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Резюме
Современная доктрина лечения ишемической болезни сердца (ИБС) направлена на выбор метода, кото-

рый будет максимально эффективен и безопасен для пациента. В настоящее время существуют три подхода 
к лечению стабильной ИБС: консервативная терапия, чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) и аор-
то-коронарное шунтирование (АКШ). У каждого варианта лечения есть свои показания и противопоказания, 
основанные на международных рекомендациях. Отдельной противоречивой группой считаются пациенты по-
жилого и старческого возраста. Пониженная физическая активность, обширный коморбидный фон, высокий 
риск послеоперационных осложнений после АКШ и при назначении двойной антиагрегантной терапии после 
ЧКВ, требуют от врача строгий индивидуальный подход к каждому пациенту и четкую обоснованность ме-
тода лечения. Оперативное вмешательство возможно только после того, как ишемия миокарда будет доказана 
либо неинвазивными визуализирующими тестами, либо методом оценки фракционированного резерва кро-
вотока (FFR, ФРК) или его альтернативой – мгновенного безволнового соотношения (iFR, МБС) – во время 
коронарографии. Определение гемодинамической значимости стеноза артерии в дальнейшем помогает избе-
жать неоправданных реваскуляризаций и, как следствие, предотвратить осложнения, связанные с операцией.

Ключевые слова: реваскуляризация миокарда, чрескожное коронарное вмешательство, фракциони-
рованный резерв кровотока, мгновенное безволновое соотношение. 
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Abstract
The modern doctrine of treating ischemic heart disease (IHD) is aimed to choose a method, which maximizes 

the effectiveness and safety for patients. Currently there are three approaches for treatment of stable IHD: op-
timal medical therapy, percutaneous coronary intervention (PCI) and coronary artery bypass grafting (CABG). 
Each approach has own indications and contraindications, based on international recommendations. Separate 
controversial group of patients are the elderly and senile patients. Limited physical activity, comorbidities, high 
complications risk in post-PCI double antiplatelet therapy and after CABG, requires strongly individualized 
approach and proved treatment method. Surgery is possible only after myocardial ischemia is proved by nonin-
vasive imaging methods, assessment of fractional flow reserve (FFR) or its alternative – instant wave-free ratio 
(iFR) during the coronary angiography. Determination of hemodynamically significant stenosis helps interven-
tional cardiologists to avoid unreasonable revascularization and PCI-related complications. 

Key words: myocardial revascularization, percutaneous coronary intervention, fractional flow reserve,  
instant wave-free ratio.
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Решение о необходимости хирургического вме-
шательства на сосудах сердца (реваскуляризации) 
при стабильной ишемической болезни сердца 
остается достаточно сложной проблемой, требу-
ющей от лечащего врача многогранного, последо-
вательного подхода. Актуальность реваскуляриза-
ции миокарда постепенно возрастает, что связанно 
с удлинением продолжительности жизни в России 

и увеличением количества пациентов, страдающих 
ИБС [1]. Современная стратегия лечения стабиль-
ной ИБС основана на поэтапном подходе. Первич-
но определяется предтестовая вероятность (ПТВ) 
ИБС и в дальнейшем выполняются неинвазивные 
визуализирующие нагрузочные тесты, чаще всего 
стресс-эхокардиография (стресс-ЭхоКГ), а затем – 
коронароангиография (КАГ) с определением ФРК 
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[2, 3]. Целью КАГ с ФРК, как и тестов с нагрузкой, 
является выявление пораженных атеросклерозом 
сосудов, степень сужения просвета которых вы-
зывает дефицит кислорода в миокарде в покое или 
при нагрузке. Доказано, что при реваскуляризации 
миокарда у пожилых больных с многососудистым 
поражением на прогноз заболевания влияет не сте-
пень реваскуляризации миокарда, а правильный 
выбор стеноза, ответственного за ишемию [4]. 
Часто, ввиду различных ограничений при выпол-
нении нагрузочных проб у пациентов пожилого 
и старческого возраста (фибрилляция предсердий 
(ФП), хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ), наличие постоянного электрокардиости-
мулятора (ПЭКС) и др.) необходимость в рева-
скуляризации конкретного сосуда определялась 
только на основании ангиографической оценки, 
что в свою очередь имеет определенный процент 
ошибки [5, 6]. Кроме того, визуальная оценка ан-
гиограмм не дает информации о функциональной 
значимости стеноза [7].

Доказано, что реваскуляризация миокарда, ос-
нованная на определении физиологической значи-
мости стеноза при измерении ФРК, более безопас-
на и эффективна в сравнении с реваскуляризаци-
ей по данным только ангиографии [8, 9]. Несмо-
тря на явную пользу, применение ФРК имеет ряд 
ограничений: создание искусственной гиперемии 
ограничено количеством попыток, нарушениями 
ритма сердца, плохой переносимостью препаратов 
для создания гиперемии. В течение последних лет 
в качестве альтернативы ФРК применяется менее 
инвазивный гибридный подход, не требующий соз-
дания гиперемии, – определение МБС [10], что зна-

чительно упрощает оценку значимости стенозов. 
Существуют клинические ситуации, когда измере-
ние ФРК или МБС не является достоверным и не 
должно применяться (анатомические особенности 
коронарных артерий). В свою очередь, современ-
ные возможности функциональной диагностики 
позволяют визуализировать ускорение кровотока 
в коронарных артериях (особенно в передней меж-
желудочковой артерии) при отличной корреляции 
с методикой ФРК [11, 12].

Клинический случай
Пациент Ш., 66 лет, женщина, обратилась с жа-

лобами на боль в грудной клетке при физической 
нагрузке. Из анамнеза: пациент длительное время 
страдает гипертонической болезнью с подъемами 
артериального давления (АД) до 215/120 мм рт. 
ст. Принимает регулярную лекарственную тера-
пию по поводу гипертонической болезни и ише-
мической болезни сердца согласно современным 
рекомендациям [13]. В течение последних 4-х 
месяцев отмечает появление жгучих болей за гру-
диной при физической нагрузке (подъем по лест-
нице на 3 этаж). По ЭКГ: Синусовый ритм с ЧСС 
75 уд в мин. Выраженная ГЛЖ. По результатам 
обследования установлен диагноз: ИБС. Стено-
кардия напряжения 2-го функционального класса. 
По данным трансторакальной ЭхоКГ (ТТЭхоКГ) 
выявлено ускорение кровотока в среднем сегменте 
передней межжелудочковой артерии (ПМЖА) со 
значением пиковой диастолической скорости 117 
см/сек. (Рис.1). 

Учитывая среднюю вероятность ИБС (ПТВ 
58%), для стратификации риска пациентке была 

Рисунок 1. Ускорение кровотока в среднем сегменте ПМЖА – 117 см/сек.
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Рисунок 2. Перегиб артерии с формированием септального стеноза (указан стрелкой) (А); 
цифровая оценка стеноза – 70% (указан стрелкой) (B)

выполнена Стресс-ЭхоКГ. При нагрузке 75 Вт (2-я 
ступень) выявлено нарушение локальной сократи-
мости миокарда (апикальный и срединные сегмен-
ты МЖП), что соответствует среднему риску ИБС 
(ежегодная смертность 1%-3%). 

Пациентке в плановом порядке проведена КАГ, 
выявлена извитость передней межжелудочковой 
артерии с перегибом и сужением просвета до 68% 
в среднем сегменте (Рис. 2). В диастолу восста-
новления нормальной анатомии артерии не про-
исходило, что косвенно указывало на нарушение 
перфузии сердца во все фазы сердечного цикла. 
Учитывая отсутствие атеросклеротического ком-
понента, наличие стенотического изменения коро-

нарной артерии, было принято решение об оценке 
iFR для определения гемодинамической значимо-
сти стеноза [14]. 

При выполнении измерения iFR в процессе 
проведения коронарного проводника-датчика за 
пораженный сегмент, произошло восстановление 
нормального хода артерии (выпрямление арте-
рии) с возвращением ламинарного потока крови 
по сосуду (Рис. 3). Выполнено измерение МБС на 
пяти сокращениях (Рис. 3). Показатели составили 
1.0, что говорит об отсутствии градиента давления 
в зоне стеноза-перегиба. Учитывая однозначность 
результата при проведении iFR, от выполнения ме-
тодики ФРК решено было отказаться. Однако при 

Рисунок 3. Выпрямление артерии на проводнике (указано стрелкой) и гемодинамическая оценка 
септального стеноза (значение iFR указано звёздочкой – 1.0)
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удалении проводника с датчиком произошло воз-
вращение артерии к исходной форме.

Данный клинический пример схож с особенно-
стями интрамурального расположения коронарных 
артерий или, так называемых, «мышечных мостов» 
(ММ). Как известно, перфузия миокарда на 85% 
осуществляется в диастолу [15]. При наличии ММ, 
его гемодинамическая значимость пропорциональ-
на увеличению частоты сердечных сокращений 
вследствие сокращения времени диастолы. Важ-
ную роль при этом играет наличие диастолической 
дисфункции левого желудочка из-за гипертрофии, 
стенозирующего атеросклероза коронарных арте-
рий или возрастных изменений. Тактика лечения 
пациентов с мышечными мостиками основана на 
первично-консервативном подходе, направленном 

на увеличение диастолической перфузии миокар-
да с помощью B-блокаторов, ивабрадина, блокато-
ров кальциевых каналов [15]. Ангиографической 
особенностью интрамурального поражения арте-
рий является эффект систолического сужения или 
компрессии сосуда, а также полного восстановле-
ния просвета в диастолу. В момент систолы про-
исходит внешняя компрессия артерии циркулярно 
расположенным вокруг артерии мышечным слоем. 
Попытки имплантации стентов в ММ имеют небла-
гоприятные отдаленные результаты ввиду частых 
последующих переломов стентов, а также высокой 
частоты ранних рестенозов [16]. В данном клиниче-
ском примере внешняя компрессия артерии отсут-
ствовала и извитой ход артерии с септальным сте-
нозом сохранялся во всех фазах сердечного цикла. 

Рисунок 4. Стентирование артерии (А) и результат вмешательства (В)

Рисунок 5. Результат до (А) и после (В).
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При выборе тактики лечения данной пациентки мы 
руководствовались несколькими моментами: сохра-
нением симптомов стенокардии на фоне оптималь-
ной медикаментозной терапии (пациентка получала 
B-блокатор, блокатор кальциевых каналов, моно-
нитраты и нитроспрей при приступах сенокардии), 
сохранением выраженного септального стеноза во 
всех фазах сердечного цикла и отсутствием ангио-
графического эффекта компрессии артерии в систо-
лу (внешнего воздействия миокардиального моста). 
В отличии от проблемы ММ, симптомы пациентки 
были связаны с нарушением кровотока в диастолу 
и эффективность консервативной тактики лечения 
была меньше, чем в случае медикаментозной тера-
пии ММ. Учитывая отсутствие внешней систоличе-
ской компрессии сосуда риск перелома стента был 
расценен как незначительный.

Учитывая клиническую картину, данные ТТЭ-
ХОКГ, а также сохранением перегиба артерии 
с септальным стенозом во время диастолы, паци-
ентке было проведено ЧКВ – стентирование зоны 
извитости артерии стентом с лекарственным по-
крытием 2,5 х 24 мм (Рис. 4-5). 

Пациентке в дальнейшем была выполнена кон-
трольная Стресс-ЭхоКГ, данных за ишемию не 
получено. Значение пиковой диастолической ско-
рости кровотока в зоне стентирования по данным 
ТТЭхоКГ с УЗИ коронарных артерий составила 44 
см/сек, что соответствует норме.

Заключение
Плановая реваскуляризация миокарда у паци-

ентов пожилого и старческого возраста остается 
сложной проблемой, требующей комплексного 
подхода в оценке значимости стенозов коронарных 
артерий. Данный клинический пример показыва-
ет случай ограничения методики ФРК и МБС, при 
которых окончательно принять решение о гемоди-
намической значимости стеноза возможно только 
при применении дополнительных неинвазивных 
методик. Причиной деформации артерии у дан-
ной пациентки, вероятно, явилась прогрессирую-
щая гипертрофия левого желудочка с изменением 
позиции сердца, что привело к формированию 
стенотического перегиба в среднем сегменте пе-
редней межжелудочковой артерии. Альтернативой 
стресс-тестам или оценке ФРК и МБС у подобных 
пациентов является трансторакальное ультразвуко-
вое исследование коронарных артерий. Методика 
оценки скорости кровотока в коронарных артериях 
имеет высокую специфичность и чувствительность 
и в определенных ситуациях может быть основной 
методикой, позволяющей оценить гемодинамиче-
скую значимость стеноза коронарной артерии.
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