
37

ВЛИЯНИЕ ПОРАЖЕНИЯ СТВОЛА ЛЕВОЙ КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ 
НА СОКРАТИТЕЛЬНУЮ ФУНКЦИЮ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В 

ОТДАЛЁННОМ ПЕРИОДЕ 
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Кафедра госпитальной терапии с курсами кардиологии и функциональной диагностики, ижевская государственная медицинская академия, ижевск, 
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Цель: изучить динамику фракции выброса (ФВ) левого желудочка в отдалённом периоде у больных после экстренного  коронарного стен-
тирования. 
Материал и методы: ретроспективно изучено 155 историй болезни пациентов с острым коронарным синдромом, перенёсших чрескожное 
коронарное вмешательство (ЧКВ). Через 2 года 95 пациентам из первоначальной выборки проведена эхокардиография в двухмерном ре-
жиме на аппарате экспертного класса «Vivid 7». 
Результаты: ФВ в выборке через 2 года после ЧКВ достоверно увеличилась (56,7447±6,7233% и 58,2021±6,3544%, t=3,0499, р=0,0031). Вы-
явлены прямая статистически значимая связь между такими параметрами, как: время от начала заболевания до «баллона» и ФВ (r=0,3, 
p<0,05); время от начала заболевания до «баллона» и количество афункциональных зон левого желудочка (r=0,18, p<0,05); индекс массы 
тела и поражение ствола левой коронарной артерии (ЛКА) (r=0,24, р<0,05) и обратная корреляционная статистически значимая связь между 
поражением ствола ЛКА и ФВ (r=-0,16, p<0,05). Установлено, что при поражении ствола ЛКА более 50% риск снижения ФВ левого желудочка 
увеличивается в 4 раза. 
Заключение: при гемодинамически значимых стенозах ствола ЛКА  для улучшения качества жизни и повышения продолжительности жизни 
необходимо проводить своевременную реваскуляризацию. Это позволяет улучшить сократительную функцию левого желудочка и снизить 
риск развития тяжёлой хронической сердечной недостаточности. 
Ключевые слова: острый коронарный синдром, инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия, ствол левой коронарной артерии, от-
носительный риск, фракция выброса.
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Objective: To study the dynamics of the left ventricular ejection fraction (LVEF) in the long-term period in patients after emergency percutaneous 
coronary intervention (PCI).
Methods: Retrospectively studied the 155 medical histories of patients with the acute coronary syndrome, who underwent PCI. In two years later, 95 
patients from the initial sample conducted 2D echocardiography on an apparatus of expert class «Vivid 7».
Results: LVEF in the sample 2 years after PCI was significantly increased (56.7447±6.7233% and 58.2021±6.3544%, t=3.0499, p=0.0031). A direct 
statistically significant relationship was found between such parameters as: symptom-onset-to-balloon (SOTB) time and LVEF (r=0.3, p<0.05); SOTB 
and the number of dysfunctional LV regions (r=0.18, p<0.05); the body mass index and left main lesion (r=0.24, p<0.05) and the inverse statistically 
significant relationship between the left main lesion and the LVEF (r =-0.16, p<0.05 ). It is established that for left main stenosis more than 50%, the 
risk of a reducing in the LVEF is increased in four times.
Conclusions: In case of hemodynamically significant stenosis of the left main, timely revascularization should be performed to improve the quality of 
life and increase the lifespan. This allows improving the contractile function of the LV and reducing the risk of developing severe chronic heart failure.
Keywords: Acute coronary syndrome, myocardial infarction, unstable angina, main left coronary artery, relative risk, ejection fraction.
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Введение
Известно и доказано, что степень поражения ствола левой 

коронарной артерии (СтЛКА), наряду с показателями сократи-
тельной способности миокарда левого желудочка (ЛЖ), являют-
ся основными факторами, определяющими выживаемость па-
циентов с ишемической болезнью сердца (ИБС). Следовательно, 
эффективность выбранной стратегии ведения таких пациентов 
определяет не только качество жизни пациента, то есть избав-

ление от симптомов стенокардии, но и отдалённый прогноз 
[1]. Поражение СтЛКА по данным коронароангиографии (КАГ) 
встречается у 4-8% пациентов с ИБС [2-4]. По данным одного из 
первых крупных регистров – CASS (Coronary Artery Surgery Study), 
включавшим 24958 больных, которым в 14 центрах США и Ка-
нады были проведены ангиографические исследования в пери-
од 1974-1979 г.г., в связи с наличием или подозрением на ИБС, 
было выявлено поражение СтЛКА со стенозами 50% и более у 
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1484 (5,9%) пациентов [3-5]. Современные отечественные реги-
стры демонстрируют похожие данные. Результаты анализа 3720 
КАГ, проведённых в Тюменском кардиологическом центре в пе-
риод с 2006 по 2011 гг., показали, что частота выявления стено-
зов СтЛКА составила 6% [6]. Изолированное поражение СтЛКА 
является скорее исключением, чем правилом. Для большинства 
пациентов со стенозами СтЛКА характерно многососудистое 
поражение. По данным различных регистров и исследований, 
случаи изолированного поражения ствола составляют 1,5-13% 
[7-9]. Результаты регистра CASS показывают, что изолированное 
поражение СтЛКА выявляется у 7% больных, сочетание с пора-
жением ещё одной артерии – у 13%, двух – у 27%, трёх – у 52% 
пациентов [10]. Близкие результаты представлены и в россий-
ских регистрах: изолированное поражение ствола выявляется у 
2,4%, сочетание с поражением ещё одного сосуда – у 20%, с дву-
мя – у 19,5%, с тремя – у 44,8% пациентов [11]. Полная окклюзия 
СтЛКА, по данным КАГ, встречается редко – в 0,01-0,7% случаев 
[12, 13]. При оценке тяжести поражения коронарных артерий по 
шкале SYNTAX поражение СтЛКА позиционируется как наиболее 
прогностически опасное и повышает балльную оценку на 5 и 6 
единиц в зависимости от типа кровоснабжения миокарда [14].

Европейские и американские эксперты едины во мнении о 
том, что гемодинамически значимым стенозом является суже-
ние СтЛКА более чем на 50% [9-11]. Хорошо известно, что ате-
росклеротические бляшки имеют тенденцию к формированию 
в специфических участках коронарной сети, характеризующихся 
низким уровнем напряжения сосудистой стенки [15]. В большин-
стве случаев в стволе бляшка располагается в дистальном отделе 
с дальнейшим вовлечением среднего отдела и устья. В области 
бифуркации атеросклеротическое поражение начинается с бо-
ковых стенок, где напряжение сосудистой стенки ниже, чем в 
месте разделения потока крови в передней нисходящей и оги-
бающей артериях [15]. Артериальная стенка в области разделе-
ния потока крови чаще всего не поражена. Такой тип поражения 
свойственен 80% пациентам со стенозом ствола [14].

Данное исследование представляет практическую значи-
мость, так как нет достоверных данных в литературе о том, на-
сколько влияет поражение ствола левой коронарной артерии на 
снижение фракции выброса. Первичными конечными точками в 
изучении таких больных в исследованиях в основном являлись 
смерть и повторный инфаркт миокарда.

Цель исследования
Изучить динамику фракции выброса (ФВ) левого желудочка 

в отдалённом периоде у больных после экстренного  коронарно-
го стентирования. 

Материал и методы
Первоначально ретроспективно изучено 155 историй бо-

лезни пациентов с острым коронарным синдромом, перенёс-
ших чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ). Исходные 
данные коронароангиографии (КАГ) представлены в табл. 1. Че-
рез 2 года проведена эхокардиография  на аппарате «Vivid 7»  в 
двухмерном режиме 95 пациентам из первоначальной выборки 
с предварительным расчётом репрезентативности. Данные об 
исходных коронароангиографических данных этих пациентов 
представлены в табл. 2.

Статистическая обработка материала проведена при помо-
щи программы Statistica 10.0. 

Результаты и их обсуждение
С нестабильной стенокардией поступило 22, а с острым 

инфарктом миокарда – 133 человека. Мужчин было 101, жен-
щин – 54. Возраст составил в среднем 59±10,62 лет (от 34 до 88 
лет). Индекс массы тела (ИМТ) в среднем составил 27,02±2.87. 
Время от начала болей до ЧКВ у 32 пациентов составило 1-6 
часов, у 11 – 6-12 часов и у 112 пациентов – более 12 часов. 
У 77% больных был сформирован патологический зубец Q/QS. 
Тромболитическая терапия на догоспитальном этапе проведе-
на в 27% случаев.

Всем пациентам проведено стентирование инфаркт-за-
висимой коронарной артерии. Проанализированы протоколы 
эхокардиографии при поступлении в стационар с ОКС до и че-
рез 2 года после ЧКВ. Фракция выброса (ФВ) по Simpson (про-
ведено ретроспективное исследование историй болезни и про-
токолов проведённой эхокардиографии дежурными врачами 
стационара в условиях реанимации после ЧКВ, поэтому нами 
проанализирована именно данная методика) в среднем соста-
вила 50,98±7,81% (от 23% до 69%), конечный диастолический 

Таблица 1 Поражение коронарных артерий по данным КАГ (n=155)

Сосуд, сегмент Количество пациентов 

СтЛКА >50% 14 

Стенозы ≥75% передней межжелудочковой артерии

Проксимальный  64 

Средний 61 

Дистальный 17 

Стенозы ≥75% огибающей артерии

Проксимальный  28 

Средний 13 

Дистальный 32 

Стенозы ≥75% правой коронарной артерии

Проксимальный  26 

Средний 59 

Дистальный 17 
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объём левого желудочка (ЛЖ) составил 139,82±29,33 мл (от 74 
мл до 313 мл). 

ФВ в выборке через 2 года после ЧКВ достоверно увеличи-
лась (56,7447±6,7233% и 58,2021±6,3544%, t=3,0499, р=0,0031). 
Выявлена прямая статистически значимая связь между такими 
параметрами, как: время от начала заболевания до «баллона» 
и ФВ (r=0,3, p<0,05); время от начала заболевания до «баллона» 
и количество афункциональных зон левого желудочка (r=0,18, 
p<0,05); индекс массы тела и поражение ствола левой коронар-
ной артерии (r=0,24, р<0,05) и обратная корреляционная стати-
стически значимая связь между поражением ствола левой коро-
нарной артерии и ФВ (r=-0,16, p<0,05). 

В ходе данной работы был изучен относительный риск сни-
жения ФВ ЛЖ в отдалённом двухлетнем периоде у больных с по-
ражением СтЛКА более 50%. Относительный риск – это отноше-
ние частоты исходов среди исследуемых, на которых оказывал 
влияние изучаемый фактор, к частоте исходов среди исследуе-
мых, не подвергавшихся влиянию этого фактора. В научной лите-
ратуре часто используют сокращенное название показателя – ОР 
или RR (от англ. «relative risk»). Основные показатели указанных 
больных приведены в табл. 3.

Затем расчёт производится по формуле:

ОР = А  х  (С + Д)
          С  х  (А + В)

ОР=24,72.

Находим значения границ доверительного интервала – 95% 
ДИ или 95% CI (от англ. «confidence interval»).

Формула расчёта верхней границы:

Формула расчёта нижней границы:

Нижняя граница 95% ДИ (CI) = 7.684
Верхняя граница 95% ДИ (CI) = 79.536
ОР’=1/25=4

Из наших расчётов получается, что поражение ствола ЛКА 
более 50% достоверно увеличивает риск снижения ФВ ЛЖ в 
двухлетнем периоде в 4 раза.

Заключение
По данным литературы, не все рандомизированные клини-

ческие исследования включали пациентов с поражением ство-
ла ЛКА, где основными первичными конечными точками были 
приняты смерть и повторный инфаркт миокарда. Сократитель-
ная функция миокарда – это важный показатель, который может 
отражать дальнейшее качество жизни больного. При наличии 
стеноза ствола более 50% необходимо оперативное лечение для 
улучшения качества жизни и повышения продолжительности 
жизни у данных больных.  При несвоевременном оперативном 
лечении наблюдается снижение фракции выброса с прогресси-
рованием хронической сердечной недостаточнотсти, что ведёт к 
потере трудоспособности, инвалидизации и частым повторным 
госпитализациям. 

Таблица 2 Исходные данные КАГ (2015 г.) у пациентов, обследованных через 2 года после ЧКВ

Сосуд, сегмент Количество пациентов 

СтЛКА >50% 6  

Стенозы ≥75% передней межжелудочковой артерии

Проксимальный  37 

Средний 37 

Дистальный 10 

Стенозы ≥75% огибающей артерии

Проксимальный  12 

Средний 6 

Дистальный 16 

Стенозы ≥75% правой коронарной артерии

Проксимальный  11 

Средний 33 

Дистальный 11 

Таблица 3 Распределение пациентов в выборке

Значение стеноза СтЛКА ФВ<50% ФВ≥50% Всего 

≥ 50 % 5 (А) 1 (В) 6

<50% 3 (С) 86 (Д) 89

Всего 8 87 95
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