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Цель. Оценить и сравнить эффективность и безопасность проведения коронарного шунтирования
(КШ) и чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ) у больных стабильной ишемической болезнью
сердца (ИБС) с высокой сложностью поражения коронарных артерий (КА) по SYNTAX Score.
Материал и методы. В исследование включено 65 пациентов (средний возраст 63,8±5,9 года),
перенесших операцию КШ (n=35) и ЧКВ (n=30). Первичные конечные точки – смерть от всех причин,
кардиальная смерть, нефатальный инфаркт миокарда (ИМ), нефатальный инсульт. Вторичная конечная
точка – проведение повторной реваскуляризации миокарда или показания к ней. Среднее время
наблюдения после операции составило 37,9±6 мес.
Результаты. В раннем послеоперационном периоде летальные исходы зарегистрированы только в группе
КШ (8,6% (n=3) против 0, p = 0,027). Через 3 года наблюдения частота первичных и вторичных
конечных точек составила в группах КШ и ЧКВ: смерть от всех причин – 9,7% против 10,3, p=нд;
кардиальная смерть – 6,5% против 10,3, p = 0,047; нефатальный ИМ – 2,85% против 10,0, p = 0,042;
нефатальный инсульт – 5,7% против 3,3, p=нд; частота повторных реваскуляризаций или показания
к ней – 8,8% против 17,2, p = 0,038. 
Выводы. Исследование по сравнению КШ и ЧКВ у больных стабильной ИБС со стенозом ствола левой
коронарной артерии и/или многососудистым поражением КА с высоким SYNTAX Score не выявило
достоверных различий между группами по отдаленной выживаемости. Отмечается достоверное
увеличение частоты развития «больших» неблагоприятных кардиальных событий (кардиальная смерть
и нефатальный ИМ) и повторных реваскуляризаций у больных после эндоваскулярных вмешательств.
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вмешательство; выживаемость; повторная реваскуляризация миокарда; высокий SYNTAX Score.

Для цитирования: Соколова Н.Ю., Шумков К.В., Кузнецова Е.В., Голухова Е.З. Результаты реваску-

ляризации миокарда у больных стабильной ишемической болезнью сердца с высоким SYNTAX Score.

Креативная кардиология. 2017; 11 (2): 109–17. DOI: http://dx.doi.org/10.24022/1997-3187-2017-11-2-109-117

Для корреспонденции: Соколова Наталья Юрьевна, e-mail: nsokolova1711@gmail.com

N.Yu. Sokolova1, K.V. Shumkov2 , E.V. Kuznetsova2, E.Z. Golukhova2

RESULTS OF MYOCARDIAL REVASCULARIZATION IN PATIENTS
WITH STABLE CORONARY ARTERY DISEASE WITH HIGH 
SYNTAX SCORE
1 Tver’ «Regional clinical hospital», Peterburgskoe shosse, 105, Tver’, Region Tver’, 170036, Russian Federation;
2 Bakoulev National Scientific and Practical Center for Cardiovascular Surgery of Ministry of Health 

of the Russian Federation, Rublevskoe shosse, 135, Moscow, 121552, Russian Federation

Креативная кардиология. 2017; 11 (2)
DOI http://dx.doi.org/10.24022/1997-3187-2017-11-2-109-117

Ишемическая болезнь сердца

109



Введение

Оценка сложности атеросклеротическо-

го поражения коронарных артерий (КА)

уже давно является одним из основных ин-

тересов интервенционных кардиологов не

только для прогнозирования возможных

периоперационных осложнений при про-

ведении чрескожных коронарных вмеша-

тельств (ЧКВ), но и для определения соот-

ношения риск/польза различных методов

реваскуляризации миокарда. Несколько

рандомизированных клинических иссле-

дований (РКИ) и реестров показали, что

у больных со стенозом ствола левой коро-

нарной артерии (ЛКА) и/или многососу-

дистым поражением КА предпочтительнее

и эффективнее проводить реваскуляриза-

цию миокарда с помощью коронарного

шунтирования (КШ) [1–4]. Одно из самых

крупных РКИ SYNTAX (The Synergy bet-

ween Percutaneous Coronary Intervention

with Taxus and Cardiac Surgery) по сравне-

нию КШ и эндоваскулярных вмешательств

с использованием стентов Taxus при прове-

дении реваскуляризации миокарда под-

твердило преимущество КШ [5, 6]. Результа-

ты 5-летнего наблюдения SYNTAX показа-

ли, что 71% всех пациентов со стабильной

ишемической болезнью сердца (ИБС) яв-

ляются кандидатами на КШ, остальные

имеют показания к проведению ЧКВ [5, 6].

В настоящее время Европейские и Аме-

риканские рекомендации по реваскуля-

ризации миокарда не предполагают вы-

полнение ЧКВ при сложных анатомичес-

ких поражениях КА при SYNTAX Score 33

и более, особенно при вовлечении ствола

ЛКА [7–9]. Тем не менее проведение ЧКВ
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Objective. To assess and compare the efficacy and safety of coronary artery bypass grafting (CABG) and percuta-
neous coronary interventions (PCI) in patients with stable coronary artery disease (CAD) in treatment of coro-
nary artery disease (CAD) with a high SYNTAX Score.
Material and methods. The study included 65 patients (mean age 63.8±5.9 years) who underwent CABG (n=35)
and PCI (n=30). The primary endpoints were – death from any cause, cardiac death, nonfatal myocardial infarc-
tion (MI), nonfatal stroke. The secondary endpoint was repeat revascularizations or indications for this proce-
dure. The mean time of follow-up was 37.9±6 months.
Results. In the early postoperative period lethal outcomes were registered only in the CABG group (8.6% (n=3)
versus 0, p=0.027). After 3 years of follow-up in CABG and PCI groups all-cause death was, concordantly, 9.7
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5.7% vs 3.3, p=ns; the frequency of repeat revascularization 8.8% vs 17.2, p=0.038.
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in long-term survival rate, but MACE (cardiac death and nonfatal myocardial infarction and repeat revascular-
ization) were significantly higher in patients after PCI.
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может быть методом выбора у отдельных

хирургических пациентов с высоким пери-

операционным риском. Основная цель

данного исследования состояла в оценке

и сопоставлении эффективности и безо-

пасности КШ и ЧКВ у больных стабиль-

ной ИБС при лечении сложного атеро-

склеротического поражения КА с высоки-

ми показателями по SYNTAX Score.

Материал и методы

Материалом нашего исследования по-

служили результаты лечения 65 пациентов

со стабильной ИБС в возрасте 44–79 лет

(средний возраст составил 63,8 ± 5,9 года),

перенесших операцию реваскуляризации

миокарда в период с 2011 по 2014 гг. на ба-

зе отделения неинвазивной аритмологии

и хирургического лечения комбинирован-

ной патологии НЦССХ им. А.Н. Бакулева.

За указанный период хирургическое и ин-

тервенционное вмешательство в данном

отделении перенесли около 1000 пациен-

тов, госпитальная летальность наблюда-

лась только после больших кардиохирур-

гических операций и составила около

1,64%. Предметом настоящего исследова-

ния стали пациенты с высокими значения-

ми SYNTAX Score. Критерием включения

в исследование явилось наличие показаний

к реваскуляризации миокарда, критериями

исключения – выраженная дисфункция кла-

панов на фоне ИБС, аневризма левого желу-

дочка (ЛЖ), острый период инфаркта мио-

карда, тяжелая систолическая дисфункция

ЛЖ (фракция выброса (ФВ) менее 35%).

Все пациенты были стратифицированы по

шкалам SYNTAX Score и EuroSCORE II

[10, 11]. В зависимости от метода ревас-

куляризации пациенты были разделены на

две группы: в 1-ю вошли больные, кото-

рым выполняли КШ (n=35), во 2-ю – ЧКВ

со стентированием КА (n=30).

Пациенты обеих групп были сопостави-

мы по возрасту и гендерному распределе-

нию. В группе ЧКВ с высоким SYNTAX

Score (33 и более) было выполнено эндова-

скулярное вмешательство вследствие на-

личия отягощающей патологии. Среди со-

путствующих заболеваний в данной группе

встречались: облитерирующее поражение

артерий нижних конечностей (с хроничес-

кой ишемией нижних конечностей IIБ сте-

пени с поражением подвздошно-бедрен-

ного сегмента артерий нижних конечнос-

тей (n = 2), III степени (n = 9)); после

перенесенных инсультов, верифицирован-

ных по данным компьютерной томогра-

фии и имеющих неврологический дефицит

(n=6), с ожирением III степени (n=5), тя-

желой хронической обструктивной болез-

нью легких (ХОБЛ) (n=8). В таблице 1

представлена клинико-инструментальная

характеристика пациентов обеих групп.

Дизайн исследования

Всем пациентам была проведена ревас-

куляризация миокарда: в 1-й группе с по-

мощью открытой операции КШ с исполь-

зованием искусственного кровообращения –

19 (54,3%) больным или на работающем

сердце – 16 (45,7%), во 2-й группе выпол-

нено ЧКВ с имплантацией стентов с лекар-

ственным покрытием Cypher (Cordis, John-

son & Johnson, США) и Taxus (Boston

Scientific, США). Сроки наблюдения со-

ставили 38–44 мес, средний срок наблюде-

ния – 37,9±6 мес. Отдаленные результаты

оценены у 82,9% в группе КШ и у 93,3% –

в группе ЧКВ.

Первичными конечными точками иссле-

дования явились «большие» сердечно-со-

судистые события: смерть от всех причин,

кардиальная смерть, развитие нефаталь-

ного инфаркта миокарда и нефатального

инсульта. Вторичная конечная точка ис-

следования – проведение повторной рева-

скуляризации миокарда или наличие пока-

заний к ее проведению.

Всем пациентам в послеоперационном

периоде по истечении 1, 3, 6, 12, 24, 36 мес

после операции проводилось комплексное

общеклиническое обследование, включаю-

щее: электрокардиографию, холтеровское

мониторирование ЭКГ, трансторакальную

эхокардиографию и нагрузочные пробы.
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Ультразвуковые исследования выполня-

ли на аппарате Vivid E9 (General Electric,

США). Суточное мониторирование ЭКГ

проводили на кардиорегистраторе «Кар-

диотехника–04-Ад-3» (ИНКАРТ, Россия).

Стресс-эхокардиографическое исследова-

ние выполняли на аппарате PHILIPS

Envisor HD (Нидерланды), велоэргомет-

рию – на аппарате фирмы Schiller (Швей-

цария).

Пациентам с положительной нагрузоч-

ной пробой проводили селективную коро-

нароангиографию/шунтографию. Иссле-

дования выполняли на аппарате Toshiba

Infinix-i (Япония).

Статистический анализ

Статистическую обработку полученных

результатов проводили с использованием

программ Excel и Statistica 7.0. Результаты

представлены как среднее значение ± сред-

неквадратичное отклонение. Зависимость

между различными показателями опреде-

ляли посредством корреляционного ана-

лиза. Достоверным различие величин счи-

тали при p < 0,05. Средние показатели

представлены как M± , где M – средняя

арифметическая величина вариационного

ряда, а – ошибка среднего. Достовер-

ность различия средних величин оценива-

ли по t-критерию Стьюдента. Достовер-

ность различия качественных показателей

оценивали параметрическим методом с ис-

пользованием критерия Пирсона 2. Оцен-

ку отдаленных результатов проводили с по-

мощью актуарных кривых, построенных

по методу Каплана–Мейера. Достовер-

ным различие величин и кривых Капла-

на–Мейера считали при p<0,05.

Результаты исследования

У больных после КШ и ЧКВ в раннем

послеоперационном периоде наблюдались

следующие осложнения: летальные исхо-
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Возраст, годы, M ± SD 62,7±5,9 65,4±8,0 Нд

Мужской пол, n (%) 27 (77) 22 (73) Нд

ИМТ, кг/м2 26,1±4,8 28,5±8,7 Нд

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 26 (74) 21 (70) Нд

Сахарный диабет, n (%) 10 (28,5) 9 (30) Нд

Артериальная гипертензия, n (%) 28 (80) 24 (80) Нд

Заболевания периферических артерий, n (%) 12 (34,2) 11 (36,6) Нд

ХОБЛ, n (%) 10 (28,5) 8 (26,6) Нд

Перенесенный ОНМК, n (%) 3 (8,6)* 6 (20)* 0,032

ЧКВ в анамнезе, n (%) 14 (40)* 3 (10)* 0,026

ФП, n (%) 15 (42,9) 7 (23,3) 0,033

ФВ ЛЖ, M ± SD 46,4±4,7 45,3±5,8 Нд

EuroSCORE II 2,3 2,8 Нд

SYNTAX Score, M ± SD 34,2±5,2 33,8±6,4 Нд

П р и м е ч а н и е . ИМТ – индекс массы тела; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; 
ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ФП – фибрилляция предсердий; ХОБЛ – хроническая
обструктивная болезнь легких; Нд – различия недостоверны.
* – значения, между которыми есть значимые различия.

Т а б л и ц а  1

Клинико-инструментальная характеристика больных 

Критерий КШ (n = 35) ЧКВ (n = 30) p



ды – 8,6% (n=3) против 0%, p=0,027; ост-

рая сердечная недостаточность (ОСН) –

14,2% (n=5) против 6,6% (n=2), p=0,034;

инфаркт миокарда (ИМ) – 5,7% (n=2)

против 3,3% (n=1), p=нд; инсультов или

ОНМК в наших группах не наблюдалось.

Из других осложнений отметим: фибрил-

ляцию предсердий (ФП) – 22,8% (n=8)

в группе КШ против 10% (n=3) в группе

ЧКВ, p=0,036; пневмонию – 5,7% (n=2)

против 0%, p=0,031. Полученные дан-

ные демонстрируют значительно мень-

шую частоту развития серьезных ранних

послеоперационных осложнений после

эндоваскулярных вмешательств в группе

больных с комплексным поражением ко-

ронарного русла. Госпитальная леталь-

ность наблюдалась только в группе боль-

ных после КШ.

Осложнения в раннем послеоперацион-

ном периоде после различных методов ре-

васкуляризации миокарда представлены на

рисунке 1.

В отдаленном периоде мы обследовали

57 (87,7%) из 65 включенных в исследо-

вание пациентов. Из них после КШ –

29 (82,9%), после ЧКВ – 28 (93,3%). Сред-

ний срок наблюдения составил 37,9 ± 6 мес.

В госпитальном периоде в группе КШ

умерли 3 пациента. Остальные 5 больных

(в группе КШ – 3, ЧКВ – 2) исключены из

исследования по причине потери контакта

с клиникой, их судьба неизвестна.

Анализ отдаленных результатов. Общая

летальность в 1-й год наблюдения состави-

ла 3,2% против 6,9 в группах КШ и ЧКВ

соответственно (p=нд), кардиальная ле-

тальность – 0% против 6,9 (p=0,031). Через

3 года наблюдения по первичной конечной

точке смерть от всех причин составила

9,7% против 10,3 в группах КШ и ЧКВ

соответственно (p=нд); кардиальная ле-

тальность – 6,5% против 10,3 (p=0,047)

(рис. 2).

Первичная конечная точка исследова-

ния по развитию нефатального ИМ через

1 год была зарегистрирована у 2,85% в груп-

пе КШ и у 3,3% в группе ЧКВ (p=нд), а че-

рез 36 мес наблюдения эти показатели

составили 2,85% против 10,0 соответствен-

но в группах КШ и ЧКВ (p=0,042). Нефа-

тальный инсульт через 1 год не наблюдался

ни в одной из групп, а через 3 года не имел

достоверных различий между обследуемы-

ми группами: 5,7% против 3,3 соответст-

венно в группах КШ и ЧКВ (p=нд). Через

1 год после вмешательства частота повтор-

ных реваскуляризаций или показания к ней

имелись у 2,9% в группе КШ и у 6,9% па-

циентов после ЧКВ (p=0,044); через

36 мес – у 8,8% против 17,2 соответственно

(p=0,038) (рис. 3).
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Рис. 1. Частота развития госпитальных осложнений в ранние сроки после различных методов
реваскуляризации миокарда у пациентов с SYNTAX Score 33 и более.
ИМ – инфаркт миокарда; ЛИ – летальные исходы; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; 
ОСН – острая сердечная недостаточность; ФП – фибрилляция предсердий
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Таким образом, годичная композитная

точка развития «больших» неблагоприят-

ных сердечно-сосудистых осложнений

(БССО) – смерть, ИМ, инсульт, повторная

реваскуляризация или показания к ней –

оказалась незначимо выше в группе ЧКВ

по сравнению с группой КШ: 10,2% против

8,95 (p=нд), через 3 года – 40,8% против

27,05 соответственно (p=0,047). Развитие

БССО через 3 года наблюдения в группе

ЧКВ происходило чаще преимущественно

за счет более высоких показателей повтор-

ной реваскуляризации (8,8% против 17,2

соответственно КШ и ЧКВ, p=0,038) и по-

вторных нефатальных ИМ (2,85 против

10,0% соответственно в группах КШ и

ЧКВ, p=0,042).

По данным нашего исследования, отда-

ленная общая выживаемость у больных

стабильной ИБС с тяжестью поражения

коронарного русла по SYNTAX Score 33

и более не имела достоверных различий

в зависимости от метода реваскуляризации

миокарда. Частота развития «больших» не-

благоприятных кардиальных и церебровас-

кулярных событий за все время наблюде-

ния была выше у пациентов группы ЧКВ,

причем расхождение кривых наступления

данных событий увеличивалось с длитель-

ностью наблюдения. Достоверных различий

по наступлению нефатального инсульта

между группами не обнаружено. Выявля-

лась существенная разница между груп-

пами КШ и ЧКВ в проведении и/или на-

личии показаний к повторной реваскуля-

ризации миокарда с повышением частоты

после эндоваскулярных вмешательств.

Обсуждение

Одним из самых крупных РКИ, срав-

нивающих две стратегии реваскуляриза-

ции миокарда, КШ и ЧКВ, у пациентов
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Рис. 2. Кривые общей (а) и кардиальной (б) выживаемости после КШ и ЧКВ у больных стабиль-
ной ИБС и SYNTAX Score 33 и более в течение 3 лет наблюдения (по Каплану–Майеру)

а б

0 10 20 30 40

КШ

К
у

м
у

л
я

ти
в

н
о

е
 д

о
ж

и
ти

е
, 

%

1

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0

ЧКВ
Long rank test: 

p = нд

0,903

КШ

ЧКВ

К
у

м
у

л
я

ти
в

н
о

е
 д

о
ж

и
ти

е
, 

%

1

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0
0 10 20 30 40

0,897

Long rank test: 

p = 0,047

0,935

0,897

Срок, мес Срок, мес

0 5 10 15 20 25 30 35 40

К
у

м
у

л
я

ти
в

н
о

е
 д

о
ж

и
ти

е
, 

%

1

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0

Long rank test: 

p = 0,038

0,882

0,828

Срок, мес

Рис. 3. Кривые свободы от повторной реваску-
ляризации миокарда после КШ и ЧКВ у боль-
ных стабильной ИБС с тяжестью поражения
коронарного русла по SYNTAX Score 33 и более
(по Каплану–Майеру)
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с многососудистым атеросклеротическим

поражением КА с SYNTAX Score 33 и бо-

лее, является исследование SYNTAX [5, 6].

Результаты 5-летнего наблюдения данного

РКИ показали, что у пациентов с высоки-

ми баллами SYNTAX Score 33 и более про-

ведение КШ связано с меньшей смертнос-

тью по сравнению с ЧКВ (14,1% против

20,9, p=0,11) и необходимостью повторной

реваскуляризации (11,6% против 34,1,

p=0,001), при этом отмечено увеличение

частоты развития инсульта в группе КШ

(4,9% против 1,6, p=0,13). Полученные

результаты данного РКИ стали основ-

ным фундаментом Европейских рекомен-

даций по реваскуляризации миокарда

2014 г. [7], которые показывают приоритет

выполнения КШ у больных со стенозом

ствола ЛКА и/или многососудистым по-

ражением КА с SYNTAX Score 33 и более.

Такие исследователи, как W.E. Boden,

G.B. Mancini показали, что несмотря на

итоги РКИ SYNTAX, многие кардиологи

и терапевты продолжают рекомендовать

ЧКВ пациентам с тяжелым многососу-

дистым поражением КА [12]. Обобщаю-

щие данные проведения реваскуляризации

миокарда в США показывают, что более

чем половине пациентов-кандидатов на

КШ проводят эндоваскулярные вмеша-

тельства [13–15].

Эффективность и безопасность «реаль-

ной» практики мы попытались оценить

в нашем исследовании. Согласно нашим

данным отдаленная выживаемость у боль-

ных стабильной ИБС с тяжестью пораже-

ния коронарного русла по SYNTAX Score

33 и более не различается в зависимости от

метода проводимой реваскуляризации мио-

карда (КШ или ЧКВ). При этом отмеча-

ется достоверная разница в проведении

и/или наличии показаний к повторной ре-

васкуляризации, которая наблюдается ча-

ще после выполнения эндоваскулярных

вмешательств. Также выявляются различия

в наступлении кардиальной летальности

и развитии нефатального ИМ с увеличени-

ем его частоты в группе ЧКВ.

Необходимо упомянуть о крупном мета-

анализе, опубликованном в 2016 г., кото-

рый обобщил результаты нескольких РКИ

по сравнению двух стратегий реваскуляри-

зации незащищенного ствола у 4594 паци-

ентов (КШ и ЧКВ с использованием стен-

тов с лекарственным покрытием) [16].

Проанализированы РКИ PRECOMBAT

(Premier of Randomized Comparison of Bypass

Surgery versus Angioplasty Using Sirolimus-

Eluting Stent in Patients with Left Main Coro-

nary Artery Disease) (60 мес наблюдения)

[17], SYNTAX (60 мес наблюдения) [18],

NOBLE (Coronary Artery Bypass Grafting Vs

Drug Eluting Stent Percutaneous Coronary

Angioplasty in the Treatment of Unprotected

Left Main Stenosis) (60 мес наблюдения)

[19], EXCEL (36 мес наблюдения) [20] и

одно исследование с 12 мес клинического

наблюдения [21]. Результаты метаанализа

показывают, что между группами ЧКВ

и КШ не было выявлено различий по час-

тоте наступления смерти от всех причин

(ОШ 1,03; 95% ДИ 0,78–1,35; p=0,61), ИМ

(ОШ 1,46; 95% ДИ 0,88–2,45; p = 0,08)

и инсульта (ОШ 0,88; 95% ДИ 0,39–1,97;

p=0,53). Однако в группе ЧКВ наблю-

далась более высокая частота повторной

реваскуляризации (ОШ 1,85; 95% ДИ

1,53–2,23; р < 0,001). Необходимо отме-

тить, что только в РКИ SYNTAX наряду

с другими больными изучали пациентов

с тяжелым поражением КА по SYNTAX

Score 33 и более. Во все остальные РКИ,

сравнивающие две стратегии реваскуляри-

зации миокарда, либо включали пациентов

с SYNTAX Score менее 32, либо группа

больных с SYNTAX Score 33 и более была

малочисленной. Более вероятно, что дан-

ный факт повлиял на отсутствие различий

в кардиальной летальности и развитии ИМ

между исследуемыми группами в выше-

изложенном метаанализе.

Группа исследователей во главе с Y. Cho

в 2016 г. опубликовали данные 10-летнего

наблюдения за больными после КШ с различ-

ной тяжестью поражения КА по SYNTAX

Score [22]. Данное исследование показало,
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что повышение частоты развития «больших»

неблагоприятных кардиальных и церебро-

васкулярных событий коррелирует с высо-

кими баллами SYNTAX Score (log-rank

p=0,0012) и сочетается со значительным

повышением частоты повторной реваску-

ляризации в группе с высоким SYNTAX

Score (log-rank p=0,0032). Совокупный по-

казатель повторной реваскуляризации в те-

чение 10 лет у пациентов, имеющих низ-

кий, средний и высокий баллы SYNTAX

Score, составили 4,6, 15,7 и 16,8% соответ-

ственно (log-rank p=0,0032); комбиниро-

ванная конечная точка (смерть от всех

причин, инсульт, ИМ) в течение 10 лет

не показала статистически значимых раз-

личий между тремя группами – 22,3, 25,0 и

38, 4% соответственно (log-rank p=0,063).

В настоящее время согласно современ-

ным рекомендациям по реваскуляризации

миокарда не показано проведение ЧКВ

у больных стабильной ИБС со стенозом

ствола ЛКА и/или многососудистым пора-

жением КА (SYNTAX Score 33 и более).

Однако у пациентов с высоким хирургиче-

ским риском некоторые исследователи

считают оправданным проведение эндова-

скулярных вмешательств. В 2016 г. I. San-

chez-Perez et al. опубликовали данные 10-лет-

него наблюдения за больными со стенозом

ствола ЛКА и высоким SYNTAX Score,

подвергшихся реваскуляризации миокарда

с помощью ЧКВ [23]. Развитие «больших»

неблагоприятных кардиальных событий

за 10-летний период наблюдения соста-

вило 16,1% (10,3% кардиальная смерть,

0,9% нефатальный ИМ, 4,9% повторные

реваскуляризации и тромбоз стента 0%).

Авторы данного исследования считают, что

реваскуляризация ствола ЛКА с высоким

SYNTAX Score с помощью ЧКВ является

эффективной и безопасной процедурой.

Определенные успехи в эндоваскулярном

лечении больных ИБС с комплексным по-

ражением коронарного русла можно свя-

зать с эволюцией стентов и появлением

нового класса антитромботических препа-

ратов, сыгравших революционную роль

в снижении числа тромбозов и рестенозов

внутри стента. Результаты исследования

NOBLE, продемонстрировавшего преиму-

щества КШ и худшие результаты ЧКВ,

противоречат данным другого крупного

исследования EXCEL, показавшего «не

худшие» результаты при использовании

эндоваскулярных стратегий. Остается не до

конца ясной причина подобных различий:

вероятно, она заключается именно в раз-

ных стентах, используемых в приведенных

исследованиях – стента с биолимусом

с биодеградируемым полимером в NOBLE

и стентом Xience c полимерным эвероли-

мусным покрытием в EXCEL [24].

Заключение

Данное нерандомизированное проспек-

тивное исследование по изучению резуль-

татов различных методов реваскуляриза-

ции миокарда с помощью КШ и ЧКВ

у больных стабильной ИБС со стенозом

ствола ЛКА и/или многососудистым пора-

жением КА с высоким SYNTAX Score не

выявило достоверных различий между

группами по отдаленной выживаемости.

При этом отмечается значимое увеличение

частоты развития «больших» неблагопри-

ятных кардиальных событий (кардиальная

смерть и нефатальный ИМ) и повторных

реваскуляризаций у больных после эндова-

скулярных вмешательств.
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