечалось 
у 36%, ФВ – у 33%, диастолической функции – у 
57% больных. При неполной реваскуляризации 
менее 50% положительная динамика ИНЛС выяв-
лялась только у 11%, ФВ – у 25%, диастолической 
функции – у 44% больных (рис 1).

Таким образом, при неполном восстановле-
нии кровотока по коронарным бассейнам более 
выраженная положительная динамика основных 
функциональных показателей ЛЖ была получена 
при степени реваскуляризации более 80%.

ВЫВОДЫ
Впервые предложенное нами понятие степени 
реваскуляризации и его количественная характе-
ристика позволяет оценить эффективность рент-
генохирургического лечения больных ИБС. 

Расчет данного показателя после проведения 
оперативного вмешательства позволяет опреде-
лить тактику дальнейшего лечения пациента. 

При степени реваскуляризации 80% и более, 
динамика функциональных показателей миокар-
да ЛЖ сопоставима с таковой при 100% восста-
новлении кровотока по коронарному руслу. 

В случаях невозможности полной коррек-
ции атеросклеротических поражений венечных 
сосудов, выполнение частичного восстановле-
ния просвета коронарных артерий (при степени 
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Рис. 1.   Улучшение ИНЛС, ФВ, ДД в зависимости от степени рева-

скуляризации у  постинфарктных больных.

Нормализация ИНЛС, ФВ, ДД в зависимости от степе-
ни реваскуляризации у больных с Q и не Q инфарктом 

в отдаленные сроки после стентирования
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реваскуляризации не ниже 80%) целесообразно 
считать субоптимальным результатом оператив-
ного вмешательства.
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