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СОСТОЯНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ В ТЕЧЕНИЕ 6-МЕСЯЧНОГО ПЕРИОДА 
ПОСЛЕ УСПЕШНО ВЫПОЛНЕННОЙ РЕКАНАЛИЗАЦИИ ХРОНИЧЕСКИХ ТОТАЛЬНЫХ 

ОККЛЮЗИЙ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ

сТельмАшок в.и., мрочек А.г., булгАк А.г., ПолоНецкий о.л., сТриго Н.П.
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Введение (цели/задачи). Оценить состояние 
качества жизни пациентов в течение 6-месячного 
периода после успешно выполненной реканализа-
ции хронических тотальных окклюзий коронарных 
артерий.

Материал и методы. Исследование являлось 
одноцентровым, проспективным, нерандомизиро-
ванным и включало 114 пациентов, которым была 
проведена успешная реканализация хронических 
тотальных окклюзий коронарных артерий за пе-
риод времени с 2009 по 2012 годы. Все пациенты 
дважды заполняли форму опросника SF-36: за 
день до проведения реваскуляризации (исходные 
данные), а также через 6,1 ± 0,9 месяцев после вы-
полненного вмешательства. Оценивались показа-
тели, характеризующие физический и психологи-
ческий компоненты здоровья.

Результаты. Через 6,1 ± 0,9 месяцев после 
успешно выполненной реканализации хрониче-
ских тотальных окклюзий коронарных артерий на-
блюдалось достоверное увеличение значений по-
казателей, характеризующих физическое и психи-
ческое здоровье пациентов (P < 0,01 по сравнению 
с исходными данными). Наличие сопутствующей 
патологии (сахарного диабета, артериальной ги-
пертензии, избыточного веса тела) не оказывало 
влияния на изменение качества жизни пациентов 

(p > 0,05). У мужчин наблюдались достоверно бо-
лее высокие значения отдельно взятых показа-
телей, характеризующих состояние физического 
здоровья (физическое функционирование и ин-
тенсивность боли). По шкале физического функ-
ционирования исходные значения у лиц мужско-
го пола составляли 45,0 (25,0; 60,0) баллов, 22,5 
(15,0; 30,0) баллов – у женщин, P < 0,01), увеличив-
шись к концу первого полугодия после выполне-
ния рентгеноэндоваскулярной коррекции до 65,0 
(47,5; 75,0) баллов (до 55,0 (45,0; 60,0) баллов у 
женщин, p = 0,013). Аналогичные изменения были 
характерны для показателя интенсивности боли: 
как исходно 41,0 (22,0; 51,5) баллов у мужчин и 
12,0 (0;31,0) баллов – у женщин, P < 0,01, так и че-
рез 6,1 ± 0,9 месяцев после проведенного чрескож-
ного коронарного вмешательства (62,0 (51,0; 84,0) 
баллов у мужчин и 51,0 (41,0; 61,0) баллов – у жен-
щин, p = 0,015).

Заключение. Полученные данные демонстри-
руют улучшение состояния качества жизни через 
6,1 ± 0,9 месяцев после реканализации хрониче-
ских тотальных окклюзий коронарных артерий, 
что свидетельствует об эффективности исполь-
зования рентгеноэндоваскулярных методов для 
лечения данного типа поражений коронарного 
русла.
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Введение. Стентирование коронарных артерий 
в настоящее время является наиболее широко 
применяемым методом лечения стабильной сте-
нокардии напряжения.

Цель исследования. Определение частоты и 
причин развития повторного стенозирования коро-
нарных артерий, приведших к повторному выпол-
нению коронароангиографии(КАГ).

Материал и методы. В исследование вклю-
чены 3732 пациента (в том числе 2897 мужчин), 
перенесших стентирование коронарных арте-
рий по поводу стабильной стенокардии 1–3 ф.к. в 

2010–2014 гг. Было имплантировано 6438 стентов. 
В течение последующих 4-х лет повторная КАГ 
была выполнена у 712 пациентов (в том числе 544 
мужчин, 63  (56; 70) лет, в среднем через 20  (12; 37) 
месяцев в связи с возобновлением клиники стено-
кардии. Повторная реваскуляризация выполнена в 
438 случаях. Рестеноз определялся как появление 
50 % или более выраженного стеноза в стентиро-
ванном участке, прогрессирование коронарного 
атеросклероза – при формировании «нового» сте-
ноза более 50 % либо увеличении степени имев-
шегося > 30 % стеноза на 20 % и более.




