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Аннотация

Це ль.  Оценка качества жизни пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) с нормальной и уме-
ренно сниженной фракцией выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), в лечении которых использовалась мето-
дика эндомиокардиальной имплантации мононуклеарной фракции аутологичных клеток костного мозга 
(МФККМ) с применением навигационной системы NOGA в сочетании с современной медикаментозной те-
рапией. 

Материалы и методы. Больные ИБС (n = 48) составили две группы в соответствии с исходно имеющейся 
у них ФВ ЛЖ: I группа с ФВ ЛЖ ≥ 50 % (n = 30); II группа с ФВ ЛЖ 36–49 % (n = 18). Всем пациентам проводилось 
лечение с использованием эндомиокардиальной имплантации МФККМ в комбинации с современной медика-
ментозной терапией ИБС. Аспирация костного мозга для получения МФККМ была осуществлена из гребня под-
вздошной кости под местной анестезией в день процедуры имплантации клеток по стандартной методике. Дру-
гим методом получения МФККМ было выделение из периферической крови после введения рекомбинантного 
человеческого гранулоцитарного колониестимулирующего фактора (Grasalva, Израиль). В каждый ишемизиро-
ванный сегмент миокарда вводилось по десять инъекций клеток объемом 0.2 мл. Среднее число аутологичных 
клеток, введенных каждому пациенту, равнялось 41 ± 16 × 106. Фракция CD34/CD45-позитивных клеток соста-
вила 2.5 ± 1.6 %. Определение качества жизни проводилось с использованием опросника SF-36 на всех этапах 
контроля (исходно, 6 мес, 1 год и 3 года). 

Результаты. В обеих группах ни один пациент не имел интраоперационных осложнений. Больные были 
выписаны из стационара на 3–5-е сутки. На всех этапах контроля все изучаемые показатели качества жизни 
имели статистически значимое улучшение по отношению к исходным данным у пациентов обеих групп. По пол-
ной функциональной связи (W) наиболее значимыми являлись: PF (физическое функционирование) (W = 0.54), 
RE (эмоциональное состояние) (W = 0.72), SF (социальное функционирование) (W = 0.48).

Зак лючение. Эндомиокардиальная имплантация МФККМ в сочетании с современной медикаментозной 
терапией способствует улучшению показателей качества жизни пациентов с ИБС с нормальной и умеренно сни-
женной фракцией выброса левого желудочка на протяжении всех трех лет наблюдения независимо от ее ис-
ходной величины.

Ключевые слова: клетки костного мозга, ишемическая болезнь сердца.
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Abstract
Aim. Evaluation of quality of life of coronary heart disease (CHD) patients with normal and lowered left ventric-

ular ejection fraction (LVEF) treated by endomyocardial implantation of autologous bone marrow mononuclear cells 
(ABMMCs) by using the NOGA cardiac navigation system in combination with modern drug therapy. 

Materials and methods. CHD patients (n=48) were divided into two groups according to their initial LVEF: 
group I patients had LVEF ≥ 50% (n = 30), while in group II it was 36–49% (n = 18). All patients underwent endomyocardi-
al implantation of ABMMCs combined with modern drug therapy of CHD. Bone marrow aspiration to obtain ABMMC was 
performed from the iliac crest under regional anesthesia on the day of cell implantation according to a standard technique. 
Another option for obtaining ABMMCs was isolation from peripheral blood after administration of recombinant human 
granulocyte colony-stimulating factor (GCSF) (Grasalva, Israel). Each ischemic segment of the myocardium got 10 injec-
tions of cells of 0.2 ml volume. The average number of autologous cells injected into every patient was 41 ± 16 × 106. The 
fraction of CD34/CD45-positive cells amounted to 2.5 ± 1.6%. Quality of life was evaluated using the SF-36 Health Survey  
at all stages of control (baseline, 6 months, 1 year and 3 years). 

Results. No intraoperative complications were observed in both groups. The patients were discharged from the 
hospital on 3rd–5th day. At all stages of control all studied indicators of quality of life demonstrated a statistically significant 
improvement in relation to the baseline data in patients of both groups. As for complete functional relationship (W), the 
most significant parameters were as follows: PF (Physical Functioning) (W = 0.54), RE (Role-Emotional) (W = 0.72), SF 
(Social Functioning) (W = 0.48). 

Conclusion. Endomyocardial implantation of ABMMCs supported by modern drug therapy facilitates the param-
eters of quality of life improvement in CHD patients with normal and moderately lowered LVEF during 3-year follow-up 
irrespective of its baseline value. 

Keywords: bone marrow cells, coronary heart disease.

Введение 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) продол-
жает оставаться одной из важнейших медицин-
ских проблем настоящего времени. Учитывая 
распространённость данного заболевания среди 
людей трудоспособного возраста, а также тя-
жесть потенциальных осложнений, оно оказыва-
ется частой причиной летальности, а также ча-
стичной либо полной утраты трудоспособности 
населения [1–3]. Особое внимание среди кардио-
логов вызывают вопросы выбора оптимальных 
методов лечения пациентов с постинфарктным 
кардиосклерозом, особенно тех, кто ранее уже 
перенес операции аортокоронарного шунтирова-
ния, а также больных, которым по тем или иным 
объективным причинам выполнить хирургиче-
ское вмешательство уже не представляется воз-
можным. В последнее время в клиническую 
практику стали внедряться новые перспектив-
ные медицинские технологии для лечения паци-
ентов с ИБС, одной из которых является эндомио-
кардиальная имплантация клеток костного моз-
га [4–8].

Цель исследования 

Оценка ближайших и отдаленных результа-
тов лечения с применением интрамиокардиаль-
ной имплантации мононуклеарной фракции ау-
тологичных клеток костного мозга (МФККМ) в 
сочетании с современной медикаментозной тера-
пией у пациентов с ишемической болезнью серд-
ца с нормальной и умеренно сниженной фракци-

Introduction 

Nowadays coronary heart disease (CHD) con-
tinues to be one of the most important medical 
problems. Given the prevalence of this disease 
among people of working age, as well as the severity 
of potential complications, it turns out to be a fre-
quent cause of mortality, as well as temporal and 
complete disability of the population [1–3]. Particu-
lar attention among cardiologists is drawn to the 
choice of optimal methods of treatment for patients 
with post-infarction cardiosclerosis; especially 
those who have previously undergone coronary ar-
tery bypass surgery; as well as patients who, for one 
or another objective reason, are no longer able to be 
operated on. Recently, new promising medical tech-
nologies have been introduced into clinical practice 
for the treatment of patients with CHD one of which 
is endomyocardial implantation of bone marrow 
cells [4–8].

Aim of the Research

To evaluate the immediate and long-term re-
sults of treatment using endomyocardial implan-
tation of the autologous bone marrow-derived 
mononuclear cells (ABMMCs) in combination 
with modern drug therapy in CHD patients with 
normal and moderately reduced left ventricular 
ejection fraction (LVEV) by assessing quality 
of life.

Materials and methods 

The study included patients with CHD (n = 48) 
who, according to their LVEF, were divided into two 
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ей выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) посред-
ством проведения оценки качества жизни.

Материалы и методы 

В исследование вошли пациенты с ИБС 
(n = 48), которые в соответствии с исходно имею-
щейся у них ФВ ЛЖ были разделены на две груп-
пы: I группа с ФВ ЛЖ ≥ 50 % (n = 30); II группа с 
ФВ ЛЖ 36–49 % (n = 18). Все больные получали 
лечение с использованием интрамиокардиальной 
имплантации МФККМ в комбинации с современ-
ной медикаментозной терапией ИБС согласно те-
кущим международным рекомендациям (табл. 1).

Критерии включения: инфаркт миокарда в 
анамнезе давностью 12 мес и более до момента 
включения в исследование; дефект перфузии 
миокарда по данным 2-этапной перфузионной 
сцинтиграфии (радиоактивный маркер 99mTc). 

Критерии исключения: возможность прямой 
реваскуляризации (ангиопластика со стентиро-
ванием и/или аортокоронарное шунтирование); 
стеноз аортального клапана или его протезиро-
вание; предшествующее хирургическое ремоде-
лирование левого желудочка или ресинхронизи-
рующая терапия; ранее имплантированный 
электрокардиостимулятор; онкология; тяжелая 
ренальная или печеночная дисфункция. 

Исследование было выполнено в соответ-
ствии со стандартами надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice) и принципами 
Хельсинской декларации. Протокол исследова-
ния был одобрен локальным Этическим комите-
том ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр им. акад. Е.Н. Мешалкина». 
До включения в исследование у всех участников 
было получено письменное информированное 
согласие на участие в исследовании. 

В исследовании использовалось два метода 
получения МФККМ: 1) посредством забора кост-
ного мозга по стандартной методике под местной 

groups: group I with LVEF ≥ 50% (n = 30); group II 
with LVEF 36–49% (n = 18). All patients underwent 
endomyocardial implantation of ABMMCs in combi-
nation with modern CHD drug therapy according to 
current international guidelines (Table 1).

Inclusion criteria: myocardial infarction in past 
medical history of 12 months or more prior; myocar-
dial perfusion defect according to 2-stage perfusion 
scintigraphy (99mTc radioactive marker).

Exclusion criteria: the possibility of direct revas-
cularization (angioplasty with stenting and/or coro-
nary artery bypass surgery); aortic valve stenosis or 
prosthetics; prior left ventricular surgical remodel-
ing or resynchronizing therapy; previously implant-
ed cardiac pacemaker; oncology; severe renal or he-
patic dysfunction.

The study was performed in accordance with 
the Good Clinical Practice standards and principles 
of the Helsinki Declaration. The research protocol 
was approved by the local ethics committee of the 
Meshalkin National Medical Research Center. Prior 
to inclusion in the study, all participants received 
written informed consent to participate in the 
study.

The study used two methods for obtaining 
ABMMCs: 1) by taking bone marrow from the iliac 
crest anesthetized regionally on the day of cell im-
plantation in accordance with the standard tech-
nique. Bone marrow-derived mononuclear cells 
were isolated by centrifugation in a Ficoll density 
gradient (density (ρ) = 1.077; Ficoll-Paque Plus, Am-
ersham Pharmacia Biotech) followed by three-stage 
washing, cells were resuspended in heparinized sa-
line; 2) isolation from peripheral blood after subcu-
taneous administration of recombinant human 
granulocyte colony-stimulating factor (GCSF) (Gra
salva, Israel) at a dose of 3.3–5.0 μg/kg of body mass 
per day with a total of five injections. Before and af-
ter the GCSF mobilization, venous blood was taken 

Таблица 1. Медикаментозная терапия пациентов, включенных в исследование (n/%)

Table 1. Drug therapy of patients enrolled in the study (n/%)

Препараты / Drugs I группа / Group I 
(n = 30)

II группа / Group II
(n = 18)

Антиагреганты / Antiplatelets 30/100 18/100

ß-блокаторы / ß-blockers 19/63.3 13/72.2

иАПФ* / ACEi* 25/83.3 14/77.7

Статины / Statins 28/93.3 16/88.8

Нитраты / Nitrates 19/63.3 12/40.0

Диуретики / Diuretics 10/33.3 7/38.8

* Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента.
   Angiotensin converting enzyme inhibitors.
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анестезией из гребня подвздошной кости в день 
процедуры имплантации клеток. Мононуклеар-
ные клетки костного мозга изолировались путем 
центрифугирования в градиенте плотности фи-
колла (плотность (ρ) = 1.077; Ficoll-Paque Plus, 
Amersham Pharmacia Biotech) с последующей 
трехэтапной отмывкой, клетки ресуспензирова-
лись в гепаринизированном физиологическом 
растворе; 2) выделение из периферической кро-
ви после подкожного введения рекомбинантного 
человеческого гранулоцитарного колониестиму-
лирующего фактора (ГКСФ) (Grasalva, Израиль) 
в дозе 3.3–5.0 мкг/кг массы тела в сутки общим 
количеством пять инъекций. До и после мобили-
зации ГКСФ у пациентов забиралась венозная 
кровь. На шестые сутки больным проводилась 
процедура аппаратного цитафереза на сепарато-
ре клеток крови (Haemonetics MCS+, США). Ис-
пользовалась программа PBSC (получение пери-
ферических стволовых клеток), параметры цир-
куляции и рециркуляции — recirculation N 2, 
recirculation ratio 1/3. Мононуклеарные клетки 
костного мозга сепарированной крови выделяли 
в градиенте плотности фиколла/верографина 
(ρ  =  1.078 г/л), дважды отмывали в забуферен-
ном физиологическом растворе, подсчитывали 
количество. Жизнеспособность клеток тестиро-
валась трепановым синим (метод исключения) и 
достигала более чем 98  % для каждого транс-
плантата. Среднее значение введенных каждому 
пациенту аутологичных клеток равнялось 
41  ±  16  × 106. Фракция CD34/CD45-позитивных 
клеток составляла 2.5 ± 1.6 %.

Основные клинические показатели на этапе 
госпитализации были сопоставимы в обеих груп-
пах (табл. 2).

Анализ различных параметров качества 
жизни включал в себя все восемь шкал опросни-
ка SF-36: физическое функционирование, роле-
вая деятельность, телесная боль, общее здоровье, 
жизнеспособность, социальное функционирова-
ние, эмоциональное состояние и психическое 
здоровье — и проводился всем больным до и по-

from patients. On the sixth day, patients underwent 
cytapheresis procedure on a blood cell separator 
(Haemonetics MCS+, USA). PBSC (peripheral blood 
stem cell preparation) donation program was used, 
circulation and recycling parameters — recirculation 
No. 2, recirculation ratio 1/3. The mononuclear bone 
marrow-derived cells of the separated blood were 
isolated in a gradient of Ficoll/Verografin density 
(ρ = 1.078 g/l), washed twice in buffered saline, and 
their amount was counted. Cell viability was tested 
with trypan blue (exclusion method) and reached 
more than 98% for each graft. The average value of 
autologous cells injected to each patient was 
41 ± 16 × 106. The CD34/CD45-positive cell fraction 
was 2.5 ± 1.6%.

The main clinical indicators at the stage of ad-
mission to hospital were comparable in both groups 
(Table 2). 

Analysis of different quality of life parameters 
included all eight scales of the SF-36 Health Survey: 
Physical Functioning, Role-Physical Functioning, 
Bodily Pain, General Health, Vitality, Social Func-
tioning, Role-Emotional and Mental Health and was 
carried out in all patients before and after endomyo-
cardial implantation of ABMMCs at previously de-
fined stages of the study (baseline, 6 months, 1 year 
and 3 years).

The following indicators were evaluated: Physi-
cal Functioning (PF); Role-Physical Functioning 
(RP); Bodily Pain (BP); General Health (GH); Vitali-
ty (VT); Social Functioning (SF); Role-Emotional 
(RE); Mental Health (MH).

Further, after the appropriate grouping of scales, 
two basic indicators were evaluated — Physical 
Health (PH) and Mental Health (MH).

Statistical results are represented by mean va
lues for longitudinal parameters or as numbers/per-
centages for category parameters. In the processing 
of the obtained material, a rank multiple correlation 
coefficient was used — the concordance coefficient 
W, which assesses the correlation relationship be-
tween observations in groups. The W coefficient 

Таблица 2. Исходная клиническая характеристика больных

Table 2. Baseline clinical characteristics of patients

Показатель / Indicator I группа / Group I
(n = 30)

II группа / Group II
(n = 18)

Возраст (лет) / Age (years) 60.2 ± 1.6 57.1 ± 1.7

Пол (мужской/женский) | Gender (male/female) 27/3 15/3

Сахарный диабет (n/%) | Diabetes mellitus (n/%) 8 (26.6) 3 (20)

Гипертоническая болезнь (n/%) | Hypertension (n/%) 24 (80) 12 (80)

Ожирение (n/%) | Obesity (n/%) 20 (67) 14 (78)
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сле эндомиокардиальной имплантации МФККМ 
на ранее определенных этапах исследования (ис-
ходно, 6 мес, 1 год и 3 года). 

Количественно оценивались следующие по-
казатели: физическое функционирование (Phy
sical Functioning — PF); ролевое функционирова-
ние, обусловленное физическим состоянием 
(Role-Physical Functioning — RP); интенсивность 
боли (Bodily Pain — BP); общее состояние здоро-
вья (General Health — GH); жизненная активность 
(Vitality — VT); социальное функционирование 
(Social Functioning — SF); ролевое функциониро-
вание, обусловленное эмоциональным состояни-
ем (Role-Emotional — RE); психическое здоровье 
(Mental Health — MH). 

Далее, после соответствующей группировки 
шкал оценивались два базовых показателя — 
«Физический компонент здоровья» (Physical 
Health — PH) и «Психологический компонент 
здоровья» (Mental Health — MH).

Статистические результаты представлены 
средними значениями для продолжительных па-
раметров или как числа/проценты для параме-
тров категорий. В обработке полученного мате-
риала использовался ранговый множественный 
коэффициент корреляции — коэффициент кон-
кордации W (concordance), оценивающий корре-
ляционную взаимосвязь между наблюдениями в 
группах. Коэффициент W изменяется в диапазо-
не от 0 до 1. Нулевое значение соответствует от-
сутствию взаимосвязи между наблюдениями в 
группах, единица — полной функциональной 
взаимосвязи. Оценка изменений качества жизни 
с течением времени внутри групп (контрольные 
наблюдения: исходно, через 6 мес, через 12 мес, 
через 36 мес) проведена с применением крите-
рия парных сравнений Вилкоксона (Wilcoxon 
Matched Pairs Test) и рангового дисперсионного 
анализ Фридмана (Friedman ANOVA). Величина 
р < 0.05 считалась статистически значимой.

Результаты и обсуждение

Во время проведения кардиомиопластики 
пациенты обеих группах не имели интраопера-
ционных осложнений. По данным выполненного 
в динамике ряда эхокардиографических  иссле-
дований в раннем послеоперационном периоде 
травматических повреждений ЛЖ зарегистриро-
вано не было. Лабораторные показатели актив-
ности креатинкиназы, пикового уровня тропони-
на I оставались неизменными. Все пациенты 
были выписаны из стационара в течение первой 
недели послеоперационного периода. Наруше-
ний ритма сердца, по результатам суточного хол-

varies from 0 to 1. A zero value corresponds to no 
relationship between observations in groups, one — 
to a complete functional relationship. The assess-
ment of changes in quality of life over time within 
groups (control observations: at baseline, after 
6 months, after 12 months, after 36 months) was 
carried out using the Wilcoxon’s matched pairs rank 
test and Friedman’s ANOVA rank variance analysis. 
p < 0.05 evaluation was considered statistically sig-
nificant.

Results and discussion

During cardiomyoplasty, patients in both groups 
had no intraoperative complications. According to a 
number of dynamic echocardiographic  test, no trau-
matic injuries of left ventricle (LV) were recorded in 
the early postoperative period. Laboratory indicators 
of creatine kinase activity, peak level of troponin I  
remained unchanged. All patients were discharged 
from hospital during the first week of the postopera-
tive period. According to the results of the daily Holt-
er   monitoring conducted 1 and 3 years after the pro-
cedure, no heart rhythm disorders were recorded 
as well.

During the first year of the study the quantity of 
fatal outcomes according to complete observations 
(death was caused by a cardiovascular disease) was 
equal in both groups: 1 person each in absolute 
terms, that was in patients with LVEF ≥ 50% — 3.3%, 
with LVEF of 36–49% — 5.5%. After 3 years of fol-
low-up, this indicator was 2 (6.6%) cases in the first 
group and 4 (22.0%) in the second group respective-
ly. When comparing lethality in groups by using chi-
square test, statistically significant differences were 
revealed in groups (p = 0.02) (Table 3).

In the first group, over the entire follow-up pe-
riod, all the quantitative parameters of quality of life 
showed statistically significant improvement with 
respect to baseline values, but the highest values for 
complete functional relationship (W) were for: PF 
(Physical Functioning), BP (Bodily Pain), RE (Role-
Emotional) (Table 4).

Evaluation of changes of quality of life over time 
in relation to baseline data within the group showed 
that all the studied parameters also had statistically 
significant improvement with a slight decrease by 
the period of 3 years of observation, but did not reach 
baseline, thus maintaining positive dynamics 
(Table 5). 

In the second group, also over the entire obser-
vation period   all quantitative parameters of quality 
of life had statistically significant improvement with 
respect to baseline values, with the exception of RP 
(Role Functioning). As for the complete functional 
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теровского электрокардиографического  монито-
ринга, проведенного через 1 и 3 года после про-
цедуры, также не было зарегистрировано. 

В течение первого года исследования количе-
ство летальных исходов по полным наблюдениям 
(смерть наступила в результате сердечно-сосудис
того заболевания) было равное в обеих группах: 
по 1 человеку в абсолютном выражении, что соста-
вило у больных с ФВ ЛЖ ≥ 50 % — 3.3 %, с ФВ ЛЖ 
36–49 % — 5.5 %. Через 3 года наблюдения дан-
ный показатель составил 2 (6.6 %) случая в первой 
группе и 4 (22.0 %) во второй группе соответствен-
но. При сравнения летальности в группах на осно-
ве критерия хи-квадрат выявлены статистически 
значимые отличия по группам (р = 0.02) (табл. 3).

В первой группе на всем временном отрезке 
наблюдения все изучаемые количественные пока-
затели качества жизни продемонстрировали ста-
тистически значимое улучшение по отношению к 
исходным значениям, но наибольшие значения по 
полной функциональной связи (W) имели: PF (фи-
зическое функционирование), BP (интенсивность 
боли), RE (эмоциональное состояние) (табл. 4).

Оценка изменений качества жизни с течени-
ем времени по отношению к исходным показате-
лям внутри группы показала, что все изучаемые 
параметры также имели статистически значимое 
улучшение с небольшим снижением к периоду 
3 лет наблюдения, но не достигли исходного 
уровня, таким образом сохраняя положительную 
динамику (табл. 5).

Во второй группе также на всем временном 
отрезке наблюдения все изучаемые количествен-
ные показатели качества жизни имели статисти-
чески значимое улучшение по отношению к ис-
ходным значениям, за исключением показателя 
RР (ролевое функционирование). По полной 
функциональной связи (W) наиболее значимы-
ми являлись: PF (физическое функционирова-
ние), RE (эмоциональное состояние) и SF (соци-
альное функционирование) (табл. 6).

relationship (W), the most significant were: PF 
(Physical Functioning), RE (Role Emotional) and SF 
(Social Functioning) (Table 6).

The assessment of quality of life changes over 
time in relation to the baseline indicators within the 
group also showed a positive statistically significant 
dynamics of changes in almost all studied parame-
ters, with the exception of RF (Role-Physical Func-
tioning) indicator (Table 7).

In recent years, the development of cardiac 
surgery is proceeding at a rapid pace, methods of 
interventional cardiology are being improved. 
However, myocardial infarction and subsequent 
chronic heart failure (CHF) have both been and re-
main one of the main causes of mortality in most 
countries of the world [1–3]. In this regard, in re-
cent scientific research, the study of the problem 
of providing highly specialized medical care to pa-
tients with diffuse coronary arteries’ lesions and a 
distal bed incompetence to which, despite the ad-
vances of coronary surgery, traditional methods 
of  invasive myocardial revascularization do not 
apply [4].

In our study we examined the patients with 
normal and moderately reduced LVEF (≥50% and 
36–49%), who underwent endomyocardial implan-
tation of ABMMCs in combination with modern 
drug therapy, which is to date the only method 
aimed at reducing symptoms of heart failure pro-
gression, improving quality of life and disease prog-
nosis in CHD patients [1, 5]. The patient’s quality of 
life (QOL) is one of the new criteria for assessing the 
treatment efficacy — it has become widespread in 
recent years in countries with a high level of medical 
development [9].

The QOL definition is based on the concept of 
health proposed by the World Health Organization: 
“Health is the complete physical, social and psycho-
logical well-being of a person, and not just the ab-
sence of a disease.” In studies looking for an optimal 
treatment strategy, especially for chronic diseases, 

Таблица 3. Результаты сравнения летальности по группам на основе критерия хи-квадрат (случаев / %)

Table 3. Results of comparison of lethality by groups babsed on chi-square test (cases / %)

Группа / Group n
6 мес / 6 months 12 мес / 12 months 36 мес / 36 months

pПолн.*
Compl.*

Ценз.**
Cens.**

Полн.
Compl.

Ценз.
Cens.

Полн.
Compl.

Ценз.
Cens.

ФВ ЛЖ / LVEF 36–49 % 18 1 / (5.5) 1 / (5.5) 1 / (5.5) 1 / (5.5) 4 / (22.0) 1 / (5.5)
0.02

ФВ ЛЖ / LVEF ≥ 50 % 30 1 / (3.3) — 1 / (3.3) — 2 / (6.6) —

  * Полное наблюдение. / Complete observation.
** Цензурированное наблюдение. / Censored observation.
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Таблица 4. Результаты расчетов основных показателей качества жизни (баллы) по критерию Фридмана 
(ФВ ЛЖ ≥ 50 %) (M ± m)

Table 4. Results of calculations of the main indicators of quality of life (scores) according to the Friedman’s ANOVA 
test (LVEF ≥ 50%) (M ± m)

Показатель
Indicator

Исходно
Baseline

6 мес
6 months

12 мес
12 months

36 мес
36 months p W

PF 33.17 ± 1.88 53.62 ± 3.07 55.17 ± 2.89 45.18 ± 2.80 0.0000037 0.54

RP 6.67 ± 2.92 30.17 ± 6.13 39.66 ± 6.27 35.71 ± 8.18 0.00036 0.22

BP 41.10 ± 2.22 67.10 ± 2.49 65.69 ± 2.97 52.61 ± 4.09 0.0000016 0.53

GH 41.07 ± 2.10 49.34 ± 2.31 48.07 ± 2.10 50.25 ± 2.75 0.014 0.12

VT 50.33 ± 2.30 68.97 ± 2.05 65.86 ± 2.14 56.64 ± 4.06 0.0000032 0.46

SF 59.07 ± 2.51 87.28 ± 2.48 86.86 ± 2.53 77.64 ± 3.57 0.0000098 0.48

RE 35.20 ± 1.53 69.52 ± 1.96 69.59 ± 3.06 51.89 ± 3.59 0.0000011 0.72

MH 59.73 ± 2.21 72.93 ± 1.81 69.93 ± 1.88 70.00 ± 2.35 0.00007 0.26

Таблица 5. Изменения основных показателей качества жизни по критерию Вилкоксона (ФВ ЛЖ ≥ 50 %)

Table 5. Changes in the main quality of life indicators according to the Wilcoxon’s matched pairs rank test (LVEF ≥ 50%)

Показатель
Indicator

Исходно и 6 мес
Baseline and 6 months

Исходно и 12 мес
Baseline  and 12 months

Исходно и 36 мес
Baseline and 36 months

PF 0.000006 0.000007 0.00042

RP 0.0021 0.00032 0.0037

BP 0.000008 0.000006 0.018

GH 0.0033 0.018 0.0025

VT 0.000008 0.000077 0.06

SF 0.000007 0.000008 0.00015

RE 0.000003 0.000008 0.00098

MH 0.000011 0.00096 0.0023

Таблица 6. Результаты расчетов основных показателей качества жизни по критерию Фридмана 
(ФВ ЛЖ 36–49  %) (M ± m)

Table 6. Calculation results of the main quality of life indicators according to the Friedman’s ANOVA test 
(LVEF 36–49%) (M ± m)

Показатель
Indicator

Исходно
Baseline 6 мес / 6 months 12 мес / 12 months 36 мес / 36 months p W

PF 31.67 ± 3.05 53.44 ± 3.25 51.56 ± 2.80 52.31 ± 2.87 0.00023 0.5

RP 5.56 ± 3.23 20.31 ± 6.54 15.63 ± 5.98 17.31 ± 10.36 0.37 0.08

BP 39.33 ± 2.53 65.56 ± 3.92 68.44 ± 4.07 55.77 ± 5.66 0.0032 0.35

GH 39.17 ± 3.99 48.63 ± 4.55 50.00 ± 2.40 48.77 ± 4.63 0.041 0.21

VT 47.78 ± 3.73 63.56 ± 3.23 60.31 ± 2.64 60.38 ± 3.86 0.002 0.38

SF 59.00 ± 3.30 86.31 ± 2.99 80.94 ± 2.54 73.00 ± 4.61 0.00067 0.44

RE 36.67 ± 2.52 72.38 ± 3.43 66.00 ± 0.00 53.38 ± 6.00 0.00004 0.59

MH 63.56 ± 2.46 73.50 ± 2.94 72.88 ± 2.64 68.00 ± 2.86 0.012 0.28
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Оценка изменений качества жизни с течени-
ем времени по отношению к исходным показате-
лям внутри группы также показала положитель-
ную статистически значимую динамику измене-
ний практически по всем изучаемым параме-
трам, за исключением показателя RР (ролевое 
функционирование) (табл. 7).

В последние годы развитие кардиохирургии 
идет быстрыми темпами, совершенствуются ме-
тоды интервенционной кардиологии. Однако ин-
фаркт миокарда и последующая хроническая 
сердечная недостаточность (ХСН) как были, так 
и остаются одной из главных причин летально-
сти в большинстве стран мира [1–3]. В связи с 
этим в научных исследованиях последнего вре-
мени на первый план выходит изучение пробле-
мы оказания высокоспециализированной меди-
цинской помощи больным с диффузным пораже-
нием коронарных артерий и несостоятельным 
дистальным руслом, которым, несмотря на до-
стижения в области коронарной хирургии, не 
применимы традиционные методы прямой рева-
скуляризации миокарда [4]. 

В нашем исследовании были изучены боль-
ные с нормальной и умеренно сниженной ФВ ЛЖ 
(≥50 % и 36–49 %), в лечении которых использова-
лось эндомиокардиальное введение МФККМ в со-
четании с современной медикаментозной терапи-
ей, являющейся на сегодняшний день единствен-
ным методом, направленным на уменьшение сим-
птомов прогрессирования сердечной недостаточ-
ности, улучшение качества жизни и прогноза за-
болевания у пациентов с ИБС [1, 5]. Качество жиз-
ни (КЖ) больного — один из новых критериев 
оценки эффективности лечения, получивший в 
последние годы широкое распространение в стра-
нах с высоким уровнем развития медицины [9].

QOL is widely used as a reliable indicator in evaluat-
ing therapy outcomes. Even in cases where radical 
treatments are used and the disease can be eliminat-
ed, an important outcome of treatment is the pa-
tients’ own assessment of the comfort of their condi-
tion which can vary over a wide range depending on 
the side effects of the intervention. In this regard, 
QOL takes on the importance of one of the main cri-
teria for successful treatment. The studies [10, 11] 
carried out also in CHD patients after endomyocar-
dial implantation of mononuclear cells with a follow-
up of up to 12 months showed an improvement in 
QOL as determined by the Seattle Angina Question-
naire.

Our study uses the SF-36 Health Survey. In the 
group of patients with LVEF 50% or more over time, 
all the parameters had a statistically significant im-
provement in regard to the baseline, but the largest 
values for complete functional relationship (W) were 
in PF, BP, RE. In the group of patients with LVEF 
36–49%, almost all parameters had positive statisti-
cally significant changes, with the exception of RP. 
By complete functional relationship (W), the most 
significant were PF, RE and SF.

Conclusion

In  CHD patients with normal and moderately 
reduced LVEF (≥50% and 36–49%), over time all the 
parameters of quality of life had a statistically signifi-
cant improvement in relation to the baseline data. 
Their positive dynamics persisted throughout the 
36-month follow-up regardless of the initial LVEF 
values.
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Таблица 7. Изменения показателей качества жизни по критерию Вилкоксона (ФВ ЛЖ 36–49  %)

Table 7. Changes in quality of life indicators according to the Wilcoxon’s matched pairs rank test (LVEF 36–49%)

Показатель
Indicator

Исходно и 6 мес
Baseline and 6 months

Исходно и 12 мес
Baseline and 12 months

Исходно и 36 мес
Baseline and 36 months

PF 0.0008 0.00098 0.0057

RP 0.042 0.1 0.6

BP 0.0012 0.00077 0.036

GH 0.028 0.013 0.032

VT 0.0017 0.00098 0.013

SF 0.00043 0.001 0.015

RE 0.00065 0.00098 0.075

MH 0.0037 0.0049 0.12
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Определение КЖ основано на понятии здо-
ровья, предложенном Всемирной организацией 
здравоохранения: «Здоровье — это полное физи-
ческое, социальное и психологическое благопо-
лучие человека, а не просто отсутствие заболева-
ния». В исследованиях, посвященных поиску 
оптимальной стратегии лечения, особенно хро-
нических заболеваний, КЖ широко применяется 
как надежный индикатор при оценке результа-
тов терапии. Даже в случаях, когда используются 
радикальные методы лечения и болезнь удается 
устранить, важным итогом лечения является соб-
ственная оценка больным комфортности своего 
состояния, которая может изменяться в широком 
диапазоне в зависимости от побочных эффектов 
вмешательства. В этой связи КЖ приобретает 
значение одного из основных критериев успеш-
ного лечения. В исследованиях [10, 11], проведен-
ных также у пациентов с ИБС после эндомиокар-
диального введения мононуклеарных клеток со 
сроком наблюдения до 12 мес, отмечено улучше-
ние качества жизни, определенное с помощью 
Сиэтлского опросника по стенокардии.

В проведенном нами исследовании исполь-
зован опросник качества жизни SF-36. В группе 
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больных с ФВ ЛЖ 50 % и более со временем все 
изучаемые показатели имели статистически зна-
чимое улучшение по отношению к исходным, но 
наибольшие значения по полной функциональ-
ной связи (W) были у PF, BP, RE. В группе боль-
ных с ФВ ЛЖ 36–49  % практически все показате-
ли имели положительные статистически значи-
мые изменения, за исключением RР. По полной 
функциональной связи (W) наиболее значимы-
ми являлись PF, RE и SF. 

Заключение

У больных ИБС с нормальной и умеренно 
сниженной ФВ ЛЖ (≥50 % и 36–49  %) со време-
нем все изучаемые показатели качества жизни 
имели статистически значимое улучшение по от-
ношению к исходным данным. Их положитель-
ная динамика сохранялась на протяжении всего 
36-месячного периода наблюдения независимо 
от исходной ФВ ЛЖ.
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