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вертого пациента. В данной группе наиболее 
точно прогнозирует значимый атеросклероз 
КА классический ишемический ответ  – выяв-
ление индуцированного нарушения локальной 
сократимости и недостаточный прирост фрак-

ции выброса ЛЖ посттредмил. Дополнительные 
параметры (низкий сократительный резерв ЛЖ 
и положительный диастолический стресс-тест) 
также справлялись с этой задачей, хотя и менее 
эффективно.
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Цель. Сравнительный анализ ангиографиче-
ских данных больных ишемической болезнью 
сердца (ИБС), осложненной хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН) функциональ-
ного класса III (ФК-III) (по NYHA), в зави-
симости от сложности поражений коронарного 
русла (одно- и многососудистые поражения).

Материал и методы. В исследование включен 
141  больной ИБС с ХСН ФК-III (по NYHA). 
Всем проводились общеклинические, лабора-
торные (с  акцентом на уровне Hb  <  120  г/л) 
и функциональные исследования (ЭхоКГ с 
вычислением фракции выброса левого желу-
дочка (ФВлж) и анализом количества случаев 
ФВлж  ≤  35  %), а также коронароангиография 
(КАГ) с определением основных показателей 
(SYNTAX-балл): поражение ствола левой коро-
нарной артерии (СЛКА), передней нисходящей 
(ПНА), огибающей (ОА) и правой коронарной 
артерии (ПКА), средняя длина поражения (L, 
мм), средний диаметр пораженной артерии (d, 
мм). Выделены две группы: 34 пациента с одно-
сосудистыми (1-я группа) и 107 больных с мно-
гососудистыми поражениями коронарного русла 
(2-я группа).

Результаты. ФВлж у пациентов 1-й группы 
составил 49,6 ± 9,6 %, у больных 2-й группы – 
48,3 ± 10,6 % (р > 0,05). Низкая ФВлж ≤ 35 % 
в 1-й группе наблюдалась в 2,9  % случаев, во 
2-й – в 12,1 % (относительный риск (RR) 0,24; 
95%-й доверительный интервал (CI) 0,03–1,78). 
Уровень Hb крови пациентов 1-й группы рав-
нялся 130,4  ±  12,6  г/л, 2-й  – 129,2  ±  12,6  г/л 

(р > 0,05). Снижение содержания Hb < 120  г/л 
регистрировалось у 20,6 % пациентов 1-й группы 
и у 26,2 % больных 2-й (RR = 0,78; CI 0,38–1,64).

Во 2-й группе количество пораженных ар-
терий было 3,0 ±  0,9 на одного больного. При 
этом количество случаев двухсосудистых пора-
жений наблюдалось в 33,6 %, остальные 66,4 % 
случаев составили поражения трех сосудов и 
более. Средний балл по SYNTAX в 1-й группе 
13,8  ±  7,2, во второй – 21,7  ±  8,3 (р  >  0,05). 
Поражения СЛКА имели место у 0  % пациен-
тов 1-й группы и у 18,7  % респондентов 2-й 
(RR = 0,16; CI 0,02–1,13), ПНА – соответствен-
но у 61,8 и 87,9  % (RR  =  0,70; CI  0,53–0,92), 
ОА – у 20,6 и 69,2 % (RR = 0,30; CI 0,15–0,58), 
ПКА  – у 17,6 и 67,3  % (RR  =  0,26; CI  0,12–
0,55). Существенных различий по показателям L 
и d в анализируемых группах выявлено не было 
(все р > 0,05). В  связи с неудачными попытка-
ми реваскуляризации с помощью чрескожного 
коронарного вмешательства (ЧКВ) во 2-й груп-
пе у 12  больных (11,2  %) проведено аортоко-
ронарное шунтирование (АКШ), в 1-й группе 
таких случаев не наблюдалось.

Заключение. Таким образом, при ИБС, ос-
ложненной ХСН ФК-III, многососудистые 
поражения венечного русла характеризуются 
большей встречаемостью ФВлж ≤  35 % (12,1 % 
случаев), большим количеством случаев анеми-
ческой картины (26,2  %), а со стороны КАГ-
показателей, помимо бóльшего количества по-
раженных артерий, у 11,2 % больных, ввиду не-
успешности ЧКВ, было проведено АКШ.

Параметр Se Sp PVP PVN A c2 p RR CI 95 %

Инд. НЛС 83 73 52 92 75 17,1 < 0,001 6,9 2,2–21,6

Низкий СР 83 49 36 89 58 5,8 0,017 3,4 1,1–10,7

E/e′ > 15 61 67 39 83 65 4,3 0,040 2,3 1,0–5,2
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