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Обычно на этот вопрос кардиологи

и интервенционисты дают разные ответы.

Так, в нескольких исследованиях показа-

но, что рутинная плановая коронарогра-

фия (КГ) в отдаленные сроки после чрес-

кожного коронарного вмешательства (ЧКВ)

увеличивает частоту повторных реваску-

ляризаций, но не улучшает клинические

исходы. Вот почему современные амери-

канские клинические рекомендации игно-

рируют необходимость повторной конт-

рольной плановой коронарографии, даже



если ЧКВ было выполнено по поводу по-

ражения ствола левой коронарной арте-

рии (ЛКА) [1]. Европейские рекомендации

рассматривают контрольную плановую КГ

после ЧКВ высокого риска как IIb класс

показаний [2]. Таким образом, рутинное

выполнение ангиографии при отдаленном

наблюдении может быть показано только

в некоторых специальных случаях. Этот

вывод был сделан, в частности, японскими

авторами, выполнившими проспективное

мультицентровое рандомизированное ис-

следование The ReACT [3], в котором па-

циенты после успешного ЧКВ были слу-

чайным образом разделены на 2 группы:

с выполнением плановой контрольной ко-

ронарографии в ходе последующего на-

блюдения (через 8–12 мес)  или без данной

процедуры. Первичная конечная точка

заключалась в кумулятивной частоте ле-

тальных исходов, инфарктов миокарда,

инсультов, экстренных госпитализаций по

поводу острого коронарного синдрома

(ОКС) или сердечной недостаточности

в течение не менее чем 1,5 года наблюде-

ния после ЧКВ. Вторичная конечная точка

учитывала также развитие тромбоза стента,

больших кровотечений, повторных ревас-

куляризаций, в том числе и таргетного со-

суда, а также частоту любых реваскуляри-

заций.  Всего в исследование было включе-

но 700 больных, отражающих ситуацию

в реальной клинической практике (суще-

ственное превалирование больных пожи-

лого возраста, с сахарным диабетом, мно-

гососудистым поражением, ранее выпол-

ненным ЧКВ и перенесенным острым

инфарктом миокарда (ОИМ)); в группу

с плановой КГ в отдаленном периоде

включили 349 больных, в контрольную

группу – 351 пациента. Сроки наблюдения

составили от 3,1 до 5,2 года, медиана –

4,6 года. Кумулятивная частота развития

первичной конечной точки в течение

5-летнего периода наблюдения составила

22,4% в группе с повторной КГ и 24,7% –

в контрольной группе; эти различия ока-

зались статистически недостоверными.

Не было обнаружено достоверных разли-

чий и в частоте наступления отдельных

компонент первичной конечной точки

между обеими группами (в том числе по

частоте ИМ, общей смертности, инсульту,

неотложным госпитализациям по поводу

ОКС и повторных госпитализаций по по-

воду сердечной недостаточности); не обна-

ружено существенных различий и по час-

тоте кровотечений. Любые коронарные

вмешательства в течение года после ЧКВ

чаще выполнялись в 1-й группе, чем в кон-

трольной (12,8% против 3,8), однако с уве-

личением сроков наблюдения до 5 лет эти

различия стирались и к завершению ука-

занного периода были практически сопо-

ставимы (19,6 и 18,1% соответственно). 

Таким образом, авторы сделали два важ-

ных вывода: 

1. Рутинная плановая КГ после ЧКВ

не улучшает клинические результаты отда-

ленного наблюдения по сравнению с тра-

диционными вариантами клинико-инст-

рументального контроля (не исключающе-

го возможность выполнения инвазивных

процедур при наличии показаний), а также

не позволяет снизить летальность и часто-

ту развития ОИМ. 

2. Увеличение частоты повторных рева-

скуляризаций в группе больных с плановой

КГ нивелируется в течение последующе-

го длительного наблюдения. Анализируя

причины увеличения частоты повторных

реваскуляризаций при плановой контроль-

ной коронарографии, выполненной через

8–12 мес после ЧКВ, авторы останавлива-

ются на так называемом околостенотичес-

ком рефлексе, – феномене, когда реваску-

ляризация выполняется только по причине

наличия ангиографических признаков сте-

ноза, без объективных признаков наличия

ишемии. Последний является негативным

аспектом рутинной практики выполнения

повторной КГ после ЧКВ, приводящим

к двукратному увеличению числа повтор-

ных реваскуляризаций при отсутствии зна-

чимых признаков ишемии по сравнению

с группой клинико-инструментального
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контроля. Вместе с тем повторная поздняя

таргетная реваскуляризация ранее стенти-

рованного сосуда остается важной пробле-

мой современной интервенционной кар-

диологии и определяет дальнейшую эво-

люцию новых лекарственных средств

и технологий стентирования. 

Финансирование. Исследование не име-

ло спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют

об отсутствии конфликта интересов.
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