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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И АТЕРОСКЛЕРОЗОМ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ ИХ СТЕНОЗА
ФГБУ «Главный военный клинический госпиталь им. академика Н.Н. Бурденко» Минобороны России, Москва, Россия 

Дан сравнительный анализ 114 больных стабильной ишемической болезнью сердца (СИБС) и стенозами коронарных 
артерий (КА) в диапазоне менее 60% от диаметра артерии (1-я группа, 58 больных) и более (2-я группа, 56 больных). 
Показано, что синдром стенокардии не всегда зависит от степени стеноза КА, однако достоверно чаще типичная 
стенокардия и более высокий ее функциональный класс (ФК) были констатированы у пациентов с гемодинамически 
значимыми поражениями КА (2-я группа). Эти больные характеризовались наличием гипергликемии натощак на фоне 
избыточной массы тела, эксцентрической гипертрофии миокарда, достоверным снижением скорости клубочковой 
фильтрации, по данным нагрузочных тестов у них диагностировались признаки ишемии миокарда, а также его элек-
трической нестабильности в виде желудочковой экстрасистолии и коротких пароксизмов неустойчивой желудоч-
ковой тахикардии. Напротив, у пациентов 1-й группы имело место гипертоническое ремоделирование миокарда на 
фоне диастолической его дисфункции, достоверно чаще выявлено однососудистое поражение КА и преимущественно 
регистрировались пароксизмы фибрилляции предсердий. На втором этапе проведен анализ больных СИБС и стеноза-
ми коронарных артерий в диапазоне 60–90% в зависимости от показателя моментального резерва кровотока (мРК). 
1-я подгруппа (28 больных) — с мРК менее 0,84; 2-я подгруппа (28 больных) — с мРК более 0,94. Больные 1-й подгруппы 
достоверно отличались от пациентов 2-й подгруппы по частоте развития у них сахарного диабета, наличию ате-
рогенной дислипидемии и более высокого ФК стенокардии. Вышеуказанные особенности 1-й подгруппы увеличивают 
вероятность низких показателей мРК при одинаковой исходной предтестовой вероятности стенозирую щего атеро-
склероза КА. По результатам третьего этапа констатировано, что через год клиническое состояние пациентов в 
подгруппе как эндоваскулярного лечения (1-я подгруппа, 12 больных), так и медикаментозной терапии (2-я подгруппа, 
12 больных) существенно улучшилось. Синдром стенокардии значительно реже констатировался у пациентов 1-й 
подгруппы, достоверно более низким был у них и ее ФК. В 1-й группе больных, а также во 2-й подгруппе на фоне при-
менения дигидропиридиновых антагонистов кальциевых каналов отмечалось достоверно более благоприятное тече-
ние синдрома стенокардии. По данным годичного проспективного наблюдения сердечно-сосудистых осложнений не 
зарегистрировано. 
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CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE AND 
ATHEROSCLEROSIS OF CORONARY ARTERIES DEPENDING ON THE DEGREE OF STENOSIS
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A comparative analysis was conducted on 114 patients with stable ischemic heart disease (SIHD) and stenoses of coronary 
arteries (CA) in the range of less than 60% of the artery diameter (Group 1, 58 patients) and more than 60% (Group 2, 
56 patients). It was shown that the angina syndrome does not always depend on the degree of CA stenosis; however, typical 
chest pain and a higher functional class (FC) were signifi cantly more frequently observed in patients with hemodynamically 
signifi cant lesions of the CA (Group 2). These patients were characterized by fasting hyperglycemia against the background of 
excess body weight, eccentric hypertrophy of the myocardium, a signifi cant decrease in glomerular fi ltration rate, and signs of 
myocardial ischemia were diagnosed during stress tests, as well as electrical instability of the heart manifested as ventricular 
extrasystole and short paroxysms of unstable ventricular tachycardia. In contrast, patients in Group 1 exhibited hypertensive 
remodeling of the myocardium against a background of diastolic dysfunction, with signifi cantly more frequent one-vessel 
lesions of the CA and predominantly paroxysms of atrial fi brillation recorded. In the second stage, an analysis was conducted 
on patients with SIHD and coronary artery stenoses in the range of 60–90% based on instantaneous blood fl ow reserve (iBFR). 
Subgroup 1 (28 patients) had an iBFR of less than 0.84; Subgroup 2 (28 patients) had an iBFR of more than 0.94. Patients in 
Subgroup 1 signifi cantly diff ered from those in Subgroup 2 in terms of diabetes mellitus development, presence of atherogenic 
dyslipidemia, and a higher FC of angina. The aforementioned characteristics of Subgroup 1 increase the likelihood of low 
iBFR values with the same baseline pre-test probability of stenosing atherosclerosis of the CA. According to the results of the 
third stage, it was noted that after one year, the clinical condition of patients in both the endovascular treatment subgroup 
(Subgroup 1, 12 patients) and the medication therapy subgroup (Subgroup 2, 12 patients) signifi cantly improved. The angina 
syndrome was signifi cantly less frequently reported in Subgroup 1, and their FC was notably lower. In Group 1 and Subgroup 2, 
against the background of using dihydropyridine calcium channel antagonists, a signifi cantly more favorable course of 
the angina syndrome was observed. According to one-year prospective monitoring, no cardiovascular complications were 
registered.
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Борьба с заболеваниями сердечно-сосудистой систе-
мы является актуальной проблемой современной меди-
цины [1, 2]. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) зани-
мает ведущее место в структуре общей заболеваемости 
и смертности населения Российской Федерации [3–5]. 
Еще недавно считалось, что причиной клинических про-
явлений ИБС в большинстве случаев является стенози-
рующий атеросклероз венечных артерий сердца, однако 
результаты исследований последних лет свидетельству-
ют о значительном вкладе микроциркуляторного рус-
ла в картину заболевания [3, 6–8]. Если необходимость 
эндоваскулярной коррекции стенозов коронарных арте-
рий (КА) более 90% от диаметра сосуда не вызывает со-
мнений в медицинском сообществе, то судьба больных 
со стенозами менее 90% определяется показателями мо-
ментального резерва кровотока (мРК) [6, 9, 10]. При зна-
чениях последнего менее 0,84 показано эндоваскулярное 
лечение стеноза, напротив, показатель более 0,94 счита-
ется определяющим для назначения оптимальной меди-
каментозной терапии (ОМТ) [3, 5, 11].

В связи с этим изучение клинических портретов 
больных стабильной ИБС (СИБС) в зависимости от сте-
пени стеноза коронарных артерий, оценка результатов 
инвазивного и медикаментозного лечения в группе паци-
ентов со стенозами КА в диапазоне от 60% до 90% в за-
висимости от показателя мРК, их последующая судьба, 
несомненно, представляют клинический, практический 
и научный интерес.

Цели и задачи. Изучить на основе методов сравни-
тельного анализа фенотипы (портреты) больных ста-
бильной ИБС и стенозами коронарных артерий в диа-
пазоне более и менее 60% от диаметра артерии, оценить 
годичную эффективность эндоваскулярной коррекции 
и оптимальной медикаментозной терапии в группах па-
циентов с стенозами от 60% до 90% и показателями мРК 
менее 0,84 и более 0,94.

Материал и методы
Проанализировано течение СИБС у 114 больных. 

На первом этапе исследования пациенты были распре-
делены на две группы. 1-я группа представлена 58 (39 
мужчин, 19 женщин) больными СИБС и стенозами КА 
менее 60%. Во 2-й группе 56 (40 мужчин, 16 женщин) 
пациентов СИБС и стенозами КА более 60% от диа-
метра артерии. Больные в группах по возрасту стати-
стически не различались (65,4 ± 8,7 и 67,1 ± 6,4 года 
соответственно) (p = 0,9), количество мужчин почти 
в три раза превышало количество женщин как в 1-й, так 
и во 2-й группе.

На втором этапе исследования больные СИБС и сте-
нозами КА в диапазоне 60–90% были разделены на две 
подгруппы в зависимости от показателя мРК. 1-я под-
группа представлена 28 (20 мужчин, 8 женщин) пациен-
тами, у которых показатель мРК был менее 0,84. В этой 
группе выполнялась эндоваскулярная коррекция стеноза 
КА. Во 2-ю подгруппу вошли 28 (20 мужчин, 8 женщин) 
пациентов, у которых показатель мРК был более 0,94, 
они получали ОМТ.

На третьем этапе исследования производилась оцен-
ка результатов годичного проспективного наблюдения 
за клиническим состоянием больных 1-й и 2-й подгрупп. 
Нам удалось проследить судьбу 24 больных (16 муж-
чин, 8 женщин) — по 12 пациентов из 1-й и 2-й подгруппы.

Всем пациентам наряду с общеклиническим исследо-
ванием проводились эхокардиографическое исследова-
ние, велоэргометрия (ВЭМ), суточное мониторирование 
ЭКГ (ХМЭКГ), диагностическая коронароангиография 
с определением у части больных мРК, определялся ряд 
биохимических показателей крови. На третьем этапе ис-
следования у больных СИБС кроме всего прочего оцени-
валась амбулаторная медицинская документация.

В качестве статистических критериев достоверности 
различий использовали: параметрические (кси-критерий 
для качественных переменных и критерий Шеффе) и не-
параметрический критерий Краскела–Уоллиса для коли-
чественных переменных, различия считали достоверны-
ми при р ≤ 0,05 [12].

Результаты и обсуждение
Клинические проявления СИБС в основном харак-

теризовались симптомами нагрузочной стенокардии. 
При этом типичная стенокардия отмечалась преимуще-
ственно у больных 2-й группы (стенозы КА более 60%) 
(87,5 и 60,6% соответственно) (р = 0,03), в то же время 
I функциональный класс (ФК) преимущественно кон-
статировался у пациентов 1-й группы (стенозы КА 
менее 60%) (10,4% против 2,1% случаев) (р = 0,04), на-
против, II функциональный класс констатировался 
у пациентов 2-й группы  (в 70,8% случаев против 50,1% 
случаев), III функциональный класс —  у пациентов 2-й 
группы  (в 14,6% случаев против 5,0% случаев) (р = 0,05). 
Хроническая сердечная недостаточность (одышка при 
ходьбе, пастозность ног в конце дня) встречалась в обеих 
группах, преимущественно у больных 2-й группы, хотя 
и недостоверно (71,9% и 70,3% случаев соответственно) 
(р = 0,8).

Факторы риска развития сердечно-сосудистых забо-
леваний, такие как курение (5,2 и 20,6% случаев соот-
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ветственно) (р = 0,02) и систематическое употребление 
алкоголя (3,9 и 4,4% случаев соответственно) (р = 0,7) 
встречались чаще у пациентов 2-й группы (стенозы КА 
более 60%). Среднестатистический показатель индекса 
массы тела в группе стенозов КА более 60% (2-я груп-
па) соответствовал ожирению первой степени (31,2 ± 3,5) 
и был достоверно выше, чем у больных 1-й группы (сте-
нозы КА менее 60%) (28,9 ± 1,7) (р = 0,05). Анализ меди-
цинской документации включенных в исследование лиц 
показал, что анамнестически гипертоническая болезнь 
констатировалась у подавляющего числа больных обеих 
групп — в 95 и 97% случаев соответственно (р = 0,3).

В группах сравнения сахарный диабет 2-го типа, 
облитерирующий атеросклероз артерий ног диагно-
стировались одинаково часто (в 19,3 и 35,3% случаев 
против 23,5 и 39,5% случаев соответственно) (р = 0,6). 
Гипергликемия натощак была преимущественно у боль-
ных 2-й группы (6,4 ± 1,2 ммоль/л и 5,3 ± 0,8 ммоль/л со-
ответственно) (р = 0,01). Показатели липидного обмена 
в группах соответствовали «целевым» значениям как 
по уровню общего холестерина (ОХС) (4,2 ± 0,6 ммоль/л 
и 4,1 ± 0,1ммоль/л соответственно) (р = 0,4), так и липо-
протеинов низкой плотности (ЛПНП) (2,2 ± 0,95 ммоль/л 
и 2,0 ± 0,88 ммоль/л соответственно) (р = 0,3) при незна-
чимом повышении триглицеридов (ТГ) (1,5 ± 0,3 ммоль/л 
и 1,7 ± 0,4 ммоль/л соответственно) у больных 2-й груп-
пы, однако достоверных различий не отмечалось.

Все пациенты на момент включения в исследование 
получали в той или иной комбинации антигипертензив-
ную терапию, что, несомненно, оказывало влияние на 
манометрические показатели АД. Достоверных различий 
по уровням как систолического АД (САД), так и диасто-
лического АД (ДАД) в группах отмечено не было. Так 
САД у пациентов со стенозами КА более 60% (2-я груп-
па) и менее 60% (1-я группа) было 132,9 ± 9,2 мм рт. ст. 
и 131,4 ± 6,1 мм рт. ст. соответственно (р = 0,6), показатель 
ДАД по группам: 78,3 ± 4,1 мм рт. ст. и 76,8 ± 9,2 мм рт. ст. 
соответственно (р = 0,2). Уровни АД в группах в основном 
соответствовали «высокому» нормальному показателю.

По результатам нагрузочных проб (ВЭМ) отмече-
но, что депрессия сегмента ST достоверно чаще встре-
чалась у больных 2-й группы (стенозы более КА 60%) 
(в 26 и 4% случаев соответственно) (р = 0,03).

Эхокардиографические показатели в группах харак-
теризовались формированием у больных 2-й группы 
эксцентричной гипертрофии миокарда левого желу-
дочка (ЛЖ), о чем свидетельствовало увеличение ин-
декса массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) (52,1 ± 13,6 г/м2,7 
и 45,2 ± 6,6 г/м2,7 соответственно) (р = 0,2) на фоне неиз-
мененных показателей относительной толщины стенок 
(ОТС) (0,36 ± 0,03 и 0,44 ± 0,07 соответственно) (р = 0,01) 
и пусть и недостоверным увеличением показателей ко-
нечного диастолического объема (КДО) (144,7 ± 31,5 мл 
и 133,4 ± 25,5 мл соответственно) (р = 0,2) и конечного си-
столического объема (КСО) (53,6 ± 21,1 мл и 47,1 ± 11,4 мл 
соответственно) (р = 0,2) ЛЖ. Напротив, у пациентов 1-й 
группы на фоне увеличения ОТС (0,44 ± 0,07) сохранялся 
нормальный ИММЛЖ (45,2 ± 6,6 г/м2,7), что свидетель-

ствовало в пользу наличия у них лишь гипертонического 
ремоделирования миокарда ЛЖ. Показатели систоличе-
ской составляющей насосной функции миокарда, хотя 
и оставались в пределах референсных значений, были 
достоверно снижены у больных 2-й группы (62,2 ± 5,3% 
и 65,6 ± 2,1% соответственно) (р = 0,01). В то же время 
признаки нарушения диастолической составляющей на-
сосной функции миокарда констатировались преимуще-
ственно у пациентов 1-й группы (передне-задний размер 
левого предсердия 4,5 ± 0,3 см и 4,1 ± 0,5 см соответ-
ственно) (р = 0,02). 

По данным ХМЭКГ у больных 2-й группы частота 
сердечных сокращений была выше, хотя и недостоверно, 
чем у пациентов 1-й группы (69,5 ± 4,2 в 1 мин и 66,6 ± 4,9 
в 1 мин соответственно) (р = 0,08). В тоже время досто-
верно чаще в 1-й группе констатировались наджелудоч-
ковые (в 24,4% и 5% случаев соответственно), а во 2-й 
группе желудочковые экстрасистолы (в 77,8% и 14,3% 
случаев соответственно) (р = 0,02). Пароксизмы фибрил-
ляции предсердий отмечались преимущественно в 1-й 
группе (в 28,6% и 14,3% случаев соответственно), а ко-
роткие пароксизмы неустойчивой желудочковой тахи-
кардии регистрировались у больных 2-й группы (стено-
зы КА более 60%) (р = 0,03).

Анализ функционального состояния почек свиде-
тельствовал о достоверном снижении скорости клубоч-
ковой фильтрации (по CKD-EPI) у больных с высокими 
показателями стенозов КА (2-я группа): 72,9 ± 15,3 мл/
мин/1,73 м2 и 79,4 ± 12,4 мл/мин/1,73 м2 соответственно 
(р = 0,02).

Характер поражений коронарного русла в группах 
сравнения существенно различался. Так, для боль-
ных 2-й группы было характерно многососудистое по-
ражение венечных артерий сердца с вовлечением перед-
ней межжелудочковой ветви (ПМЖВ) левой коронарной 
артерии (в 61,8% случаев), правой коронарной артерии 
(ПКА) (в 38,3% случаев), огибающей ветви (ОВ) левой 
коронарной артерии (в 14,7% случаев) и диагональной 
ветви (ДВ) ПМЖВ в 11,8% случаев. Напротив, у пациен-
тов 1-й группы (стенозы КА менее 60%) преимуществен-
но констатировалось однососудистое поражение с вовле-
чением ПМЖВ (в 20% случаев), либо ОВ (в 14% случаев), 
либо задней межжелудочковой ветви (ЗМЖВ) правой ко-
ронарной артерии (в 2,9% случаев).

Оценивая медикаментозную терапию в группах 
сравнения, следует отметить, что у больных 2-й груп-
пы доля применения дезагрегантов и бета-адренобло-
каторов в схемах лечения была достоверно выше, чем 
у пациентов 1-й группы. Так, частота применения во 2-й 
и 1-й группах аспирина была в 88 и 50% случаев соот-
ветственно, клопидрогеля в 94,1 и 20% случаев соответ-
ственно и бисопролола в 73,5 и 45,1% случаев соответ-
ственно (р = 0,001), использование дигидропиридиновых 
антагонистов кальциевых каналов достоверно чаще от-
мечалось у больных 1-й группы (в 65 и 29,4% случаев 
соответственно) (р = 0,03).

На втором этапе исследования был проведен анализ 
клинической картины заболевания в зависимости от по-
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казателя мРК (более 0,94 и менее 0,84) у больных СИБС 
со стенозом КА в диапазоне от 60 до 90%. Как известно, 
именно у этой группы пациентов наиболее часто возни-
кает вопрос о целесообразности эндоваскулярной кор-
рекции стенозов КА [3, 4].

Нами обращено внимание, что интегральный показа-
тель предтестовой вероятности наличия стенозирующе-
го атеросклероза коронарных артерий у больных в под-
группах сравнения, несмотря на различные показатели 
мРК, достоверно между ними не различался (32,7 ± 9,8 
и 32,9 ± 9,2 соответственно) (р = 0,9).

Анализ клинико-инструментальных данных у боль-
ных в подгруппах сравнения выявил существенные 
отличия от общей выборки больных 2-й группы. Так, 
клинические проявления СИБС, хотя в основном и со-
ответствовали выборке 2-й группы больных, однако ха-
рактеризовались тем, что более чем у половины больных 
(в 54,4% случаев) с низкими значениями мРК (1-я под-
группа) ФК стенокардии был наивысшим. В то время 
как у пациентов с высокими значениями мРК (2-я под-
группа), он соответствовал в большинстве случаев II ФК 
(в 71,4% случаев).

Следует отметить, что если в 1-й и 2-й группах ча-
стота диагностирования сахарного диабета 2-го типа 
существенно не различалась (в 19,3% против 23,5% слу-
чаев) (р = 0,6), то при анализе подгрупп выяснилось, что 
сахарный диабет диагностировался у половины боль-
ных 1-й подгруппы (в 54,1% случаев) и лишь у каждо-
го пятого пациента 2-й подгруппы (в 21,5% случаев) 
(р = 0,04). «Метаболический» кластер биохимических 
анализов крови, в частности уровень гликемии натощак 
в подгруппах сравнения подтверждал вышесказанное 
(6,2 ± 9,8 ммоль/л и 5,3 ± 9,8 ммоль/л соответственно) 
(р = 0,05). Как уже отмечалось, показатели липидного 
профиля у больных 1-й и 2-й групп достоверно не раз-
личались между собой и находились преимущественно 
в целевых значениях. Напротив, анализ, выполненный 
в подгруппах, показал, что в 1-й подгруппе имела место 
атерогенная дислипидемия за счет достоверного повы-
шения ЛПНП (2,5 ± 0,95 ммоль/л и 1,9 ± 0,88 ммоль/л 
соответственно) (р = 0,04), а также, хотя и недосто-
верного, повышения уровня ТГ (2,10 ± 1,03 ммоль/л 
и 1,64 ± 0,73 ммоль/л соответственно) (р = 0,4).

Показатели САД у пациентов с низкими значениями 
мРК (1-я подгруппа) по сравнению с больными 2-й груп-
пы (стенозы КА более 65%), хотя и были выше, но до-
стоверно не различались (134,9 ± 9,2 мм рт. ст. и 132,9 ± 
9,2 мм рт. ст. соответственно) (р = 0,06), уровень АД 
при этом также соответствовал «высокому» нормально-
му показателю. Показатели ДАД продемонстрировали 
аналогичную тенденцию (78,3 ± 4,1 мм рт. ст. и 77,5 ± 
8,4 мм рт. ст. соответственно) (р = 0,3).

Анализ результатов нагрузочных проб и ХМЭКГ 
тоже не выявил существенных различий между выбор-
кой больных 1-й и 2-й групп и анализируемых подгрупп. 
Причем общей тенденцией было увеличение частоты на-
рушений сердечного ритма и появление критериев ише-
мии миокарда в зависимости от увеличения степени сте-

нозов КА (2-я группа) и при этом низких значений мРК 
(1-я подгруппа).

Сравнительный анализ результатов эхокардиографи-
ческого исследования, выполненного между 2-й группой 
больных и в подгруппах сравнения показал, что боль-
ные 1-й подгруппы (низкие значения мРК) характери-
зовались в отличие от пациентов 2-й группы наличием 
на фоне эксцентрической гипертрофии миокарда ЛЖ 
(ИММЛЖ 51,1 ± 12,5 г/м2,7 и ОТС 0,35 ± 0,02) признаков 
диастолической его дисфункции (передне-задний раз-
мер ЛП 4,8 ± 1,2 см), напротив, во 2-й подгруппе (высо-
кие значения мРК) имело место лишь гипертоническое 
ремоделирование миокарда ЛЖ (ИММЛЖ 43 ± 6 г/м2,7, 
ОТС 0,44 ± 0,06) при сохраненной систолической состав-
ляющей насосной функции сердца (ФВ ЛЖ 69,3 ± 8,5%).

Сравнительный анализ функционального состо-
яния почек показал существенное снижение СКФ 
у пациентов с низкими значениями мРК (1-я подгруппа) 
по сравнению с выборкой больных 2-й группы (68,9 ± 
12,3 мл/мин/1,73 м2 и 74,1 ± 11,4 мл/мин/1,73 м2 соответ-
ственно) (р = 0,05), что свидетельствовало о формиро-
вании в этой подгруппе почечных дисфункций в рамках 
хронической болезни почек 2-й стадии. 

Согласно дизайну исследования на третьем этапе 
нами были проанализированы результаты проспективно-
го наблюдения за клиническим состоянием больных 1-й 
(12 пациентов) и 2-й (12 пациентов) подгрупп в тече-
ние года. Сравнительный анализ показал, что к концу 
периода наблюдения у всех пациентов существенно 
улучшилось общее функциональное состояние. Так, 
синдром стенокардии констатировался у 4 (33,3%) боль-
ных 1-й подгруппы против 10 (83,3%) исходно (р = 0,05) 
и у 7 (58,3%) пациентов 2-й подгруппы против 9 (78,6%) 
исходно (р = 0,8). При этом изменился и ФК стенокардии: 
в 1-й подгруппе к концу периода наблюдения имел место 
только I ФК (р = 0,05). Напротив, в группе не стентирован-
ных пациентов (2-я подгруппа) I ФК был лишь у 2 (28,6%) 
больных, а II ФК — у 4 (57,1%), III ФК имелся у 1 (14,3%) 
пациента. Синдром стенокардии отсутствовал у 8 (66,7%) 
больных 1-й подгруппы и у 5 (41,7%) пациентов 2-й под-
группы (р = 0,6). Уровень АД у больных обеих подгрупп 
соответствовал «высокому» нормальному АД и досто-
верно не различался (р = 0,7). В плане медикаментозной 
терапии частота использования дезагрегантов, статинов 
и ингибиторов АПФ достоверно не различалась по под-
группам сравнения и составляла от 97 до 100% соответ-
ственно. В то время как применение дигидропиридино-
вых антагонистов кальциевых каналов (исходно у 5 (41,7%) 
больных 1-й подгруппы и 6 (50%) пациентов 2-й подгруп-
пы против 7 (58,3%) и 11 (91,6%) к концу периода наблюде-
ния соответственно) достоверно чаще констатировалось 
в подгруппе не стентированных больных (2-я подгруп-
па) (р = 0,05). Инфарктов миокарда и летальных исходов 
по данным годичного наблюдения не отмечалось.

Выводы
1. Наличие синдрома стенокардии не всегда зависит 

от степени стеноза коронарных артерий, однако досто-
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верно чаще типичная грудная жаба и более высокий ее 
функциональный класс отмечены у пациентов с гемоди-
намически значимыми поражениями венечных артерий 
сердца (2-я группа).

2. Для больных 2-й группы характерно наличие ги-
пергликемии натощак на фоне избыточной массы тела, 
эксцентрической гипертрофии миокарда, достоверного 
снижения скорости клубочковой фильтрации. Напротив, 
у пациентов 1-й группы имело место гипертоническое 
ремоделирование миокарда на фоне диастолической его 
дисфункции, что следует учитывать при проведении ле-
чебно-профилактических мероприятий.

3. У больных 2-й группы (стенозы более 60%) досто-
верно чаще констатировалось многососудистое пораже-
ние коронарного русла и, по данным инструментальных 
методов исследования, выявлялись признаки ишемии 
миокарда, а также его электрической нестабильности 
в виде желудочковой экстрасистолии и коротких парок-
сизмов неустойчивой желудочковой тахикардии. На-
против, у пациентов 1-й группы (стенозы менее 60%) 
достоверно чаще диагностировалось однососудистое 
поражение венечных артерий сердца и регистрирова-
лись преимущественно пароксизмы фибрилляции пред-
сердий.

4. Наличие «метаболических» и структурно-функ-
циональных изменений миокарда и сосудистого русла 
у больных со стенозами коронарных артерий в диапазо-
не 60–90% увеличивают вероятность низких показате-
лей моментального резерва кровотока и могут исполь-
зоваться в качестве модификаторов целесообразности 
выполнения эндоваскулярных вмешательств у больных 
стабильной ишемической болезнью сердца. 

5. По данным годичного наблюдения клиническое со-
стояние больных как группы эндоваскулярного лечения, 
так и группы медикаментозной терапии существенно 
улучшилось. Синдром стенокардии значительно реже 
констатировался у стентированных пациентов (1-я под-
группа), достоверно более низким был у них и ее функ-
циональный класс;

6. В группе больных с гемодинамически незначимы-
ми стенозами коронарных артерий (1-я группа), а также 
в 1-й подгруппе (не стентированных пациентов) на фоне 
применения дигидропиридиновых антагонистов каль-
циевых каналов отмечалось достоверно более благопри-
ятное течение синдрома стенокардии.
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