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Цель исследования — оценить эффективность неполной и полной реваскуляризации миокарда у пациентов с многососудистым 
поражением венечного русла сердца в сочетании с хронической окклюзией, локализованной в бассейне правой или левой коронарной 
артерии.

Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 80 больных с окклюзионно-стенотическим поражением коронарно-
го русла, из них 60 мужчин (75%) и 20 женщин (25%). Возраст больных — от 37 до 76 лет (средний возраст — 53,9±2,8 года). Непол-
ная реваскуляризация выполнена 40 пациентам, полная — 40. Проведен сравнительный анализ эхокардиографических показателей 
функции левого желудочка до и после процедур неполной и полной эндоваскулярной реваскуляризации.

Результаты. Установлено, что через 12 мес после неполной и полной реваскуляризации наблюдалось достоверное улучшение или 
нормализация основных функциональных показателей миокарда левого желудочка по сравнению с исходными данными. Результаты 
неполной реваскуляризации миокарда, полученные спустя год после оперативного вмешательства, позволяют утверждать, что они не 
уступают результатам, полученным после проведения полной коррекции атеросклеротического поражения коронарного русла.
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The aim of the investigation was to assess the effectiveness of incomplete and complete myocardial revascularization in patients with 
multivessel disease of coronary circulation combined with chronic total occlusion (cTO) localized in the right or left coronary artery.

Material and Methods. There were analyzed the results of interventions in 80 patients (60 male (75%) and 20 female (25%)) aged 37–
76 years (mean age 53.9±2.8 years) with cTO. incomplete revascularization was performed in 40 patients, complete revascularization — in 
40 cases. Echocardiography findings of left ventricular function were compared in both groups before and after incomplete and complete 
endovascular revascularization.

Эффективность неполной реваскуляризации миокарда при хронических коронарных окклюзиях
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Одной из сложнейших проблем интервенционной 
кардиологии, бесспорно, является лечение хрони-
ческих коронарных окклюзий, выявляемых у 30–40% 
пациентов с ишемической болезнью сердца [1, 2]. 
В 60–70% наблюдений помимо окклюзии одного из 
венечных сосудов на ангиограммах обнаруживаются 
сопутствующие стенотические поражения [3].   

Следуя современным тенденциям, все большее коли-
чество интервенционных кардиологов стремятся к реа-
лизации концепции «открытого сосуда» — максимально 
полной реваскуляризации миокарда как эндоваскуляр-
ными методами, так и технологиями коронарного шун-
тирования [4, 5]. При этом возможности рентгенохирур-
гии в ряде случаев бывают ограничены анатомическими 
особенностями строения коронарных артерий, а также 
техническими трудностями, что обусловливает сниже-
ние числа успешных эндоваскулярных вмешательств до 
70–80% [6, 7]. Коронарное шунтирование также иногда 
бывает крайне опасным для тяжелобольных пожилых 
пациентов с сердечной недостаточностью и дисфункци-
ей левого желудочка (ЛЖ) [8, 9].

В современной литературе не сформировано еди-
ного мнения о тактике лечения больных с окклюзион-
но-стенотическими поражениями коронарного русла, у 
которых по разным причинам невозможно выполнение 
полной реваскуляризации миокарда как эндоваскуляр-
ными, так и хирургическими методами.

Цель исследования — провести оценку эффектив-
ности неполной эндоваскулярной реваскуляризации 
миокарда, выполняемой при невозможности рекана-
лизации хронической окклюзии в одном из венечных 
бассейнов, в сравнении с результатами полной кор-
рекции атеросклеротических поражений коронарного 
русла. 

Материалы и методы. Проанализированы результа-
ты лечения 80 больных с окклюзионно-стенотическими 
поражениями коронарных артерий, среди которых 20 
женщин (25%) и 60 мужчин (75%). Возраст обследован-
ных — от 37 до 76 лет (средний — 53,9±2,8 года). 

Инфаркт миокарда (ИМ) в анамнезе был у всех 
больных: один ИМ перенесли 62 пациента (77,5%), 
два — 14 (17,5%), три — 4 (5,0%). Стенокардия напря-

жения отмечена у 32 пациентов (40,0%), ранняя пост-
инфарктная стенокардия — у 17 (21,2%), стенокардия 
напряжения и покоя — у 16 (20,0%), прогрессирующая 
стенокардия — у 10 (12,5%), безболевая ишемия мио-
карда — у 5 (6,3%). Функциональный класс стенокар-
дии (ФК) I определен у 12 обследованных (15,0%), ФК 
II — у 24 (30,0%), ФК III — у 28 (35,0%), ФК IV — у 16 
(20,0%).

Сопутствующая патология выявлена у 60 пациен-
тов (75,0%), при этом сахарный диабет определялся 
у 5 человек (8,3%), артериальная гипертензия — у 45 
(75,0%), мерцательная аритмия — у 6 (10,0%) и желу-
дочковая экстрасистолия — у 4 (6,7%).

Всем больным проведено полное клинико-инстру-
ментальное обследование. Эхокардиография (эхоКГ) 
и доплеркардиография были выполнены на аппара-
тах medison 8000 EX (Корея), Acuson 128 XP/10 (США) 
датчиками 3,0 и 3,5 МГц. В процессе исследования 
основное внимание уделялось изучению эхокардио-
графических параметров функции ЛЖ — фракции 
выброса (ФВ), индексу нарушения локальной сокра-
тимости (ИНЛС), показателю VE/VA (диастолической 
функции).

Селективную коронарографию (СКГ), а также ле-
чебные эндоваскулярные вмешательства проводили 
в рентгенохирургических операционных, оборудован-
ных ангиографическими установками Angioscop D33 
(siemens, Германия), Advantx LCV+ (General Electric, 
США) и Innova 3100 IQ (General Electric, США). Для ко-
личественной оценки состояния венечных артерий рас-
считывали суммарный показатель поражения коронар-
ного русла (СППКР) [10]: 

СППКР=(Сумма баллов пораженных артерий/240)100%,

где сумма баллов пораженных артерий определялась 
с помощью специальной таблицы [11]. По характе-
ру выполненного эндоваскулярного вмешательства 
все больные были условно разделены на две группы 
(табл. 1). 

В 1-ю группу вошли 40 пациентов, которым выполня-
лась неполная реваскуляризация миокарда, заключаю-
щаяся в коррекции только стенотических поражений в 

связи с невозможностью эндоваску-
лярной реканализации хронической 
коронарной окклюзии, локализован-
ной в бассейне левой или правой ко-
ронарной артерии (рис. 1).

2-ю, контрольную, группу соста-
вили также 40 больных, которым вы-
полнялась полная реваскуляризация 
миокарда, заключающаяся в река-
нализации хронической коронарной 
окклюзии в бассейне левой или пра-

Т а б л и ц а  1

характеристика больных в исследуемых группах

1-я группа — неполная 
реваскуляризация (n=40)

2-я группа — полная 
реваскуляризация (n=40)

p

Женщины, абс. число/% 10/25 10/25 1,0

Мужчины, абс. число/% 30/75 30/75 1,0

Средний возраст, лет 54,1±2,6 53,8±3,5 0,773

П р и м е ч а н и е: процент указан от числа больных анализируемой группы.

Results. Twelve months after incomplete and complete revascularization there was found significant improvement or normalization of left 
ventricular myocardial function in both groups compared to basic data. The results of incomplete myocardial revascularization one year after the 
intervention turned out to be as effective as those after cTO recanalization.

Key words: ischemic heart disease; chronic total occlusions; endovascular revascularization; coronary arteries; incomplete revascularization; 
complete revascularization. 
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вой коронарной артерии, а также коррекции сопутству-
ющих стенотических поражений (рис. 2).

Все больные были обследованы через 12 мес. 
Статистическая обработка данных выполнена при по-
мощи программы statistica 6.0. Результаты представ-
лены в виде М±sd, где М — среднее значение, sd — 
среднее квадратичное отклонение. Распределение 
изучаемых параметров было нормальным или близким 
к нормальному, что явилось основанием для использо-
вания параметрических критериев для статистическо-
го анализа. Выборка 80 пациентов была достаточной 
для достижения 90%-го шанса обнаружения достовер-
ной разности средних всех изучаемых параметров при 
5%-ном уровне значимости (p<0,05) c применением 
парного и непарного t-критерия. Значения p меньше 
0,001 представлены как p<0,001 [12].

Результаты. В 1-й группе пациентов перед прове-
дением оперативного вмеша-
тельства нарушение основных 
эхоКГ-показателей функции ЛЖ 
выявлено у 34 больных (85%) 
(табл. 2). Исходная систоличес-
кая дисфункция (СД) определена 
у 13 человек (32,5%), СД в соче-
тании с нарушением сегментар-
ной сократимости (НСС) — у 14 
(35,0%), СД и диастолическая 
дисфункция (ДД) в сочетании 
с НСС диагностировались у 7 
(17,5%). Исходное отсутствие на-
рушения функциональных пока-

Т а б л и ц а  2

Функциональные параметры левого желудочка у больных разных групп  
до вмешательства и спустя 1 год после него

Показатели
1-я группа

р1

2-я группа
р2Исходные Спустя 1 год Исходные Спустя 1 год

ФВ ЛЖ (%) 51,8±9,2 56,8±5,5 <0,920 52,0±6,3 56,8±7,2 <0,001

ИНЛС ЛЖ 1,29±0,36 1,05±0,14 <0,113 1,15±0,31 1,08±0,25 <0,001

VE/VA 0,96±0,31 1,15±0,21 <0,111 1,12±0,48 1,19±0,23 <0,001

СППКР 36,7±12,1 — 0,349 33,4±10,1 — 0,349

П р и м е ч а н и е: р1 — статистически значимая разница исходных значений в группах; 
р2 — статистически значимая разница исходных значений в группах до и после вмеша-
тельства.

Рис. 2. Пример полной ре-
васкуляризации миокарда: 
а — хроническая окклюзия 
диагональной ветви и со-
путствующее стенотическое 
поражение передней нисхо-
дящей артерии; б — окклю-
зионное и сопутствующее 
стенотическое поражение 
корригировано а б

Рис. 1. Пример неполной реваскуляризации миокарда: а — хроническая окклюзия передней нисхо-
дящей артерии; б — сопутствующее стенотическое поражение правой коронарной артерии; в — со-
путствующее стенотическое поражение корригировано, определяется коллатеральный кровоток к 
передней нисходящей артерии

а б в

зателей миокарда ЛЖ в 1-й группе выявлялось у 6 боль-
ных (15%), СППКР в этой группе был равен 36,5±11,0.

Во 2-й группе больных перед проведением опера-
тивного вмешательства нарушение основных эхоКГ-по-
казателей функции ЛЖ выявлено у 26 больных (65%). 
Исходная СД наблюдалась у 12 пациентов (30,0%), СД 
и НСС — у 9 (22,5%), СД и ДД в сочетании с НСС — у 5 
(12,5%). Исходное отсутствие нарушения функциональ-
ных показателей миокарда ЛЖ выявлялось у 14 человек 
(35%). СППКР в этой группе был равным 33,4±10,2.

Через год после проведения неполной реваскуляри-
зации миокарда в 1-й группе нормальные показатели 
функции ЛЖ наблюдались у 55% пациентов. В то же 
время нарушение основных функциональных пока-
зателей миокарда (см. табл. 2) выявлено у 18 чело-
век (45,0%). СД наблюдалась у 8 больных (20%), СД 
и НСС — у 10 (25,0%). Совместной систолической, 

Эффективность неполной реваскуляризации миокарда при хронических коронарных окклюзиях
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диастолической дисфункции в сочетании с НСС не 
выявлено ни у одного больного спустя 12 мес после 
вмешательства. Степень реваскуляризации в группе 
варьировала от 6 до 92%.

Спустя год после проведения полной реваскуляри-
зации миокарда во 2-й группе нормальные показатели 
функции ЛЖ наблюдались у 60% пациентов. В то же 
время нарушение основных функциональных показа-
телей миокарда выявлено у 16 человек (40,0%). СД 
наблюдалась у 7 пациентов (17,5%), СД и НСС — у 
5 (12,5%), СД и ДД в сочетании с НСС — у 4 (10,0%). 
Степень реваскуляризации в группе была равной 
100%.

Летальных исходов в процессе операции и в период 
наблюдения пациентов, а также повторных ИМ и дру-
гих осложнений в обеих группах не было. 

обсуждение. Исходное нарушение функции ЛЖ 
диагностировано у большинства (75%) включенных в 
наше исследование пациентов с окклюзионно-стено-
тическим поражением коронарного русла. Наличие 
схожей эхоКГ-картины миокардиальной дисфункции у 
пациентов обеих групп позволило провести коррект-
ное сравнительное исследование. При анализе исход-
ных эхоКГ-показателей у 15% больных в 1-й группе и 
у 35% — во 2-й были отмечены нормальные значения 
систолической, диастолической функции, а также ло-
кальной сократимости миокарда. Данный факт может 
быть объяснен адаптацией сердечной мышцы к усло-
виям хронической ишемии, особенно в случае отсутст-
вия трансмурального инфаркта миокарда в анамнезе и 
наличия коллатерального кровотока к зоне хроничес-
кой окклюзии [13]. 

Спустя 1 год после реваскуляризации у обследо-
ванных больных наблюдалось статистически значи-
мое по сравнению с исходными данными улучшение 
основных эхоКГ-показателей функции ЛЖ как в 1-й, 
так и во 2-й группе. Эти изменения однозначно сви-
детельствовали об улучшении функции ЛЖ и, следо-
вательно, об эффективности выполненного вмеша-
тельства. Известно, что при отсутствии достаточной 
перфузии сердечной мышцы вследствие окклюзи-
онно-стенотического поражения коронарного русла 
часть миокарда для поддержания собственной жизне-
деятельности стремится к переходу на более низкий 
уровень регуляции своего метаболизма. Формируются 
участки сердечной мышцы в аконтрактильном состо-
янии — гибернированный миокард [14]. После восста-
новления достаточного антеградного кровотока по 
коронарному руслу или увеличения коллатерального 
кровотока к зоне хронической ишемии наблюдается 
восстановление функции этих участков миокарда. 
Следовательно, улучшение или нормализация функ-
ции миокарда ЛЖ могут наблюдаться только при на-
личии жизнеспособного миокарда в зоне хронической 
ишемии и достаточной антеградной или ретроградной 
его перфузии.

По нашему мнению, положительная динамика функ-
ции ЛЖ, наблюдаемая у пациентов 1-й группы с не-
полной реваскуляризацией миокарда, может быть 
объяснена увеличением коллатерального кровотока 

к окклюзированной артерии-реципиенту за счет кор-
рекции стенотических поражений артерии-донора. 
Улучшение и нормализация основных функциональных 
показателей миокарда ЛЖ у больных 2-й группы обус-
ловлены восстановлением антеградного тока крови по 
магистральным артериям и ветвям коронарного русла 
с одновременной редукцией интра- и гетерокоронарных 
коллатералей.

Заключение. Процедуры неполной и полной ре-
васкуляризации миокарда, выполняемые пациентам 
с окклюзионно-стенотическим поражением коронар-
ного русла, являются эффективными методами улуч-
шения основных эхокардиографических показателей 
функции левого желудочка. Поскольку положитель-
ные результаты могут наблюдаться лишь при наличии 
жизнеспособного миокарда в зоне хронической ише-
мии миокарда и достаточной антеградной или ретро-
градной его перфузии, можно утверждать, что непол-
ная реваскуляризация в полной мере обеспечивает 
данные условия.

Процедура неполной реваскуляризации миокарда — 
это новый подход к тактике эндоваскулярной коррек-
ции окклюзионно-стенотического поражения венечного 
артериального русла сердца в случае невозможности 
эндоваскулярной реканализации хронической коронар-
ной окклюзии. 
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