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Цель. Сравнить отдаленные результаты ангиопластики и стентирования коронарных артерий (КА) в за8

висимости от исходной степени поражения КА по морфологической классификации стенозов. Оценить

клиническое течение ишемической болезни сердца (ИБС) в отдаленном периоде после эндоваскулярно8

го лечения.

Материал и методы. В период 198982005гг в исследование были включены 228 мужчин с ангиопластикой

и 184 со стентированием КА проволочными стентами без лекарственного покрытия. Через 1 год после

операции обследованы 358 больных, через 5 лет – 273. 

Результаты. Через 5 лет после эндоваскулярного лечения по сравнению с госпитальным периодом и го8

дичными результатами происходит значительное уменьшение числа пациентов без симптомов стенокар8

дии и существенное увеличение количества больных стенокардией. На частоту рестеноза в отдаленном

периоде после эндоваскулярного лечения значительно влияет исходная морфология поражения КА. При

С8типе поражения КА по сравнению с А8типом рестеноз встречается в 282,5 раза чаще, независимо от

способа эндоваскулярного вмешательства.

Заключение. При выборе тактики лечения больного ИБС необходимо учитывать исходную морфологию

поражения КА и отдавать предпочтение стентированию перед ангиопластикой, особенно при С8типе

поражения КА.
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Aim. To compare long8term results of coronary artery (CA) angioplasty and stenting, according to baseline CA

stenosis morphology. To assess clinical course of coronary heart disease (CHD) during long8tem follow8up after

endovascular intervention.

Material and methods. During 198982005, 228 males with angioplasty and 184 males with non8eluted CA stents

were recruited. One year later, 358 patients were examined, 5 years later 8 273. 

Results. At five years after endovasular intervention, comparing to baseline and one8year results, the number of

patients without angina symptoms substantially decreased, and the number of participants with angina increased.

Long8term restenosis incidence was affected by initial CA stenosis morphology. In C Type, comparing to A Type,

restenosis developed more often, by 282,5 times, regardless of endovascular intervention type.

Conclusion. Choosing the therapeutic tactics in CHD, initial CA stenosis morphology should be taken into

account. Stenting is more effective than angioplasty, especially in C Type pathology.

Key words: Angioplasty, stenting, long8term results.
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Введение
Альтернативой оперативному лечению

больных ишемической болезнью сердца (ИБС)

в настоящее время служит чрескожная транс8

люминальная коронарная ангиопластика

(ЧТКА) и интракоронарное протезирование с

использованием внутрисосудистых стентов [1].

ЧТКА имеет ряд преимуществ перед коронар8

ным шунтированием (КШ): меньшая травма8

тичность и смертность, отсутствие серьезного

анестезиологического пособия, более корот8

кий срок госпитализации, быстрое восстанов8

ление активности больного, возможность пов8

торных вмешательств [10812]. ЧТКА и стенти8

рование коронарных артерий (СКА) начали ис8

пользовать в России с 808х годов прошлого ве8

ка [14]. В военно8морском клиническом госпи8

тале ТОФ такие пациенты наблюдаются с 1989г,

однако только в последнее время этот метод

получил широкое распространение, и появи8

лась возможность объективной оценки его

ближайших и отдаленных результатов. Имеют8

ся также существенные ограничения ангиоп8

ластики: анатомическая недоступность ряда

поражений коронарных артерий (КА), высокая

частота возврата симптомов стенокардии, не8

однозначность отдаленных результатов ЧТКА

[2,3,5,8].

Целью настоящего исследования было изу8

чить отдаленные результаты ЧТКА и СКА в за8

висимости от исходной степени поражения КА

по морфологической классификации стенозов.

Оценить влияние рестеноза на динамику сок8

ратимости миокарда, частоту рецидива стено8

кардии и толерантность к физической нагрузке

(ТФН).

Материал и методы
На базе кардиологического отделения, отделения

для лечения больных инфарктом миокарда (ИМ) военно8

морского клинического госпиталя ТОФ, г. Владивосток,

кардиологического отделения военно8морского госпита8

ля, г. Петропавловск8Камчатский, в период 198982005гг

были обследованы и подготовлены к эндоваскулярному

лечению 626 больных. Коронароангиография (КАГ) вы8

полнена в центральных лечебных учреждениях Воору8

женных Сил РФ (ГВКГ им. Н.Н. Бурденко, 38ЦВКГ им.

А.А. Вишневского, 328й ЦВМКГ, ВMедА им. С.М. Киро8

ва), а также во Всероссийском кардиологическом научно8

производственном комплексе МЗ РФ, Научном центре

сердечно8сосудистой хирургии им. А.А. Бакулева РАМН,

158й городской клинической больнице г. Москвы, НИИ

кровообращения им. Е.Н. Мешалкина, по результатам

которой 412 пациентам выполнено эндоваскулярное ле8

чение. 168 пациентов отказались от предложенного опе8

ративного вмешательства, лечились только консерватив8

но и составили контрольную группу. 46 пациентам опера8

тивную реваскуляризацию миокарда не выполняли в свя8

зи с диффузным характером поражения КА. Все пациен8

ты – мужчины. Средний возраст – 54,4±12,2 года. 

Следует отметить, что в настоящем исследовании

анализируются отдаленные результаты эндоваскулярного

лечения, выполненного не в рамках одного лечебного уч8

реждения (или одной операционной бригады), а в разных

лечебных учреждениях Центрального региона РФ и у па8

циентов обширной территории – Приморского края и

Камчатки, что в большей степени соответствует реальной

ситуации для отдаленных регионов. 

В работу включены 412 пациентов с хроническими

формами ИБС, которым выполнена ЧТКА, из них 184 па8

циентам имплантировано 222 проволочных стента (I

группа) и 228 пациентам проведено 264 процедуры ЧТКА

(II группа). В I группе один стент был имплантирован 149

(80,9%) пациентам, 2 стента – 32 (17,5%), 3 стента – 3

(1,6%) пациентам. 18 (9,8%) больным было установлено 2

стента в одну КА и 17 (9,2%) пациентам – в разные. Во II

группе 228 больным выполнены 264 процедуры ЧТКА,

при этом 192 (84,2%) произведена одна ЧТКА, а 36

(15,8%) – 2 процедуры; из них 14 (6,1%) пациентам в од8

ной КА на двух уровнях и 22 (9,6%) больным в разных КА.

Отдаленные результаты интракоронарных вмеша8

тельств через 5 лет (60±8,3 месяцев) проанализированы у

273 пациентов. Из 184 больных I группы через 5 лет наб8

людения из8за летального исхода, острого тромбоза стен8

та, периоперационного ИМ и отказа от контрольного

обследования исключены 58 пациентов. Таким образом,

проанализированы отдаленные результаты СКА у 126 па8

циентов. Из 228 пациентов II группы исключен из иссле8

дования 81 больной, поэтому отдаленные результаты

ЧТКА через 5 лет после операции проанализированы у

147 пациентов.

В анализе отдаленных результатов лечения учитыва8

ли характер поражения КА согласно морфологической

классификации стенозов, предложенной в США Амери8

канской коллегией кардиологов и Американской ассоци8

ацией сердца, 1988, 1993г. (ACC & AHA). 

До эндоваскулярного лечения подавляющее число

больных имели стенокардию III8IV функциональных

классов (ФК) согласно классификации Канадской ассо8

циации кардиологов – 69,5%, I8II ФК – 23,7%, не имели

симптомов стенокардии всего 6,8%. Группы больных эн8

доваскулярного и консервативного лечения были статис8

тически сопоставимы по тяжести стенокардии. 

Метод анализа результатов исследования. Для ста8

тистической обработки данных использовали стандарт8

ные методы вариационной статистики: вычисление

средних и стандартных ошибок. Достоверность разли8

чий оценивали с помощью t8 критерия Стьюдента. Дос8

товерными считали различия при р≤0,05. Выживае8

мость больных изучали по методу Каплана8Мейера. Все

статистические расчеты выполнены с помощью пакета

статистического анализа Analysis ToolPak8 VBA, входя8

щего в состав надстроек электронной таблицы Microsoft

Excel 2000. 

Результаты 
После выполнения всех видов эндоваску8

лярного лечения (рисунок 1) по сравнению с
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догоспитальным периодом произошло значи8

тельное уменьшение числа больных стенокар8

дией III8IV ФК с 69,5% до 7,2% и увеличение

числа пациентов без симптомов стенокардии с

6,8% до 72,7% (р<0,05). 

Через 1 год после эндоваскулярного вме8

шательства прошли повторное обследование

358 пациентов, через 5 лет – 273 пациента. При

этом учитывались наличие рецидива стенокар8

дии, ее ФК, выживаемость, повторные ИМ,

повторная госпитализация, ТФН, динамика

локальной и общей сократимости миокарда ле8

вого желудочка (ЛЖ), частота рестеноза по

данным контрольной КАГ, и его частота в зави8

симости от морфологии поражения КА. Через

год после эндоваскулярного лечения по срав8

нению с госпитальным периодом происходит

значительное снижение результатов лечения.

Отмечается уменьшение числа пациентов без

симптомов стенокардии с 72,7% до 35,7%, су8

щественное увеличение количества больных

стенокардией I8II ФК с 20,1% до 43,1% и стено8

кардией III8IV ФК с 7,2% до 21,2% (р<0,05). 

В оценке рецидива стенокардии после эн8

доваскулярных вмешательств большой интерес

представляет его анализ в различных группах

эндоваскулярного лечения – с применением

интракоронарного стентирования и без него.

Через 1 год после эндоваскулярного вмеша8

тельства в группе больных, перенесших ЧТКА,

по сравнению с группой пациентов, которым

выполнено СКА, отмечалось достоверно боль8

ше количество больных стенокардией III8IV

ФК – 27,4% и 13,7% соответственно (р<0,05), и

в 2 раза меньше число пациентов без симпто8

мов стенокардии – 27,4% и 45,9% соответ8

ственно (р<0,05). Количество больных стено8

кардией I8II ФК достоверно не отличалось –

45,2% и 40,4% соответственно (р>0,05). 

Несмотря на значительное ухудшение ре8

зультатов эндоваскулярного лечения через 1

год после операции, по сравнению с консерва8

тивным лечением оно имеет неоспоримые пре8

имущества. Группа консервативного лечения

характеризовалась менее благоприятным кли8

ническим течением ИБС: стенокардия III8IV

ФК наблюдалась у подавляющего большинства

больных – 77,0%, а без симптомов стенокардии

было только 4,6% пациентов. Чаще наблюдался

ИМ – 12,4% по сравнению с группой больных,

которым выполнены ЧТКА – 2,5% и СКА –

2,4% (р<0,05). Летальность в группе больных

консервативного лечения также была досто8

верно выше – 9,5% по сравнению с группами

эндоваскулярного лечения – 2,0% и 1,9% соот8

ветственно (р<0,05). 

Из общего количества больных, подверг8

шихся эндоваскулярному лечению, через 1 год

после операции у 66,8% получен хороший ан8

гиографический результат, а у 33,2% пациентов

был обнаружен рестеноз с окклюзией. При

контрольной КАГ в 75,6% после СКА и 59,7%

случаев после ЧТКА имел место хороший анги8

ографический, статистически достоверный ре8

зультат процедуры (р<0,05). Рестеноз (сужение

просвета артерии > 50% в месте выполнения

процедуры) был выявлен в 20,5% случаев I

группы и в 34,1% случаев II (р<0,05). Окклюзия

в 3,9% и 6,2% соответственно (р>0,05). 

При оценке влияния морфологии пораже8

ния КА на частоту развития рестеноза в отда8

ленном периоде (рисунок 2) получено досто8

верное увеличение частоты рестенозов у паци8
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Рис.1 Клинические проявления ИБС в течение 1 года после всех

видов эндоваскулярного лечения. 
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Рис. 2 Влияние морфологии поражения КА по классификации

АНА&АСС, 1988, 1993 г. на частоту развития рестеноза

(окклюзии) через 1 год после операции
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ентов I и II групп при поражениях С8типа –

41,9% и 59,1% соответственно, по сравнению с

поражениями А8типа – 16,9% и 28,6% соответ8

ственно (p<0,05). На частоту рестеноза в отда8

ленном периоде после эндоваскулярного лече8

ния значительно влияет исходная морфология

поражения КА. При С8типе поражения КА по

сравнению с А8типом рестеноз встречается в 28

2,5 раза чаще, независимо от способа эндовас8

кулярного вмешательства.

Сократительная функция миокарда явля8

ется важным прогностическим фактором у

больных ИБС, влияющим на клиническое сос8

тояние и выживаемость в отдаленном периоде.

Через 1 год после операции в обеих группах

был получен недостоверный рост сократимос8

ти миокарда по сравнению с дооперационным

периодом: с 50,3±4,6% до 53,8±4,8. При анали8

зе сократимости миокарда в отделенном пери8

оде в группе больных с исходно сниженной

фракции выброса (ФВ) – 44,6±3,1% получен

достоверный ее рост по сравнению с доопера8

ционным периодом: 53,2±4,2% в I группе и

52,5±4,3% во II (р<0,05). 

Через 5 лет после всех видов эндоваскуляр8

ного лечения (рисунок 3) по сравнению с ре8

зультатами годичного наблюдения происходит

значительное ухудшение результатов лечения,

отмечается статистически достоверное умень8

шение числа пациентов без симптомов стено8

кардии с 35,7% до 19,8% и увеличение количе8

ства больных стенокардией III8IV ФК – с

21,2% до 37,4% (р<0,05). Достоверные разли8

чия в количестве пациентов со стенокардией I8

II ФК отсутствовали – 43,1% и 42,8% соответ8

ственно. 

В отдаленном периоде после КШ по сравне8

нию с эндоваскулярным лечением отмечается

более благоприятное течение ИБС относитель8

но рецидива стенокардии, ТФН, летальности и

частоте ИМ [3,9]. Однако при ЧТКА имеется

возможность выполнения повторных процедур

при развитии рестеноза. Поэтому представляет

значительный интерес сравнение отдаленных

результатов КШ и эндоваскулярного лечения в

группе больных, которым были произведены

повторные процедуры ЧТКА и СКА при появ8

лении клинических показаний. Из пациентов I

группы, которым выполняли СКА, через 5 лет

после операции нуждались в повторных проце8

дурах по клиническим критериям 44,5%. Из них

29,4% больных стенокардией III8IV ФК и 15,1%

– II ФК, существенно снижающей качество

жизни (КЖ) пациентов при привычных нагруз8

ках. Из пациентов II группы, которым была вы8

полнена ЧТКА, через 5 лет после операции нуж8

дались в повторных процедурах по клинически

критериям 57,8%. Из них 44,2% больных стено8

кардией III8IV ФК и 13,6% – II ФК. Всего нуж8

дались в повторных эндоваскулярных вмеша8

тельствах в течение 5 лет наблюдения в обеих

группах 51,7%, т.е. каждый второй пациент. Од8

нако по различным объективным и субъектив8

ным причинам повторные эндоваскулярные

вмешательства выполнены только у 17,2% паци8

ентов; в I группе 8 15,1%, во II группе – у 19,1%.

Среднее количество повторных эндоваскуляр8

ных процедур на одного больного в течение 5

лет составило 2,2±0,5 в I группе и 2,8±0,6 во II.

В группе больных повторного эндоваскулярного

лечения клиническое течение ИБС через 5 лет

после операции было более благоприятным, чем

во всей группе эндоваскулярного лечения: сте8

нокардия III8IV ФК наблюдалась у 23,4% паци8

ентов, I8II ФК – у 48,9%, без симптомов стено8

кардии – 27,7%.

Таким образом, после эндоваскулярного

лечения в период 185 лет происходит уменьше8

ние числа пациентов без симптомов стенокар8

дии и увеличение количества больных стено8

кардией III8IV ФК ~ 4% в год. В группе боль8

ных, перенесших СКА, по сравнению с груп8

пой пациентов, которым выполнена ангиоп8

ластика, отмечалось достоверно меньше боль8

ных стенокардией III8IV ФК – 29,4% и 44,2%

соответственно, и больше пациентов без симп8

томов стенокардии – 25,4% и 15% соответ8

ственно (р<0,05). 
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Рис. 3 Клинические проявления ИБС через

5 лет после всех видов эндоваскуляр8

ного лечения.
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Несмотря на ухудшение клинических ре8

зультатов эндоваскулярного лечения через 5

лет после операции по сравнению с консерва8

тивным лечением, оно имеет неоспоримые

преимущества. После эндоваскулярного лече8

ния 19,8% больных были свободны от стено8

кардии, в то время как при медикаментозном

лечении только 2,5% не имели приступов сте8

нокардии при привычной ФН (p<0,01). В груп8

пе консервативного лечения отмечалось значи8

тельное преобладание лиц с тяжелыми ФК сте8

нокардии (III8IV ФК) – 82,7%, по сравнению с

пациентами, подвергшимися эндоваскулярно8

му вмешательству – 37,4% (p<0,05). Также в

группе консервативного лечения имели место

достоверно худшие показатели, характеризую8

щие ТФН, и достоверно чаще развивался ИМ –

18,5%, по сравнению с группой больных, кото8

рым выполнены СКА – 7,9% и ЧТКА – 11,6%.

Летальность в группе больных консервативно8

го лечения за 5 лет наблюдения была достовер8

но выше – 33,8%, по сравнению с группой СКА

– 11,9%, ЧТКА – 13,8% и всей группой эндо8

васкулярного лечения – 12,9%. Достоверных

различий летальности в зависимости от вида

эндоваскулярного лечения через 5 лет после

операции не получено.

Обсуждение
В течение последних 10 лет отмечается от8

четливая тенденция в предпочтении эндовас8

кулярных методов лечения тяжелых форм

ИБС над оперативными методами, такими,

как аортокоронарное и маммарокоронарное

шунтирование [8,9,13]. Однако при этом на

первый план выходит проблема рестенозов

после эндоваскулярных вмешательств и ухуд8

шение отдаленных клинических результатов

[4,10,15]. Общепризнанными фактами являе8

ются зависимость частоты рестенозов и реци8

дива стенокардии, снижение ТФН [2,3,6,7]. В

настоящем исследовании отмечалась доста8

точно высокая частота развития рестенозов че8

рез 1 год после эндоваскулярного вмешатель8

ства: у 20,5% больных после СКА и 34,1% па8

циентов после ЧТКА. При этом следует отме8

тить, что большинство пациентов постоянно

принимали дезагреганты (Аспирин и/или Пла8

викс), статины, соблюдали гиполипидемичес8

кую диету и наблюдались у кардиолога по мес8

ту жительства. Выявлена большая зависимость

частоты рестенозов от характера поражения

КА с учетом морфологической классификации

стенозов, предложенной в ACC & AHA 1988,

1993, чем от метода эндоваскулярного лече8

ния. Было получено достоверное увеличение

частоты рестенозов у пациентов I и II групп

при поражениях С8типа – 41,9% и 59,1% паци8

ентов, соответственно, по сравнению с пора8

жениями А8типа – 16,9% и 28,6% соответ8

ственно. При С8типе поражения КА по срав8

нению с А8типом рестеноз развивается в 282,5

раза чаще, независимо от способа эндоваску8

лярного вмешательства.

Сократительная функция миокарда явля8

ется важным прогностическим фактором у

больных ИБС, влияющим как на клиническое

состояние, так и на выживаемость в отдален8

ном периоде. При анализе сократимости мио8

карда в отделенном периоде в группе больных

с исходно сниженной ФВ (44,6±3,1%) полу8

чен достоверный ее рост через 1 год после опе8

рации по сравнению с дооперационным пери8

одом. При оценке влияния рестеноза на сок8

ратимость миокарда через 1 год после опера8

ции получено достоверное снижение общей

сократимости миокарда в группе больных с

рестенозом.

Несмотря на то, что через 1 год и 5 лет пос8

ле эндоваскулярного вмешательства, по срав8

нению с госпитальным периодом, клинические

результаты значительно ухудшаются, они все

равно остаются значительно лучше, чем у боль8

ных, которые лечились консервативно. В груп8

пе консервативного лечения не только было

значительно хуже КЖ (стенокардию III8IV ФК

имели ~ 70% больных, повторно в течение года

госпитализировались ~ 50%), но и летальность

за 1 год наблюдения была выше в ~ 5 раз (9% и

2% соответственно), а через 5 лет – 33,8% и

12,9% соответственно.

Заключение
Несмотря на ухудшение клинических ре8

зультатов в отдаленном периоде после эндовас8

кулярного лечения, оно все равно значительно

лучше консервативной терапии у пациентов со

стенокардией III8IV ФК по таким критериям,

как КЖ, частота повторных госпитализаций и

летальность. При выборе тактики лечения

больного ИБС необходимо учитывать исход8

ную морфологию поражения КА и отдавать

предпочтение СКА перед ЧТКА, особенно при

морфологическом С8типе поражения КА.
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