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Цель исследования — изучить значимость измерения фракционного резерва кровотока для оптимизации и оценки эффективнос-
ти эндоваскулярной коррекции поражений коронарных артерий.

Материалы и методы. Исследование давления в коронарных артериях выполнялось в рентгенохирургической операционной с 
помощью аппарата RADI Analyzer (Axle International). Проанализированы результаты эндоваскулярных вмешательств у 67 пациентов 
с бифуркационными поражениями коронарных артерий. В одной группе больных оценка коронарных артерий производилась на ос-
новании данных селективной коронарографии, в другой — помимо коронарографии выполнялось измерение фракционного резерва 
кровотока.

Результаты. Значимость измерения фракционного резерва кровообращения выше для оценки состояния боковой ветви бифур-
кации, так как установлена отрицательная корреляция его значений и результатов селективной коронарографии, в большей степени 
несовпадения значимости стенозов отмечены в группе с пограничными стенозами (II степени).
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Significance of a blood flow fractional reserve detection  
in assessment of the coronary artery bifurcation lesion  
endovascular treatment effectiveness and optimization

O.V. Britvina, assistant of the PhQIF radial diagnosis chair

Nizhny Novgorod state medical academy, N. Novgorod

Aim of investigation is a study of the blood flow fractional reserve measurement significance for optimization and assessment of the 
coronary artery lesion endovascular correction effectiveness.

Materials and methods. An investigation of pressure in the coronary arteries was accomplished in a roentgenosurgical operating room 
with a use of the RADI Analyzer apparatus (Axle International). The results of endovascular interventions in 67 patients with the coronary 
artery bifurcation lesions are analyzed. An assessment of the coronary arteries in one group of patients was made on a basis of the selective 
coronarography data, and a measurement of a blood flow fractional reserve was made in the other group of patients beside a coronarography.

Results. A circulation fractional reserve measurement is more significant for a bifurcation lateral branch state assessment because a 
negative correlation of its meanings and the selective coronarography results is established; the non-coincidences of the stenosis significance 
are mostly observed in the border stenosis group (II stage).
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Среди всех интервенционных вмешательств на коро-
нарных артериях операции по поводу истинных и «лож-
ных» бифуркационных поражений составляют 14—18% 
[1]. Чрескожное коронарное вмешательство при би-
фуркационных стенозах связано с высокой частотой 
развития интраоперационных осложнений и рестено-
зов, даже при использовании стентов с лекарственным 
покрытием. Во время стентирования риск окклюзии 
непораженной боковой ветви составляет 9—18%, при 
распространении поражения на устье боковой ветви — 
около 65%. По данным J. Al Suwaidi с соавт. [2], в гос-
питальном периоде частота инфаркта миокарда и не-
обходимость в экстренном коронарном шунтировании 
после эндоваскулярной коррекции в группе больных с 
бифуркационными поражениями были почти в 2 раза 
выше по сравнению с группой пациентов с небифур-
кационными стенозами. Частота развития рестенозов 
после коррекции бифуркационных поражений состав-
ляет 22—45% [2—4].

Одной из причин неудовлетворительных результа-
тов рентгенохирургических вмешательств можно на-
звать сложность оценки значимости стенозов, отсут-
ствие четких показаний для стентирования боковой 
ветви, что связано с ограничениями селективной ко-
ронарографии (СКГ) как наиболее распространенного 
метода оценки кровотока в рутинной практике. При-
нятая ангиографическая оценка состояния главной и 
боковой ветвей после коррекции недостаточна, так 
как является планиметрическим (силуэтным) отобра-
жением сосудов, без учета соcтояния гемодинамики в 
них. Кроме того, играет роль сложное пространствен-
ное расположение ветвей, которое затрудняет интер-
претацию СКГ. В связи с этим повышается значение 
методов оценки физиологических параметров коро-
нарного кровотока, в частности измерения давления 
в коронарных артериях и фракционного резерва кро-
вотока (ФРК). 

Цель исследования — изучить значимость измере-
ния фракционного резерва кровотока для оптимизации 
и оценки эффективности эндоваскулярной коррекции 
поражений коронарных артерий.

Материалы и методы. В основу анализируемого ма-
териала положены результаты эндоваскулярных вмеша-
тельств у 67 пациентов с бифуркационными поражени-

ями коронарных артерий, выполненных в период с 2005 
по 2008 г. в отделении рентгенохирургических методов 
диагностики и лечения Специализированной клиничес-
кой кардиохирургической больницы Н. Новгорода.

Возраст пациентов колебался от 31 до 75 лет, в 
среднем — 55±7,5 года. Мужчин было 42 (63%), жен-
щин — 25 (37%). Сопутствующая артериальная гипер-
тензия выявлена у 33 человек (49%), указание на пере-
несенный инфаркт миокарда в анамнезе — у 8 (11,9%). 
Длительность клинических проявлений ИБС составля-
ла от 1 мес до 17 лет.

Все пациенты были поделены на две статистичес-
ки однородные группы (p>0,05). 1-я группа включала 
35 человек (23 мужчины и 12 женщин), преобладали 
больные с III—IV классом стенокардии напряжения 
по Канадской классификации (68,6% — 24 пациента), 
средняя фракция выброса составила 55,3±10,2%, арте-
риальная гипертензия была выявлена в 56,1% случаев 
( у 23 пациентов).

2-я группа пациентов включала 32 человека (19 
мужчин и 13 женщин), также преобладали больные 
с III—IV классом стенокардии напряжения по Канад-
ской классификации (71,9% — 23 пациента), средняя 
фракция выброса составила 54,4±11,4, артериальная 
гипертензия выявлена в 58,1% случаев (у 25 пациен-
тов).

При оценке данных коронарографии бифуркацион-
ные поражения коронарных артерий определялись со-
гласно классификации А. Medina. В обеих группах пре-
обладал тип поражения 1.1.1 (см. рисунок).

У всех пациентов при коррекции бифуркационных 
поражений была использована методика провизио-
нального Т-стентирования [5—8]. 

Результаты и обсуждение. На основании результа-
тов СКГ у 100% пациентов 1-й группы были выявлены 
гемодинамически значимые стенозы основной ветви. 
При оценке состояния боковой ветви мы считали це-
лесообразным выделение трех подгрупп в зависимос-
ти от степени стеноза с целью определения тактики 
последующего эндоваскулярного вмешательства. 1-ю 
подгруппу (гемодинамически незначимые стенозы бо-
ковой ветви — стеноз I степени) составили 5 пациентов 
(14,3%), в этой подгруппе дальнейшее эндоваскуляр-
ное лечение не проводилось. 2-ю подгруппу (гемодина-
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Значимость определения фракционного резерва кровотока в оценке эффективности ...
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мически значимые стенозы боковой ветви — стеноз III 
степени) составили 3 пациента (8,6%), тактика лечения 
пациентов данной подгруппы состояла в выборе между 
совместной дилатацией главной и боковой ветвей по 
методике «целующихся баллонов» и решением воп-
роса об имплантации стентов в устье боковой ветви. 
3-я подгруппа («пограничные» стенозы — стеноз II cте-
пени) была самой большой — 27 пациентов (77,1%), 
эндоваскулярное лечение заключалось в совместной 
дилатации главной и боковой ветвей по методике «це-
лующихся баллонов».

Во 2-й группе состояние коронарных артерий опре-
делялось с учетом комплексной ангиографической и 
манометрической оценки кровотока. У основной ветви 
стенозы в 100% случаев оказались гемодинамически 
значимыми и по результатам СКГ, и по значениям ФРК. 
По результатам оценки боковой ветви пациенты были 
разделены на три подгруппы, для каждой из подгрупп 
определялась дальнейшая тактика эндоваскулярной 
коррекции. 1-ю подгруппу (гемодинамически незна-
чимые стенозы боковой ветви — стеноз I—II степени 
и ФРК>0,9) составили 4 пациента (12,5%), в этой под-
группе дальнейшее эндоваскулярное лечение не про-
водилось. 2-ю подгруппу (гемодинамически значимые 
стенозы боковой ветви — стеноз III степени по резуль-
татам СКГ, ФРК<0,75) составили 4 пациента (12,5%), 
тактика лечения состояла в выборе между совместной 
дилатацией главной и боковой ветвей по методике «це-
лующихся баллонов» и решением вопроса об имплан-
тации стентов в устье боковой ветви. 3-ю подгруппу 
(«пограничные» стенозы — стеноз II cтепени по резуль-
татам СКГ, ФРК>0,75, но <0,9) составили 24 пациента 
(75%), эндоваскулярное лечение заключалось в сов-
местной дилатации главной и боковой ветвей по мето-
дике «целующихся баллонов».

По результатам СКГ в 1-й и 2-й группах после стен-
тирования определялось достоверное уменьшение 
степени стенозирования (как выраженных, так и пог-
раничных поражений). Номинальный диаметр имплан-
тированных стентов колебался от 2,5 до 3,5 мм, протя-
женность стентированного сегмента — от 8 до 65 мм. 
После стентирования выраженных стенозов главной и 
боковой ветвей коронарных артерий у пациентов 2-й 
группы величина ФРК во всех наблюдениях была 0,8 и 
более, в 90% случаев — более 0,9.

На госпитальном этапе наблюдения клинически 
эффективными считались вмешательства, в резуль-
тате которых происходило повышение толерантности 
к физической нагрузке на 2 функциональных класса 
или более, или полное исчезновение стенокардии 
и/или объективных признаков ишемии. Летальных 
исходов на госпитальном этапе наблюдения в обеих 
группах пациентов не было. Случаев инфаркта ми-
окарда также не наблюдалось. Случаев острого и 
подострого тромбоза стентов не отмечалось. Сосу-
дистые осложнения в месте артериального доступа 
в виде обширных подкожных гематом наблюдались 
у 3 пациентов (8,6%) 1-й группы и у 4 (12,5%) — 2-й 
группы. 

В 1-й группе ангиографический успех вмешатель-

ства достигнут у 32 пациентов (91,4%). Во 2-й группе 
тактика оперативного вмешательства и эффектив-
ность лечения определялись с учетом комплексной 
оценки состояния коронарных артерий; положитель-
ным результат считался при стенозе >75% и значении 
ФРК>0,9, целевые значения были достигнуты у 30 па-
циентов (93,8%).

Статистически значимых различий в клинической 
эффективности рентгенохирургического вмешатель-
ства в 1-й и 2-й группах пациентов не получено.

Отдаленные результаты в обеих группах наблюде-
ния оценивались через 12 мес после вмешательства. 
Определяли выживаемость, частоту неблагоприятных 
клинических событий (смерть, инфаркт миокарда, 
рецидив клиники стенокардии) и качество жизни (от-
сутствие приступов стенокардии и неблагоприятных 
клинических событий) у пациентов с достигнутым не-
посредственным клиническим успехом после стенти-
рования. Отдаленные результаты исследования оцени-
вали при плановом и повторном обращении больных, 
а также по данным анкетирования и телефонного оп-
роса. Они были прослежены у 63 пациентов: у 33 паци-
ентов (94,3%) 1-й группы и у 30 пациентов (93,8%) 2-й 
группы. 

При сравнении отдаленных результатов в двух 
группах было установлено, что в группе больных, 
которым во время интервенционной коррекции про-
водилась комплексная эндоваскулярная оценка 
состояния коронарных артерий и в соответствии с 
полученными результатами выбиралась тактика рент-
генохирургического лечения, рестенозы в области 
вмешательства возникали статистически значимо 
реже (p<0,005). Инфаркт миокарда в отдаленном пе-
риоде у пациентов 2-й группы также диагностирован 
достоверно реже, чем у больных, вошедших в 1-ю 
группу (p<0,05). 

Вмешательства при бифуркационных поражениях 
остаются одними из самых технически сложных эн-
доваскулярных вмешательств: необходимо добиться 
восстановления просвета как магистрального сосуда, 
так и боковой ветви. Измерение ФРК позволяет более 
детально определить состояние коронарного русла 
в зоне поражения и, как следствие, оптимизировать 
тактику вмешательства, оценить эффективность эн-
доваскулярного лечения бифуркационных поражений 
коронарных артерий. Определение ФРК позволяет 
оценивать изменения состояния сосуда интраопера-
ционно (в том числе оценить «эффект снегоочисти-
теля» после стентирования главной ветви), а также 
свести к минимуму риск развития госпитальных и от-
даленных осложнений за счет оптимизации эндовас-
кулярного лечения, уменьшить количество использу-
емых стентов.

Во время работы была установлена прямая кор-
реляция результатов СКГ со значениями ФРК при 
оценке состояния основной ветви, что снижает зна-
чимость определения ФРК в основной ветви. Корре-
ляция результатов СКГ и значений ФРК при оценке 
состояния боковых ветвей — отрицательная, что, 
по-видимому, связано с ограничениями СКГ и слож-
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ной пространственной геометрией боковых ветвей. 
В большей степени несоответствие оценки значи-
мости стеноза было выявлено во 2-й подгруппе па-
циентов (пациенты с пограничными стенозами). Та-
ким образом, значимость измерения ФРК для оценки 
состояния боковой ветви бифуркации является вы-
сокой. Дифференцированный подход к выполнению 
эндоваскулярного вмешательства у пациентов с би-
фуркационными поражениями коронарных артерий 
обеспечил своевременное решение тактических воп-
росов, связанных с выбором метода коррекции, поз-
волил обеспечить безопасность процедуры, снизить 
риск развития осложнений, уменьшить материальные 
затраты на лечение. 

Заключение. Комплексный рентгеноваскулярный 
метод исследования коронарных сосудов (ангиогра-
фия, внутрисосудистая манометрия) является высоко-
информативным способом диагностики гемодинами-
ческой значимости стеноза и определяет последующую 
тактику интервенционного вмешательства.

Значимость измерения фракционного резерва кро-
вообращения выше для оценки состояния боковой вет-
ви бифуркации, так как установлена отрицательная 
корреляция его значений и результатов селективной 
коронарографии, в большей степени несовпадения 
значимости стенозов отмечены в группе с пограничны-
ми стенозами (II степени).

Пограничные стенозы коронарных артерий со степе-
нью сужения просвета по диаметру от 50 до 70% ми-
нимальным диаметром просвета >2 мм по результатам 
коронарной ангиографии при значениях фракционного 
резерва кровотока >0,75 по результатам внутрисосу-
дистой манометрии не требуют стентирования. Пока-
заниями для стентирования являются стеноз III степе-
ни по результатам селективной коронарографии и/или 
фракционный резерв кровообращения <0,75.

Критериями успешного вмешательства являются 
результаты комплексной рентгеноваскулярной оценки: 
стеноз >75% и фракционный резерв кровотока >0,9.
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