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В статье проанализированы результаты обследования и лечения 72-х пациентов: из них
эндоваскулярная реканализация хронической окклюзии правой коронарной артерии
выполнялась 39-ти больным (1-я группа), исключительно консервативную терапию
получали 33 пациента (2-я группа). На этапах исследования проводилась оценка
количества сегментов с наличием дефекта перфузии, а также оценка клинического
статуса больных. Период наблюдения составил 12 месяцев. Пациенты 1-й группы имели
достоверно более высокие шансы снижения ФК сердечной недостаточности, лучшие
показатели теста 6-минутной ходьбы и показатели КЖ, более низкого класса стенокардии
напряжения, а также снижение количества баллов дефекта перфузии менее 5-ти
по данным стресс-МРТ по сравнению с контрольной группой (р < 0,001).
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Введение. В современной клинической практике при лечении пациентов с ишемической
болезнью сердца (ИБС) к числу приоритетных относят эндоваскулярные методы [1].
Особое место здесь занимает проблема реканализации хронических окклюзий
коронарных артерий (ХОКА). Количество процедур при этом заболевании составляет
от 10 до 20 % от всех выполняемых чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ) [2].
По данным, полученным в ходе различных исследований, успех этого вида вмешательства
может варьировать в пределах 60–90 % ]. Однако до сих пор остается открытым вопрос
о целесообразности выполнения ЧКВ у пациентов с ХОКА. С одной стороны,
по результатам множества клинических исследований (Total Occlusion Study of Canada
(TOSCA), Survival and Ventricular Enlargement (SAVE), Total Occlusion Angioplasty Study —
Società Italiana di Cardiologia Invasiva (TOAST-GISE) и др.), ангиопластика и стентирование
ХОКА в поздние сроки могут улучшить исходы заболевания и повысить качество жизни
(КЖ) пациентов [4]. С другой стороны, есть мнение, что при ХОКА ангиопластика,
в отличие от оптимальной медикаментозной терапии (ОМТ), не снижает частоту
повторных инфарктов и летальность, а также не влияет на регресс сердечной
недостаточности (исследования Open Artery Trial (TOAT), Occluded Artery Trial (OAT)
и др.). Установлено, что в 86 % случаев ХОКА ассоциируется с наличием постинфарктного
кардиосклероза в заинтересованном бассейне кровоснабжения [5], это ставит под
сомнение эффективность реперфузии миокарда [6]. Кроме того, при ХОКА может иметь
место компенсация кровообращения за счет хорошо развитого коллатерального
кровотока [7]. Не стоит забывать и о возможности возникновения интраоперационных
осложнений при проведении данной довольно сложной технически процедуры, что может
значительно ухудшить состояние пациента.

Поскольку проведение коронарного шунтирования при изолированном поражении правой
коронарной артерии (ПКА) не считается методом выбора, эта патология в большинстве
случаев является приоритетом для ОМТ или ЧКВ. В доступной современной литературе
научные данные о целесообразности выбора той или иной стратегии в лечении пациентов
с изолированным поражением ПКА носят крайне ограниченный характер.

Цель исследования: оценить влияние процедуры чрескожной транслюминальной
коронарной ангиопластики (ЧТКА) со стентированием при хронической окклюзии (ХО)
ПКА на клинические характеристики и показатели стресс-МРТ в послеоперационном
периоде.

Материал и методы. За период с октября 2010 по апрель 2014 года на базе Центра
эндоваскулярной хирургии и лучевой диагностики ФГБУ «ННИИПК им. Е.Н. Мешалкина»
были обследованы пациенты с наличием ХО ПКА. Критериями включения в исследование
было наличие II–IV функционального класса (ФК) стенокардии напряжения,
изолированное окклюзионное поражение ПКА по данным селективной коронарографии,
наличие ишемии миокарда по данным магнитно-резонансной томографии (МРТ)



с аденозиновым стресс-тестом (стресс-индуцированный дефект перфузии в 2-х и более
сегментах) [8]. Среди обследованных больных были выделены 2 группы. В 1-ю группу
вошли 39 пациентов, которым была выполнена успешная ЧТКА ХО ПКА. Во 2-ю группу
(контрольную) были включены 33 пациента, получавшие только ОМТ. Пациенты в обеих
группах были сопоставимы по демографическим показателям и исходной тяжести
состояния. На всех этапах исследования проводилась оценка клинического статуса
больных. Клиническое состояние больных оценивали исходя из ФК стенокардии
напряжения в соответствии с классификацией стенокардии Канадской ассоциации
кардиологов (Canadian Cardiovascular Society — ССS). Для оценки толерантности
пациента к физической нагрузке и верификации ФК сердечной недостаточности (NYHA)
проводился тест 6-минутной ходьбы (6MWT) в соответствии со стандартным протоколом
[9]. Для оценки показателей КЖ использовался неспецифический опросник SF-36 [10].
Период наблюдения составил 2 и 12 месяцев.

Также, исходно и через 2 месяца всем пациентам проводилось стресс-МРТ для оценки
количества сегментов с наличием дефекта перфузии. Обследование проводилось
на магнитно-резонансном томографе Initial Achieva 1,5 Т (Philips Medical System,
Нидерланды). Для проведения стресс-перфузии миокарда использовался стандартный
протокол [11]. Для оценки миокардиальной перфузии левого желудочка (ЛЖ)
использовалась 17-сегментная схема, предложенная Американской кардиологической
ассоциацией (American Heart Association — АНА) [12. Согласно европейским
рекомендациям по стабильной стенокардии напряжения высоким риском ишемии
миокарда для стресс-МРТ являлся дефект перфузии в 2-х и более сегментах [8], что
соответствует 10 % и более объема миокарда [14]. Сумма стресс-индуцированных
сегментов учитывалась в соответствии с кровоснабжением бассейна ПКА. Оценка
дефектов перфузии осуществлялась тремя врачами отделения томографии независимо
друг от друга.

Для статистической обработки данных использовались стандартные методы. Для анализа
влияния процедуры ЧТКА ХО ПКА на клинические характеристики и показатели
стресс-МРТ в ближайшем и отдаленном послеоперационном периоде был выполнен
многофакторный регрессионный анализ с построением графика «форест-плот». Для
выявления зависимости результатов теста 6-минутной ходьбы от количества сегментов
со стресс-дефектом перфузии была построена множественная линейная регрессионная
модель с результатом теста (в метрах) в качестве зависимой переменной и количеством
сегментов в качестве независимой переменной (предиктора). Для статистической
обработки данных использовался язык статистического программирования R (Vienna,
Austria).

Результаты. Для построения графика «форест-плот» клинические данные (ФК сердечной
недостаточности, результаты теста 6-минутной ходьбы, результаты заполнения
неспецифического опросника SF-36, инструментальные данные и т.д.) были
дихотомизированы (разделены на две категории) с точкой отсечки, соответствующей
75-му процентилю распределения показателя в выборке. Например, 75-й процентиль
распределения ФК сердечной недостаточности по NYHA соответствовал 3. После
дихотомизации пациенты с ФК сердечной недостаточности, превышающим 2, были
отнесены к более тяжелой категории, в то время как остальные — к более легкой.
Результаты анализа клинических показателей через 2 месяца после операции
представлены на рис. 1.



Рис. 1. Сравнительный анализ влияния стентирования ПКА на клинические показатели
через 2 месяца после операции; NYHA — New York Heart Association, ОШ — отношение

шансов, ЧТКА — чрезкожная транслюминальная коронарная ангиопластика, ПКА —
правая коронарная артерия

Как показано на рис. 1, ЧТКА ХО ПКА достоверно связано с более низким (1-м или 2-м)
ФК сердечной недостаточности по NYHA через 2 месяца после операции по сравнению
с ОМТ (р < 0,001). Была обнаружена достоверная связь между ЧТКА ХО ПКА
и результатом теста 6-минутной ходьбы (с точкой отсечки, соответствующей 450 м), р =
0,01. В то же время, ЧТКА ХО ПКА было достоверно связано с количеством баллов
дефекта перфузии менее 5-ти, р < 0,001. Низкий (1-й или 2-й) ФК стенокардии
напряжения через 2 месяца был достоверно связан с ЧТКА ХО ПКА, р < 0,001.
Результаты исследования влияния ЧТКА ХО ПКА на КЖ в послеоперационном периоде
через 2 месяца представлены на рис. 2.

Рис. 2. Сравнительный анализ влияния стентирования ПКА на показатели КЖ,
исследованные с применением неспецифического опросника SF-36 через 2 месяца после

операции

У пациентов, которым выполнялось ЧТКА ХО ПКА, результаты оценки параметров КЖ
статистически достоверно чаще превышали 75-й процентиль распределения
по сравнению с контрольной группой. Статистическая достоверность не была достигнута
только для параметра, характеризующего общее состояние здоровья (р = 0,21).



Таким образом, согласно полученным результатам, ЧТКА ХО ПКА достоверно связано
с более высоким КЖ по сравнению с ОМТ.

Результаты анализа клинических показателей через 12 месяцев после операции
представлены на рис. 3.

Рис. 3. Сравнительный анализ влияния стентирования ПКА на клинические показатели
через 12 месяцев после операции

Через 12 месяцев после операции пациенты, которым выполнялось стентирование ПКА,
имели достоверно более высокие шансы более низкого ФК сердечной недостаточности,
лучших показателей теста 6-минутной ходьбы и низкого (ниже 3-го) класса стенокардии
напряжения по сравнению с контрольной группой (р < 0,001 во всех случаях).

Кроме того, показатели КЖ у пациентов в основной группе стабильно превышали таковые
в контрольной группе через 12 месяцев после операции (рис. 4).

Рис. 4. Сравнительный анализ влияния стентирования ПКА на показатели КЖ,
исследованные с применением неспецифического опросника SF-36 через 12 месяцев

после операции

Для выявления зависимости результатов теста 6-минутной ходьбы от исходного
количества сегментов со стресс-дефектом перфузии была построена множественная
линейная регрессионная модель с результатом теста 6-минутной ходьбы (в метрах)



в качестве зависимой переменной и количеством сегментов в качестве независимой
переменной (предиктора). Кроме того, для получения корректных результатов в модель
были включены пол и возраст пациентов, а также исходная фракция выброса левого
желудочка (в процентах). Результаты регрессионного анализа представлены в табл.
1 и на рис. 5.

Таблица 1

Результаты многофакторного регрессионного анализа зависимости результатов
теста 6-минутной ходьбы через 12 месяцев после рандомизации от исходного
количества сегментов миокарда со стресс-дефектом перфузии и некоторых

демографических и клинических характеристик

Предиктор Коэффициент регрессии
(95% доверительный интервал) р

Исходное количество сегментов со стрессовым дефектом
перфузии (увеличение на 1) –19,68 (–34,65 –4,71) 0,01

Исходная ФВ ЛЖ (увеличение на 1 %) 175,39 (27,22 323,56) 0,02

Возраст (увеличение на 1 год) –0,05 (–2,68 2,58) 0,96

Мужской пол (по сравнению с женским) –51,25 (–114,43 11,93) 0,11

Примечание: ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка

В результате выполненного анализа была выявлена статистически достоверная (р = 0,01)
линейная обратная зависимость между исходным количеством сегментов,
демонстрирующих стресс-дефект перфузии, и результатом теста 6-минутной ходьбы через
12 месяцев после рандомизации. Данная зависимость была независима от возраста и пола,
а также исходной ФВ ЛЖ пациентов.

Рис. 5. Зависимость результатов теста 6-минутной ходьбы через 12 месяцев после
рандомизации от исходного количества сегментов со стрессовым дефектом перфузии



При изучении связи между количеством сегментов миокарда отдельно по группам через
2 месяца после рандомизации со стресс-дефектом перфузии и результатом теста
6-минтуной ходьбы через 12 месяцев в группе 1 статистически достоверной связи
выявлено не было (табл. 2 и рис. 6).

Таблица 2

Результаты многофакторного регрессионного анализа зависимости результатов
теста 6-минутной ходьбы через 12 месяцев после рандомизации от количества

сегментов миокарда со стресс-дефектом перфузии через 2 месяца после
рандомизации и некоторых демографических и клинических характеристик

в группе 1

Предиктор Коэффициент регрессии
(95% доверительный интервал) р

Количество сегментов со стрессовым дефектом перфузии
через 2 мес. (увеличение на 1) –14,98 (–35,99 6,02) 0,15

Исходная ФВ ЛЖ (увеличение на 1 %) 188,41 (–12,32 389,13) 0,06

Возраст (увеличение на 1 год) 0,12 (–4,05 4,31) 0,95

Мужской пол (по сравнению с женским) –28,71 (–110,59 53,15) 0,48

Рис. 6. Зависимость результатов теста 6-минутной ходьбы через 12 месяцев после
рандомизации от количества сегментов со стресс-дефектом перфузии через 2 месяца

после рандомизации в группе 1

При изучении связи между количеством сегментов миокарда через 2 месяца после
рандомизации со стресс-дефектом перфузии и результатом теста 6-минутной ходьбы
через 12 месяцев в группе 2 была выявлена статистически достоверная обратная связь
между количеством сегментов и исходной ФВ ЛЖ и результатом теста (табл. 3 и рис. 7).



Таблица 3

Результаты многофакторного регрессионного анализа зависимости результатов
теста 6-минутной ходьбы через 12 месяцев после рандомизации от количества

сегментов миокарда со стресс-дефектом перфузии через 2 месяца после
рандомизации и некоторых демографических и клинических характеристик

в группе 2

Предиктор Коэффициент регрессии
(95% доверительный интервал) р

Количество сегментов со стрессовым дефектом перфузии
через 2 мес. (увеличение на 1) –25,96 (–47,66 –4,25) 0,02

Исходная ФВ ЛЖ (увеличение на 1 %) 352,42 (105,89 598,95) < 0,01

Возраст (увеличение на 1 год) –1,18 (–4,32 1,96) 0,44

Мужской пол (по сравнению с женским) –66,36 (–166,26 33,52) 0,18

Рис. 7. Зависимость результатов теста 6-минутной ходьбы через 12 месяцев после
рандомизации от количества сегментов со стресс-дефектом перфузии через 2 месяца

после рандомизации в группе 2

Результаты выполненного многофакторного регрессионного анализа показывают, что
выявленная обратная зависимость между количеством сегментов миокарда,
демонстрирующих стресс-дефект перфузии, и результатом теста 6-минутной ходьбы через
12 месяцев, теряет свою значимость после выполнения стентирования ХО ПКА. При
выполнении анализа отдельно в каждой группе через 2 месяца после рандомизации было
обнаружено, что в группе 1 количество сегментов миокарда достоверно не связано
с результатом теста 6-минутной ходьбы (р = 0,15), в то время как в группе 2 была
выявлена достоверная обратная зависимость между количеством сегментов миокарда
и результатом теста (р = 0,02, рис. 7) при выполненной поправке на исходную ФВ ЛЖ,
возраст и пол (табл. 3).



Обсуждение полученных результатов. Полученные нами результаты свидетельствуют,
что при наличии клинической картины ИБС, подтвержденной данными стресс-МРТ, ЧКВ
при ХО ПКА полностью оправдано. Это утверждение основывается на показателях более
значимого снижения ФК сердечной недостаточности (NYHA) и ФК стенокардии
напряжения, улучшения КЖ по сравнению с таковым в группе ОМТ. Кроме того, при
изучении связи количества сегментов с наличием дефекта перфузии через 2 месяца
и теста 6-минутной ходьбы через 12 месяцев в группе 1 (ЧТКА) достоверной зависимости
не выявлено. Это свидетельствует о значительном снижении количества сегментов,
демонстрирующих дефект перфузии в данной группе. В то же время, в группе 2 (контроль)
обратная связь сохранялась: чем больше сегментов с наличием дефекта перфузии, тем
меньше метров по результатам теста 6-минутной ходьбы.

Выводы
При ХО ПКА проведение ЧТКА, в сравнении с ОМТ, значимо улучшает клиническое1.
течение ИБС и снижает количество сегментов миокарда с наличием дефекта перфузии
по данным стресс-МРТ.
Снижение количества сегментов миокарда с наличием дефекта перфузии по данным2.
стресс-МРТ является предиктором улучшения клинического статуса пациентов при
ЧТКА ХО ПКА.
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The results of inspection and treatment of 72 patients are analysed in the article: endovascular
recanalization of chronic occlusion of right coronary artery was carried out at 39 patients (the
1st group), entirely conservative therapy was received by 33 patients (the 2nd group).
An assessment of quantity of segments with existence of perfusion defect and also
an assessment of the clinical status of patients was carried out at investigation phases. The
period of supervision was 12 months. Patients of the 1st group had authentically higher
chances of decrease in FC of cardiac failure, the best indicators of 6-minute walking test and
indicators of LQ, lower class of stenocardia of tension, and also decrease in number of points
of perfusion defect less than 5 by data stress-MRI in comparison with control group (р <
0,001).

Keywords: chronic occlusion, recanalization, optimum medicamentous therapy, clinical
picture, stress-MRI.
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