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Резюме. Исследование проводилось среди 30 пациентов мужского пола (средний возраст 
58,2±1,2 года), страдающих ишемической болезнью сердца, которым ранее  была  проведена 
коронарная ангиопластика  со стентированием, постоянно наблюдающихся на кардиологиче-
ском отделении ОАО НУЗ ДКБ. Пациенты были поделены на две большие группы: 1 группа 
(средний возраст 57,3±1,2 года) - пациенты, которым был установлен стент с лекарственным 
покрытием и 2 группа (средний возраст 59,1±1,3 года) — пациенты со стентом без лекарствен-
ного покрытия. При проведении повторного обследования через 2 года оценивался катамнез 
этих пациентов, функциональный класс стенокардии по результатам нагрузочных проб – ве-
лоэргометрия (ВЭМ-тест), проводилось лабораторное исследование крови с определением 
липидного спектра,  эхокардиография (ЭхоКГ), изучалась приверженность к терапии паци-
ентов, частота привычных интоксикаций. Была показано, что при установке стентов с лекар-
ственным покрытием снижается частота клинических проявлений стенокардии напряжения 
в отдаленном периоде. 
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Resume. 30 cases of patients suffering from ischemic heart disease with coronary angioplasty 
with stenting in anamnesis who have been constantly observed at cardiology department of The 
Railway Clinical Hospital were investigated. All of patients were divided into two groups: group 
1 - patients  with drug-eluting stent, and group 2 - patients with the stent without drug coating. 
When the nest examination was carried out in 2 years after the first one, patient’s catamnesis was 
assessed, the functional class of angina was evaluated according to results of veloergometry, blood 
lipid spectrum, echocardiography, compliance to therapy, chronic intoxications (smoking). It was 
demonstrated that the rate of agina pectoris in patients with drug-eluting stent was definitely lower. 
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время заболевания сердечно 
сосудистой системы широко распространены 
среди населения планеты. Статистика печаль-
на: если раньше возраст пациентов, страдаю-
щих заболеваниями сердца, составлял около 50 
лет, то по последним данным врачи фиксируют 
все больше и больше случаев у пациентов бо-
лее молодого возраста. За последние годы в ле-
чении больных стабильной и нестабильной 
стенокардией появились не только новые на-
правления медикаментозной терапии, но и зна-
чительно расширились возможности инвазив-
ных вмешательств. Чрескожные коронарные 
вмешательства (ЧКВ) стали одной из самых 
массовых медицинских процедур. В мире уже 
несколько десятилетий ведется серьезная рабо-
та по повышению эффективности и безопасно-
сти методов ЧКВ, оцениваются отдаленные ис-
ходы операций, разрабатываются новые подхо-
ды к лечению. Особое значение имеет высокий 
риск рестенозов. Так, в крупном норвежском 
исследовании 15 лет назад было показано, что 
использование стентов с лекарственным по-
крытием значительно снижает частоту повтор-
ных реваскуляризаций, однако на тот момент 
эффективность в отношении снижения смерт-
ности была недостаточно изучена. В исследо-
вании главным образом сравнивалась эффек-
тивность различных видов лекарственного по-
крытия по снижению частоты рестенозов [2; 9]. 
В некоторых исследованиях показано сниже-
ние активности факторов прогрессирования 
атеросклероза в отдаленном периоде после 
проведения баллонной ангиопластики со стен-
тированием, что, по-видимому, связано с ком-
плексным подходом к ведению таких больных 
[3–5]. В настоящее время активно изучаются 
различные варианты использования возможно-
стей и методов ЧКВ [6; 7]. В частности, пред-
принимаются попытки использования стенти-
рования для лечения ИБС с поражением мел-
ких сосудов. Последние данные японских 
исследователей по оценке безопасности и эф-
фективности стентирования мелких сосудов 
свидетельствуют об успехах использования ме-
тодов ЧКВ с этой целью [8].  

В Дорожной клинической больнице с 2012 
года активно используется проведение корона-
роангиографии и баллонной ангиопластики со 
стентированием коронарных артерий [1]. Ввиду 
достаточно большого количества постоянно на-
блюдаемых пациентов появился интерес отсле-
дить их судьбу после проведения интервенци-
онного вмешательства на коронарных сосудах.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДоВАНИЯ 

В настоящей работе поставлена задача пока-
зать преимущества  применения стентов с ле-
карственным покрытием по результатам оцен-
ки некоторых показателей лабораторных и ин-
струментальных методов исследования. 

мАтЕРИАЛ И мЕтоДЫ ИССЛЕДоВАНИЯ

В исследование включено 30 пациентов, по-
стоянно наблюдающихся на кардиологическом 
отделении ДКБ, которым было проведено ин-
вазивное вмешательство на коронарных сосу-
дах. Пациенты были разделены на две группы. 
Первую группу (n-17) составили пациенты, ко-
торым был установлен стент с лекарственным 
покрытием. Вторую группу (n-13) составили 
пациенты со стентом без лекарственного по-
крытия. Пациентам обеих  групп  были выпол-
нены  следующие исследования: 

• ЭКГ в 12 стандартных отведениях в покое, 
и при проведении ВЭМ стресс-теста по 
протоколу Брюса, 

• суточное холтеровское ЭКГ-мониториро-
вание на аппарате «Кардиотехника 4000» 
фирмы «Инкарт»,

• ЭхоКГ на аппарате «Vingmed Vivid Five» 
(General Eleсtriс) в М- и В-режимах (про-
водилась оценка размеров и ультразвуко-
вых характеристик структур и полостей 
сердца), постоянно-волновом и импульс-
ном режимах, рассчитывалась фракция 
выброса по Симпсону. Изучалась диасто-
лическая функция левого желудочка серд-
ца с оценкой времени изоволюмического 
расслабления миокарда (IVRT, мс), време-
ни замедления раннего трансмитрального 
потока Е (Tdec, мс), соотношения скоро-
стей быстрого и медленного трансми-
тральных потоков крови Е/A,

• биохимический анализ крови с определе-
нием липидного спектра и расчетом ин-
декса атерогенности.

При проведении анализа полученных дан-
ных пациентов оценивался функциональный 
класс стенокардии, дислипидемия, функцио-
нальный класс сердечной недостаточности 
(СН), оценивалась приверженность к терапии, 
наличие привычных интоксикаций (курение).

РЕЗУЛЬтАтЫ ИССЛЕДоВАНИЯ

По результатам динамического обследова-
ния в обеих группах были получены следую-
щие данные, которые приведены в таблице 1.
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ВЫВоДЫ

На основании полученных результатов сде-
ланы следующие выводы:

1. При установке стентов с лекарственным 
покрытием клиническая картина стено-
кардии отсутствует у большего процента 
пациентов (30% против 23%, p<0,05)

2. По приверженности к терапии значимых 
различий между двумя группами не отме-
чалось. Обращает на себя внимание тот 
факт, что у пациентов с низкой привер-
женностью к терапии чаще отмечались 
приступы стенокардии, имел место более 
высокий функциональный класс.

3. Исходя из последних рекомендаций по ди-
агностике и коррекции нарушений липид-
ного обмена с целью профилактики и ле-
чения атеросклероза у пациентов, пере-
несших острый коронарный синдром, 
целевые уровни липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП) должны составлять 
менее 1,8 ммоль/л, однако практика пока-
зывает, что целевые уровни ЛПНП дости-
гаются достаточно редко, что демонстри-
руют и результаты нашего исследования. 
Только у 12% больных 1-й группы и 15% 
больных 2-й группы удалось достичь це-
левых значений ЛПНП.

4. Значимых различий по значению фракции 
выброса ЛЖ между двумя группами не 
выявлено, для более достоверных резуль-
татов необходимо отслеживание систоли-

ческой функции левого желудочка в дина-
мике.

5. Количество курящих пациентов в группах 
достоверно не различалось (p>0,05). Од-
нако обращает на себя внимание то, что 
среди курильщиков чаще отмечались при-
ступы стенокардии, при этом функцио-
нальный класс стенокардии напряжения 
был выше.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Для получения более достоверных данных 
по отдаленным последствиям проведенного 
интервенционного вмешательства необходимо 
большee количество пациентов, а также оценка  
состояния пациентов в динамике в течение бо-
лее длительного времени.

Однако, исходя из полученных нами дан-
ных, можно заключить, что стенты с лекар-
ственным покрытием обладают преимуще-
ством перед стентами без покрытия в виде 
меньшей частоты рецидива стенокардии.

У пациентов с более высокой приверженно-
стью к терапии отмечена более низкая частота 
рецидива стенокардии. При этом в случае ее 
возникновения отмечается тенденция к более 
низкому функциональному классу.  Повторное  
развитие клинических проявлений стенокар-
дии напряжения  чаще возникает у куриль-
щиков. 

Обращает на себя внимание небольшое чис-
ло пациентов, достигших целевых значений 

Таблица 1
Некотроые показатели данных катамнеза, лабораторно-инструментального обследования лиц  

с перенесенной баллонной ангиопластикой и стентированием через 2 года после ЧКВ
1 группа  (n-17) 2 группа  (n-13)

Функциональный класс стенокардии Без стенокардии — 5 (30%)
1 ф.кл.  — 5 (30%)
2 ф.кл. — 4 (23%)
3 ф.кл. — 3 (17%)
4 ф.кл.  — 0 (0%)

Без стенокардии — 3 (23%)
1 ф.кл. — 5 (39%)
2 ф.кл. — 3 (23%)
3 ф.кл. — 2 (15%)
4 ф.кл. — 0 (0%)

Приверженность к терапии Низкая — 6 (36%)
Высокая  — 11 (67%)

Низкая — 5 (39%)
Высокая — 8 (61%)

Уровень ЛПНП Меньше 1,8 ммоль/л — 2 (12%)
Меньше 2,5 ммоль/л 7 (41%)

Больше 2,5 ммоль/л — 8 (47%)

Меньше 1,8 ммоль/л — 2 (15%)
Меньше 2,5 ммоль/л — 5 (39%)
Больше 2,5 ммоль/л — 7 (46%)

Фракция выброса ЛЖ Меньше 30%  — 1 (6%)
31–50% — 3 (21%)

Больше 51% — 13 (73%)

Меньше 30%  — 1 (8%)
31–50% — 3 (23%)

Больше 51% — 9 (69%)

Курение Курят — 8 (47%)
Не курят — 9 (53%)

Курят — 5 (39%)
Не курят — 8 (61%)
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ЛПНП, в обеих группах, что свидетельствует о 
недостаточных  дозах статинов,  недостаточно 
активной профилактической работе, в том чис-
ле, нерегулярном контроле липидного спектра 
на амбулаторном этапе.
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