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Резюме
Цель работы - анализ частоты и особенностей выполнения чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ) в 

Уральском и Дальневосточном федеральных округах и оценка эффективности ЧКВ при ИБС в реальной клиниче-
ской практике по данным филиала НИИ кардиологии СО РАМН «Тюменский кардиологический центр» (ТКЦ). В 
Дальневосточном округе отмечается ситуация недостаточного обеспечения населения ЧКВ (203,3 на 1 млн жителей), 
что значительно уступает количеству вмешательств в среднем по России (364,2 на 1 млн) и в Уральском федераль-
ном округе (387,2 на 1 млн). При оценке краткосрочной эффективности плановых чрескожных коронарных вмеша-
тельств в Тюменском кардиологическом центре (n=432) было выявлено, что в 90,2% случаев отмечалось полное ис-
чезновение болевого синдрома, достоверно увеличивалась фракция выброса левого желудочка с 55,4±1,3 до 60,9±1,5% 
(р˂0,001), уменьшался размер асинергии левого желудочка с 17,4±2,1 до 7,4±2,3% (р˂0,001), размер левого предсердия 
– с 4,18±0,5 до 40,8±0,3 мм (р˂0,01). Сравнение в отдаленном периоде с группой пациентов, получавших консерватив-
ное лечение (n=194), показало более низкую общую (10,3 против 1,2%, р˂0,0001) и коронарную смертность (9,3 про-
тив 1,2%, р=0,0001). Эффективность чреснокожных коронарных вмешательств в лечении ИБС, доказанная данными 
Тюменского кардиологического центра, диктует необходимость их более широкого внедрения в практику.
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Summary
The aim of the study was to evaluate the prevalence and characteristics of percutaneous coronary interventions performed 

in the Far East and Ural federal districts in 2010 and to assess the effi ciency of percutaneous coronary interventions in coronary 
artery disease (CAD) in the real clinical practice by the data of Tyumen Cardiology Center. In the Far East federal district insuf-
fi cient usage of percutaneous coronary interventions was noticed (203,3 in 1 million inhabitants compared to the average 364,2 
in Russia and 387,2 in Ural federal district. Assessment of routine percutaneous coronary interventions short-term effi ciency 
in TCC (n=432) revealed the absence of pain syndrome in 90,2%, improvement of left ventricular ejection fraction (55,4±l,3 vs 
60,9±1,5%, p<0,001), reduction of the extent of left ventricular wall motion abnormalities (17,4±2,1 vs 7,4±2,3%, p<0,001) and left 
atrial dimension (41,8±0,5 vs 40,8±0,3 mm, p<0,0l). There was lower general (10,3 vs 1,2%, p=0,0001) and coronary mortality (9,3 
vsp=0,0001) in patients after percutaneous coronary interventions compared to group on pharmacological treatment (n=194); 
the prevalence of statins uptake in patients with regular medical check-ups grew from 5,4 to 65,8%. The effi cacy of percutaneous 
coronary interventions in patients with CAD was proven by the improvement of long-term results and patients’ quality of life 
especially if regular medical check-ups are performed. Our data show that percutaneous coronary interventions should be used 
more frequently in the real clinical practice.
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Одними из самых эффективных методов лечения 
ИБС на сегодняшний день являются чрескожные вме-
шательства на коронарных артериях (ЧКВ), в том числе 
коронарное стентирование (КС). В последние время в 
России наблюдается стойкая положительная тенденция 
в отношении роста числа выполняемых ежегодно ЧКВ. 
Так, в 2010 г. количество чрескожных коронарных вме-
шательств в России выросло по сравнению с 2009 г. на 
24,7% и составило 364,2 на 1 млн жителей [1]. Тем не 
менее, по-прежнему сохраняется значительное отста-
вание России по данному показателю от стран Европы 
(около 1200 чрескожных коронарных вмешательств на 1 
млн жителей) [14] и США (3294 чрескожных коронар-
ных вмешательства на 1 млн жителей) [8].

Целью нашей работы явился анализ частоты и 
особенностей выполнения чрескожных коронарных 
вмешательств в Уральском и Дальневосточном фе-
деральных округах, а также оценка эффективности 
чрескожных коронарных вмешательств при ИБС в 
клинической практике по данным филиала НИИ кар-
диологии СО РАМН «Тюменский кардиологический 
центр» (ТКЦ).  

Материалы и методы
Мы использовали статистические данные кар-

диологических учреждений Дальневосточного и 
Уральского федеральных округов (ДФО и УФО) [1], 
собственные результаты «Регистра проведенных опе-
раций транслюминальной баллонной коронарной 
ангиопластики»© [4] с учетом данных Госкомстата 
России о численности населения в областях и регио-
нах [6]. Для оценки краткосрочной и долгосрочной эф-
фективности ЧКВ было проведено проспективное на-
блюдение 432 пациентов (средний возраст 52,8±7,4 г., 
средняя длительность наблюдения 32±15,2 мес.) с ве-
рифицированным с помощью коронароангиографии 
(КАГ)  диагнозом ИБС и значимым коронарным стено-
зом (более 50% просвета) одной или более коронарной 
артерии после ЧКВ, проведенной в ТКЦ, в сравнении с 
194 больными ИБС (средний возраст 52,9±8,3 г., сред-
няя длительность наблюдения 32±13,6 мес.) с КАГ в 
анамнезе, но без эндоваскулярного лечения. 

Пациенты обеих групп были сопоставимы по ос-
новным показателям (пол, возраст, факторы риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний, характер поражения 
коронарного русла по данным КАГ). Всем пациентам 
после ЧКВ было рекомендовано диспансерное наблю-
дение (ДН) и амбулаторное обследование в ТКЦ в те-
чение 1 г. с контрольными осмотрами через 1, 3, 6 и 12 
мес. после ЧКВ. В зависимости от приверженности к 
ДН больные были разделены на группы: 1 группа – 184 
пациента, наблюдавшиеся регулярно, не реже 3-4 раз в 
год (средний возраст 54,1±7,6 г.), 2 группа – 305 па-
циентов, обследовавшихся не чаще 1 раза в год (сред-
ний возраст 52,6±7,3 г.). При проспективном наблюде-
нии помимо клинических («офисное» систолическое 
(САД) и диастолическое (ДАД) артериальное давле-
ние, частота приступов стенокардии напряжения (СН), 
функциональный класс хронической недостаточности 
кровообращения (НК), лабораторных (уровень общего 
холестерина и триглицеридов плазмы крови) и инстру-
ментальных показателей (размер асинергии и фракция 

выброса левого желудочка по данным ЭхоКГ, толе-
рантность и длительность физической нагрузки по ре-
зультатам проб с физической нагрузкой)  проводилась 
оценка приверженности к медикаментозной терапии, 
анализ общей и коронарной смертности, частоты раз-
вития инфаркта миокарда (ИМ) и операций аортоко-
ронарного шунтирования и всех коронарных событий 
по расширенным критериям МАСЕ [11]. Статистиче-
скую обработку результатов проводили с помощью 
пакета программ SPSS 12.0. Результаты представлены 
как среднее значение ± стандартное отклонение. Нор-
мальность распределения данных оценивали по мето-
ду Колмогорова-Смирнова. Для выявления различий 
между группами использовался непарный t-критерий 
Стьюдента или непараметрический критерий Манна-
Уитни. Проводили мультивариантный анализ – логи-
стическую регрессию. Достоверным считался уровень 
значимости при p<0,05.

Результаты и обсуждение
В ДФО в 2010 г. количество выполненных ЧКВ 

составило 203,3 операции на 1 млн жителей, из них 
КС – 193,1 (95,0%), что ниже, чем в среднем по Рос-
сии (364,2 чрескожных коронарных вмешательства и 
323,4 (88,8%) коронарных стентирований на  1 млн 
населения) [1]. Наибольшее количество вмешательств 
в округе выполняется в Сахалинской области – 379,6 
чрескожных коронарных вмешательства, из них 371,6 
(94,9%) коронарных стентирований на 1 млн населе-
ния. В Хабаровском, Приморском краях, Республике 
Саха (Якутия) этот показатель составил 318,4; 298,5 
и 104,4 чрескожных коронарных вмешательства на 1 
млн населения, из них 315,4; 287,8 и 66,8 коронарных 
стентирований соответственно [1].

В УФО в 2010 г. было выполнено 387,2 операции 
чрескожных коронарных вмешательств на 1 млн жите-
лей, доля коронарных стентирований составила 92,2%, 
что превышает среднероссийский уровень (88,8%). 
В Тюменской области этот показатель составил 720,4 
операции ЧКВ и 687,4 (95,4%) КС на 1 млн населения 
[1]. Эти успехи достигнуты благодаря работе ряда спе-
циализированных клиник области, особое место среди 
которых занимает ТКЦ. В 2010 г. в ТКЦ было выпол-
нено 27,1% от общего количества чрескожных коро-
нарных вмешательств в округе: 1291 операция, причем 
количество вмешательств со стентированием соста-
вило 96,7%, что выше среднероссийского показателя. 
В течение последних 3 лет среди 149 российских цен-
тров, специализирующихся на проведении таких опе-
раций, Тюменский кардиологический центр по числу 
проведенных чрескожных коронарных вмешательств 
остается в десятке лучших [1]. Однако высокий уро-
вень медицинской помощи, оказываемой в Тюменском 
кардиологическом центре, обеспечивается как количе-
ством и качеством оперативных вмешательств, так и 
системой последующего диспансерного наблюдения 
пациентов. По результатам наших исследований, уже в 
течение первого месяца после чрескожных коронарных 
вмешательств пациенты отмечали значительное улуч-
шение состояния: у 90,2% пациентов полностью исчез-
ли клинические проявления ИБС (р<0,001), достоверно 
снизился функциональный класс сердечной недоста-
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точности и недостаточности кровообращения в целом 
по группе (р<0,001 и р=0,02 соответственно) [2, 3, 12]. 
При этом достоверно увеличилась фракция выброса 
левого желудочка (ФВ ЛЖ) с 55,4±1,3 до 60,9±1,5% 
(р<0,001), уменьшился размер асинергии левого желу-
дочка с 17,4±2,1 до 7,4±2,3% (р<0,001) [2, 3].

При долгосрочном наблюдении в группе пациентов 
после ЧКВ достоверно ниже была общая и коронарная 
смертность (1,2 против 10,3% и 1,2 против 9,3% соот-
ветственно, оба р<0,001) и частота операции аортоко-
ронарного шунтирования (АКШ) (3,9 против 10,8%, 
р=0,001). Кроме того, наблюдалась тенденция к сниже-
нию частоты развития острого и повторного инфарктов 
миокарда (6,3 против 8,8%, р=0,07) [12].  Достоверно 
ниже была и частота коронарных событий по расши-
ренным критериям МАСЕ (19,4 против 26,8%, р=0,038) 
[3, 12]. Частота развития рестеноза, подтвержденно-
го данными КАГ, составила 9,3% [3]. По результатам 
мультивариантного анализа из 24 признаков (клинико-
анамнестические, биохимические и эхокардиографи-
ческие показатели, ангиографические характеристики 
поражения коронарных сосудов, лекарственные препа-
раты) именно вид лечения (консервативная терапия или 
ЧКВ) явился независимым предиктором общей и коро-
нарной смертности (р=0,004 и р=0,001) соответственно, 
частоты АКШ (р=0,005) [2, 3].

Диспансерное наблюдение в течение 1 г. за боль-
ными ИБС после выполненных ЧКВ показало четкую 
зависимость долгосрочной  эффективности эндова-
скулярных вмешательств от степени приверженно-
сти пациентов к консервативному лечению. В обеих 
диспансерных группах (наблюдающихся регулярно 
и посещающих клинику не чаще одного раза в год) 
в динамике было выявлено уменьшение выражен-
ности недостаточности кровообращения, увеличение 
толерантности к физической нагрузке. Однако толь-
ко в 1 группе достоверно возросла фракция выбро-
са левого желудочка (с 53±1,1 до 58±1,2%, р<0,001) 
и снизился размер асинергии левого желудочка (с 
17,21±0,9 до 8,1±0,7%, р<0,001), а уровень общего 
холестерина достиг целевого значения (с 5,45±1,36 
до 4,69±1,20  ммоль/л, р<0,001) [3]. Более того, у па-
циентов 1 группы были более низкими показатели об-

щей смертности (0,5 и 1,2% соответственно, р=0,05), 
тенденция к снижению коронарной смертности (0,5 
и 1,0% соответственно, р=0,07), более низкая часто-
та возникновения острого инфаркта миокарда (5,2 и 
7,6%, р=0,02) [2]. 

Таким образом, наши результаты убедительно сви-
детельствуют о положительном влиянии чрескожных 
коронарных вмешательств на улучшение не только ка-
чества жизни, но и отдаленного прогноза больных ИБС. 

Рядом зарубежных исследований было показано 
отсутствие преимуществ чрескожных коронарных 
вмешательств перед консервативной терапией ИБС, 
соответствующей международным рекомендациям 
(COURAGE, BARI 2D) [9, 10, 13]. Однако наши резуль-
таты свидетельствуют о расхождении данных зарубеж-
ных исследований с реальной клинической практикой 
в России. Это подтверждается и данными литературы. 
Для примера: статины в США принимают 70% страда-
ющих ИБС, а в России - лишь 5%, из которых только у 
пятой части достигаются целевые уровни холестерина 
[5], причем средняя продолжительность лечения ста-
тинами не превышает 6 мес. [7]. Отсутствие должной 
приверженности пациентов к лечению ведет к сниже-
нию эффективности оптимальной медикаментозной 
терапии, прогрессированию заболевания, ухудшению 
прогноза. Это объясняет, почему на практике лучшие 
результаты достигнуты нами именно при комбинации 
чрескожных коронарных вмешательств с активной 
диспансеризацией пациента. По нашим данным, ча-
стота употребления статинов в группе диспансерного 
наблюдения выросла с 5,4 до 65,8%.

Выводы
Эффективность операций чрескожных коронарных 

вмешательств в лечении ИБС диктует необходимость 
их более широкого внедрения в практику во всех реги-
онах России и в Дальневосточном федеральном окру-
ге, в частности. Оценка эффективности чрескожных 
коронарных вмешательств при ИБС в реальной клини-
ческой практике, по данным филиала НИИ кардиоло-
гии СО РАМН «Тюменский кардиологический центр», 
свидетельствует о том, что метод имеет большую ме-
дицинскую и социальную значимость, улучшая отда-
ленный прогноз и качество жизни пациентов, особен-
но при активной диспансеризации.
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ПРИМЕНЕНИЕ РЕАМБЕРИНА В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
С СОЧЕТАННЫМИ И МНОЖЕСТВЕННЫМИ ДЕЗИНТЕГРИРУЮЩИМИ 

ПОВРЕЖДЕНИЯМИ ТАЗА
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675000, ул. Горького, 95, тел.: 8 (4162) 52-74-07, e-mail: amursma@mail.ru, г. Благовещенск

Резюме

В настоящей статье представлен анализ результатов лечения 21 пациента с сочетанными и множественными 
дезинтегрирующими повреждениями таза в период с 2008 по 2011 г. На основании исследований, проведенных с 
помощью клинического, рентгенологического, биохимического и статистического методов, авторами доказыва-
ется научная гипотеза об эффективности применения антиоксиданта реамберина в комплексе лечения больных с 
травмой таза.

Проведенное с использованием реамберина комплексное лечение пациентов с тяжелыми сочетанными и мно-
жественными дезинтегрирующими повреждениями тазового кольца улучшает показатели активности антиокси-
дантной системы крови, ускоряет процесс стабилизации общего состояния организма, снижает риск возникнове-
ния и комбинации общих осложнений: синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертывания, жировой 
эмболии, полиорганной недостаточности, тромбоза вен нижних конечностей, а также сокращает сроки предопера-
ционного лечения, госпитализации и реабилитации пострадавших. 

Ключевые слова: переломы таза, антиоксидантная терапия, противошоковая стабилизация, внешняя фиксация.


