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О.А. Суджаева, О.В. Кошлатая, 
Т.В. Ильина, И.С. Карпова, 
А.А. Вавилова 

ОСОБЕННОСТИ НЕИНВАЗИВНОй ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛьНОГО 
СОСТОЯНИЯ СИСТЕМы КРОВООБРАщЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 

С ХРОНИЧЕСКОй ИШЕМИЧЕСКОй БОЛЕЗНьЮ СЕРДЦА 
ПОСЛЕ ЧРЕСКОжНыХ КОРОНАРНыХ ВМЕШАТЕЛьСТВ 

ГУ «РНПЦ «Кардиология», г. Минск, Беларусь

Цель исследования – изучить особенности функционального состояния системы кро-
вообращения у пациентов с хронической ишемической болезнью сердца (ХИБС) после 
чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ) по данным комплексного неинвазивного 
обследования. 

Комплексное неинвазивное обследование включало выполнение суточного мони-
торирования электрокардиограммы (СМЭКГ), спировелоэргометрической пробы (спи-
роВЭП), компьютерной томографической ангиографии коронарных артерий (КТА КА). 
В ходе исследование установлено, что все имплантированные стенты были проходимы. 
Проведение СМЭКГ у пациентов с ХИБС после ЧКВ показано для выявления наруше-
ний ритма и проводимости, являющихся противопоказаниями для выполнения нагру-
зочных тестов, что способствует повышению безопасности тестирования, но малоин-
формативно в выявлении коронарной недостаточности. Ишемия миокарда при спиро-
велоэргометрической пробе выявлена у 22% пациентов с ХИБС после ЧКВ, у 20% ише-
мии миокарда не было, у 58% нагрузочное тестирование было противопоказано или 
неинформативно. Проведение комплексной неинвазивной диагностики у пациентов с 
ХИБС после ЧКВ позволяет с высокой точностью объективизировать диагноз стабиль-
ной стенокардии, оценить проходимость стентов и наличие стенозов в нативных КА, 
что может способствовать уменьшению потребности в проведении инвазивной корона-
роангиографии, повысить медико-социальную эффективность диагностики и лечения 
данной категории пациентов.

Ключевые слова: хроническая ишемическая болезнь сердца, чрескожные коронарные 
вмешательства, стент, инвазивная коронароангиография, коронарные артерии, суточ-
ное мониторирование ЭКГ, спировелоэргометрическая проба, компьютерная томогра-
фическая ангиография

Одной из форм хронической ишемиче-
ской болезни сердца (ХИБС) является ста-
бильная стенокардия, которая характеризу-
ется неоднородностью клинических прояв-
лений, вследствие чего оценить ее истин-
ную распространенность весьма затрудни-
тельно. Смертность от стабильной стено-
кардии составляет 1,2%-2,4% в год [1]. 

Современный подход к диагностиче-
скому процессу у пациентов с ХИБС дол-
жен быть направлен на минимизацию ма-
лоинформативных тестов. При этом долж-

ны учитывать возможности конкретно-
го учреждения, опыт исследователей в 
выполнении тех или иных диагностиче-
ских тестов, соотношение риск/польза у 
отдельных категорий пациентов. Тради-
ционно для установления диагноза сте-
нокардии используются нагрузочные те-
сты с различными методами визуализа-
ции ишемии миокарда. Более высокотех-
нологичными и информативными мето-
дами являются эхокардиография (ЭхоКГ), 
магнитно-резонансная томография (МРТ), 

позиционная эмиссионная томография 
(ПЭТ). Использование вышеупомянутых 
методов исследования не является обще-
доступным и широко распространенным, 
т.к. требует специального оборудования, 
подготовленного персонала, сопряжено 
с лучевой нагрузкой на пациента. Поэто-
му их применение рекомендовано лишь у 
ограниченного числа лиц по строго опре-
деленным показаниям. В то же время об-
щепринятые стресс-тесты с ЭКГ визуа-
лизацией обладают весьма ограниченной 
диагностической ценностью. 

В настоящий момент «золотым стан-
дартом» в диагностике патологии коронар-
ных артерий (КА) является коронароангио-
графия (КАГ). Однако данный метод иссле-
дования является инвазивным, дорогостоя-
щим, требует госпитализации и не дает воз-
можности оценить функциональную значи-
мость стенозов. Компьютерная томографи-
ческая ангиография (КТА) также позволяет 
оценить коронарную анатомию, но может 
быть проведена амбулаторно. Однако во-
прос о месте КТА КА в оценке проходимо-
сти стентов остается дискутабельным. 

Учитывая вышеизложенное, оптимиза-
ция диагностической тактики у пациентов 
с ХИБС является весьма актуальным на-
правлением исследований. 

Цель исследования: изучить особен-
ности функционального состояния систе-
мы кровообращения у пациентов с хрони-
ческой ишемической болезнью сердца по-
сле чрескожных коронарных вмешательств 
по данным комплексного неинвазивного 
обследования. 

Материал и методы исследования

В исследование включено 49 пациен-
тов, у 33 из них были выполнены чрескож-
ные коронарные вмешательства (ЧКВ) – 
ангиопластика и стентирование КА. Воз-
раст включенных в исследование составил 
48-70 лет (в среднем 63,5±4,8 лет). Из 49 
пациентов 16 (33%) – женщины, 33 (67%) – 
мужчины. Инфаркт миокарда (ИМ) в 2007-
2016гг. перенесли все 49 пациентов, при 
этом ИМ задней локализации имел место 

у 28 (57%) из 49, ИМ передней локализа-
ции – 11 (22%) обследованных, еще у 10 
(21%) пациентов отмечалась другая лока-
лизация ИМ (боковая стенка, базальные 
отделы, верхушка ЛЖ). Всего у 33 пациен-
тов было имплантировано 58 стентов: у 19 
(58%) пациентов установлен 1 стент, у 11 
(33%) – 2 стента, у 3 (9%)  ≥3 стента. 

При включении в исследование диа-
гноз стенокардии был выставлен лечащими 
врачами у 34 (69%) из 49 обследованных, у 
2 (6%) стенокардия напряжения I функци-
онального класса (ФК), у 30 (88%) – ФК II, 
у 2 (6%) – ФК III. Все включенные в иссле-
дование получали бета-адреноблокаторы 
(БАБ), ацетилсалициловую кислоту и/или 
клопидогрель, статины. 

Суточное мониторирование электро-
кардиограммы (СМЭКГ) осуществлялось 
с помощью кардиомониторной системы 
Medilog FD 5 фирмы Oxford Instruments 
Medical по общепринятой методике [2]. 
Диагностически значимым смещением 
сегмента ST считалось появление депрес-
сии сегмента ST≥1 мм от исходного уровня 
и/или подъем сегмента ST≥1,5 мм, длив-
шиеся не менее 1 минуты. При оценке же-
лудочковой эктопической активности ис-
пользовалась классификация Lown [3]. 

Толерантность к физической нагруз-
ке (ТФН) оценивалась по данным спирове-
лоэргометрической пробы (спироВЭП), ко-
торая проводилась в вертикальном положе-
нии обследуемого с помощью аппаратно-
программного комплекса фирмы «Schiller 
AG» AT-104 ErgoSpiro по непрерывной сту-
пенчато возрастающей методике, начиная 
с 50 Вт, с увеличением мощности нагруз-
ки каждые 3 минуты на 50 Вт, до появления 
общепринятых критериев прекращения на-
грузочных исследований [4]. Оценивались 
также максимальное потребление кисло-
рода (VO2max) и анаэробный порог (АТ) – 
момент выполнения теста, когда потребле-
ние кислорода и углекислого газа уравни-
вались, далее потребление углекислого газа 
превышало потребление кислорода [4]. 

В плановом порядке на фоне проводи-
мого медикаментозного лечения на двух-
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трубочном компьютерном томографе «Dual 
Source» «Siemens Somatom Force» выпол-
нена КТА. Проведен анализ состояния КА, 
проходимости имплантированных стентов. 
Применялся стандартный протокол акси-
ального сканирования с проспективной 
ЭКГ синхронизацией (диастола 60-70%) с 
использованием ЭКГ-модуляции в зависи-
мости от вариабельности ЧСС. Референт-
ная величина напряжения рентгеновской 
трубки повышалась до 120 kV у пациентов 
с установленными коронарными стента-
ми, референтная сила тока – 300 mAs – ин-
дивидуальные параметры силы тока и на-
пряжения определялись автоматически – 
анатомическая модуляция (Care kv, Care 
Dose4D, Siemens); скорость вращения си-
стемы трубка-детектор – 0,25 с. Толщина 
срезов – 0, 6 мм, в постпроцессинге исполь-
зовался алгоритм итеративной реконструк-
ции (Safire, Siemens), Кернель реконструк-
ции B46. Использовался неионный низко-
осмолярный рентгенконтрастный препарат 
с концентрацией йода 370 мг/мл в коли-
честве 50-60 мл, со скоростью введения 5 
мл/сек. Клинически значимыми стенозами 
считали сужение КА>50%. Кальциноз КА 
классифицировали по 2 критериям – уме-
ренный и выраженный. Выраженным каль-
цинозом считали кальцинированные бляш-
ки более, чем на ½ периметра КА. Прохо-
димость стентов оценивалась непосред-
ственно при визуализации просвета, а так-
же по наличию контрастного заполнения 
дистального отрезка КА без определяемо-
го визуально градиента рентген-плотности 
в просвете сосуда. Статистическая обра-
ботка данных проводилась с использовани-
ем программы Statistica 7,0 для Windows. 

Результаты исследования

При выполнении СМЭКГ выявлены 
следующие нарушения ритма и проводи-
мости (таблица 1).

При этом частая ЖЭС (IVa по Lown) 
выявлена у 13 (27%) из 49 обследован-
ных. У одного пациента регистрировалась 
частая СВЭС – 1706 за сутки, у другого – 
2325/сутки. Еще у одного обследованного 
в течение всего времени мониторирования 
регистрировалась фибрилляция предсер-
дий (ФП), у одного – АВ блокада I степени, 
у 2 – СА блокада, обусловившие появление 
пауз ≥3с. Диагностически значимый подъ-
ем сегмента ST выявлен у 4 (8%) пациен-
тов. Всего патология по данным СМЭКГ 
выявлена у 34 (69%) обследованных. 

СпироВЭП смогли выполнить 46 (94%) 
из 49 включенных в исследование: у 3 па-
циентов стресс-тест не проведен в связи с 
наличием противопоказаний и/или пато-
логии опорно-двигательного аппарата, за-
трудняющей исследование. У большин-
ства – 25 (54%) из 46 обследованных паци-
ентов с ХИБС после ЧКВ результат стресс-
теста был расценен, как «неинформатив-
ный», т.к. проба была прекращена по субъ-
ективным причинам до достижения суб-
максимальной ЧСС и/или диагностически 
значимых изменений ЭКГ у 25 пациентов, 
еще у 3 – из-за подъема артериального дав-
ления (АД)≥230/120 мм рт ст. 

Ишемия миокарда при спироВЭП вы-
явлена у 10 (22%) из 46 пациентов, у всех 
них отсутствовали значимые изменения 
при СМЭКГ. Еще у двоих обследованных 
результат спироВЭП определен как «со-
мнительный», т.к. у одного пациента при-
чиной прекращения исследования явилась 

Таблица 1 – Электрокардиографические изменения у лиц с ХИБС после проведения ЧКВ 
Показатель Число пациентов 

Число лиц с частой ЖЭС (IVa и IVb по Lown), n абс. (%) 13 (27%)
Число лиц с частой (>1000/сутки) СВЭС, n абс. (%) 2 (4%)
Число лиц с пароксизмами СВТ, n абс. (%) 10 (20%)
Число лиц с паузами 5 (10%)
Число лиц с эпизодами девиации сегмента ST (депрессия сегмента ST≥1 мм и/или 
подъем сегмента ST≥1,5 мм), n абс. (%) 4 (8%)

Всего число лиц с патологическими результатами СМЭКГ: 34 (69%)

боль в грудной клетке и частая ЖЭС, ко-
торые, однако, не сопровождались диагно-
стически значимой динамикой конечной 
части желудочкового комплекса. У одной 
пациентки на пике нагрузки развился при-
ступ удушья, являвшегося в повседневной 
жизни эквивалентом стенокардии и сопро-
вождавшийся появлением депрессии сег-
мента ST – 0,8 мм – недостаточной для ди-
агностически значимого уровня. 

У 9 (20%) из 46 пациентов резуль-
тат спироВЭП был оценен, как «отрица-
тельный», т.е. они смогли достичь в про-
цессе теста субмаксимальной ЧСС (85% 
от максимальной с учетом возраста) при 
отсутствии признаков непереносимости 
нагрузки. 

Основные показатели, характеризую-
щие переносимость физической нагрузки 
у обследованных пациентов с ХИБС после 
ЧКВ, представлены в таблице 2. 

В целом включенные в исследование 
характеризовались средней ТФН – мак-
симально достигнутая мощность соста-
вила в среднем по группе 100,8±29,2 Вт, 
т.е. 68,0±16,8% от должной с учетом воз-
раста. Для пациентов с ХИБС после ЧКВ 
была характерна довольно низкая аэ-
робная ФРС – максимальное потребле-
ние кислорода (VO2 max) составило лишь 
11,4±6,5 мл/ кг/ мин, т.е. 54,0±24,5% от 
должной с учетом возраста. 

Таким образом, выполнение комплекс-
ного неинвазивного обследования у паци-
ентов с ХИБС позволило верифицировать 
стенокардию/ишемию миокарда у 14 (29%) 
из 49 включенных в исследование. 

В то же время клинический диагноз 
стабильной стенокардии I-III ФК имели 34 
(69%) из 49 пациентов с ХИБС после ЧКВ, 
т.е. у большинства пациентов диагноз не 
был объективизирован данными инстру-
ментального обследования. Гипердиагно-
стика стабильной стенокардии является, к 
сожалению, нередким явлением в рутин-
ной клинической практике, что приводит с 
одной стороны к необоснованному назна-
чению антиангинальных лекарственных 
средств и полипрагмазии, с другой стороны 
– к снижению трудоспособности (учитывая 
перенесенный ИМ). Вышеизложенное дик-
тует необходимость более тщательного не-
инвазивного инструментального обследова-
ния прооперированных лиц с ХИБС после 
ЧКВ, что будет способствовать повышению 
медицинской и социально-экономической 
эффективности проведенного интервенци-
онного вмешательства. 

Для оценки эффективности коронарно-
го кровотока по нативным КА и импланти-
рованным стентам в дополнение к функци-
ональным методам обследования была ис-
пользована неинвазивная КТА КА. Иссле-
дование проведено у 49 пациентов с ХИБС 

Таблица 2 – Оценка физической работоспособности у пациентов с ХИБС после ЧКВ (М±SD)

Показатель Значение

ЧСС в покое, уд/мин 76,7±11,2
Систолическое артериальное давление (САД) в покое, мм рт ст 127,3±16,3
Диастолическое артериальное давление (ДАД) в покое, мм рт ст 82,8±11,1
Максимально достигнутая ЧСС, уд/мин 122,2±16,3
Максимально достигнутое САД, мм рт ст 178,7±25,1
Максимально достигнутое ДАД, мм рт ст 92,0±15,1
Максимально достигнутая мощность нагрузки W, Вт 100,8±29,2
Максимально достигнутая мощность нагрузки, % от должной с учетом возраста 68,0±16,8
Число лиц с ишемией миокарда, nабс. (%) 10 (22%)
Число лиц с гипертензивной реакцией АД (подъем ≥230/120 мм рт ст), nабс. (%) 3 (7%)
Максимальное потребление кислорода VO2 max, мл/кг/мин 11,4±6,5
Максимальное потребление кислорода, % от должного с учетом возраста 54,0±24,5
Мощность достижения анаэробного порога, WАТ 50,0±17,1
Потребление кислорода в точке достижения анаэробного порога VO2АТ, мл/кг/мин 7,8±3,8
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после ЧКВ, всего у них проанализировано 
686 сегментов КА. 

У каждого обследованного оценива-
лись 14 сегментов КА: 1, 2, 3-й сегменты 
передней межжелудочковой ветви ЛКА 
(ПМЖВ1, ПМЖВ2 и ПМЖВ3, соответ-
ственно); 1, 2 и 3-й сегменты диагональной 
ветви (ДВ); 1, 2 и 3-й сегменты огибающей 
ветви ЛКА (ОВ1, ОВ2 и ОВ3); промежу-
точная артерия (АИМ); 1, 2 и 3-й сегменты 
правой коронарной артерии (ПКА1, ПКА2 
и ПКА3); ветвь тупого края (ВТК); задняя 
межжелудочковая ветвь правой коронар-
ной артерии (П-ЗМЖВ); задняя боковая 
ветвь правой коронарной артерии (П-ЗБВ). 

В целом коронарный кровоток по на-
тивным КА, как и визуализация стентов, 
были удовлетворительны. Определить на-
личие кровотока не удалось в 6 сегмен-
тах КА (преимущественно дистальных – 
ПМЖВ3, ЗМЖВ и ЗБВ). Оценить прохо-
димость стента не удалось в 5 (9 %) из 58 
случаев, кровоток в остальных 53 стен-
тах визуализировался удовлетворительно. 
Все имплантированные стенты, которые 
удалось визуализировать по данным КТА, 
были проходимы. Лишь у одного пациента 
дистальнее установленного стента в ОВ1 
выявлен рестеноз 50 %. 

При анализе коронарного кровотока по 
сегментам установлено, что в ПМЖВ1 сте-
нозы нативных КА≥70% имели место в 6 
(12%) из 49 проанализированных сегмен-
тов, в ПМЖВ2 – в 1 случае, в ОВ2 – в 3 
(6%) сегментах, ПКА2 – в 2 сегментах, в 
ВТК – в 1 сегменте. В ПМЖВ3, ДВ1, ДВ2, 
О1, АИМ, ПКА1, ПКА3 диагностически 
значимых стенозов КА при КТА визуали-
зировано не было. 

При анализе результатов КТА по паци-
ентам установлено, что гемодинамически 
значимые стенозы сохранялись у 6 (12%) 
из 49 обследованных. 

При сопоставлении данных неинва-
зивного инструментального обследова-
ний установлено: Изменения при спиро-
ВЭП имели место в следующих случаях. 
У одного пациента при КТА выявлена ок-
клюзия ПКА2, а также атеросклеротиче-

ская узурация контуров, кальциноз, стено-
зирующий атеросклероз до 30% просвета 
в ПМЖВ1 и стеноз в ОВ1 40%. 1 пациент, 
имел рестеноз 50% дистальнее установлен-
ного в ОВ1 стента. Еще у одного пациен-
та, несмотря на то, что все установленные 
2 стента в ПКА1 и ПКА3 были проходи-
мы, в ПКА2 визуализировался стеноз 25-
49%. Аналогичное незначимое стенозиро-
вание в ПМЖВ 1 и ПМЖВ 2 выявлено при 
КТА еще у одной пациентки. В остальных 
6 случаях изменения КА по данным КТА 
отсутствовали. У всех пациентов, имевших 
патологические результаты СМЭКГ, при 
КТА отмечались диагностически незначи-
мые стенозы просвета КА от 25% до 49%. 

Таким образом, проведение комплекс-
ного обследования, включавшего функци-
ональные и визуализационные техноло-
гии, позволили объективизировать функ-
циональные и/или морфологические изме-
нения, лежавшие в основе формирования 
стенокардии и/или ишемии миокарда, у 18 
(37%) пациентов с ХИБС после ЧКВ. 

Выводы
Проведение суточного мониторирова-

ния ЭКГ у пациентов с ХИБС после вы-
полнения ЧКВ показано для выявления па-
роксизмальных нарушений ритма, повы-
шенной эктопической активности, наруше-
ний проводимости перед решением вопро-
са о целесообразности выполнения стресс-
тестов с физической нагрузкой для повы-
шения безопасности тестирования. 

Ишемия миокарда при спироВЭП вы-
явлена у 22% пациентов с ХИБС после 
ЧКВ. У 20% обследованных нагрузочный 
тест свидетельствует об отсутствии ише-
мии миокарда. 

Выполнение комплексного неинвазив-
ного обследования у пациентов с ХИБС 
после ЧКВ позволило верифицировать сте-
нокардию/ишемию миокарда у 14 (29%) из 
49 включенных в исследование. В то же 
время клинический диагноз стабильной 
стенокардии I-III ФК имели 34 (69%) из 49 
пациентов с ХИБС после ЧКВ, т.е. у боль-
шинства пациентов имела место гиперди-
агностика стабильной стенокардии.

Все имплантированные стенты по дан-
ным КТА были проходимы. Гемодинами-
чески значимые стенозы нативных коро-
нарных артерий сохранялись у 6 (12 %) из 
49 обследованных. 
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PECULARITIES OF NON-INVASIVE ASSESSMENT OF A FUNCTIONAL 
CONDITION OF THE BLOOD CIRCULATORY SYSTEM IN 
PATIENTS wITH CHRONIC CORONARY HEART DISEASE 
AFTER PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTIONS 

The objective is to study features of a functional condition of the blood circulatory system 
at patients with the chronic ischemic heart disease (CIHD) after the percutaneous coronary in-
terventions (PCI) according to comprehensive non-invasive examination. 

Comprehensive non-invasive examination included performance of daily monitoring of an 
electrocardiogram (DM ECG), spiro bicycle ergometry test (spiroBET) of a computed tomo-
graphic angiography of coronary arteries (CTA CA). In the course of the study it is established 
that all implanted stents were passable. Carrying out DM ECG in patients with CIHD after PCI 
is shown for the identification of disturbances of a rhythm and conduction which are contrain-
dications for performance of stress tests that promotes rising to the safety of testing, but it is 
less informative in detection of coronary insufficiency. Myocardial ischemia at spiroBET was 
revealed at 22% of patients with CIHD after PCI, 20% had no myocardial ischemia, at 58% 
stress testing was contraindicative or not informative. Carrying out complex non-invasive di-
agnostics in patients with CIHD after PCI allows to identify the diagnosis of stable angina with 
high precision, to estimate permeability of stents and existence of stenosis in native CA that can 
promote decrease of need for carrying out an invasive coronary angiography, increase medico-
social efficiency of diagnostics and treatment of this category of patients.

Key words: chronic coronary heart disease, percutaneous coronary interventions, stent, 
invasive coronary angiography, coronary arteries, daily monitoring of an ECG, spiro bicycle 
ergometry test, computed tomographic angiography
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