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В статье отражены современные взгляды на стратификацию риска и влияние
реваскуляризации на прогноз у больных с ишемической болезнью сердца. Обсуждаются
особенности применения имплантируемых кардиовертеров"дефибрилляторов в данной группе
пациентов.
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Key words: sudden cardiac death, Implantable cardioverter"defibrillator, coronary artery disease,
revascularisation

Введение
Внезапная сердечная смерть (ВСС) остает"

ся одной из самых главных проблем здравоох"
ранения, несмотря на прогресс в изучении ее
патофизиологических механизмов и совер"
шенствование методов ее лечения. 

Наиболее часто основным заболеванием у
внезапно умерших пациентов является ишеми"
ческая болезнь сердца. Так, по данным Myeberg
и соавт. с ИБС связано около 80% внезапных
сердечных смертей в США и Западной Европе.
Примерно 50% всех смертей от ИБС являются
внезапными [1]. 

С успехами в хирургическом и медикамен"
тозном лечении ИБС в последние годы связа"
но и уменьшение числа случаев внезапной
смерти. Однако, доля ВСС в смертности боль"
ных от ИБС не уменьшилась, снижение обще"
го числа случаев ВСС связано со снижением
общей смертности от ИБС [2, 3]. 

Реваскуляризация миокарда является клю"
чевым методом лечения ИБС. Основной тера"
пией для профилактики ВСС в группе пациен"
тов после реваскуляризации миокарда является
имплантируемый кардиовертер"дефибрилля"
тор (ИКД). Однако, критерии стратификации
риска ВСС и сроки использования ИКД в этой
группе больных остаются предметом дискуссии.

Патофизиология ВСС у больных с ИБС
Патофизиология ВСС у больных с ИБС оп"

ределяется тремя связанными между собой
факторами: повреждением коронарных сосу"
дов, повреждением миокарда и хроническими
изменениями физиологии миокарда левого же"
лудочка. Патофизиологические механизмы
возникновения ВСС при транзиторной ише"
мии миокарда, в остром и подостром периодах
инфаркта миокарда, и у пациентов с хроничес"
кими постинфарктными изменениями показа"
ны на схеме 1. 
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1. Повреждение коронарных сосудов может
вести к транзиторной ишемии миокарда. Жиз"
не"угрожающие аритмии могут возникнуть как
во время самой ишемии миокарда, когда изме"
няется трансмембранный потенциал сердеч"
ных клеток, так и при реперфузии миокарда,
которая, в особенности в первые 5"30 минут,
может быть самостоятельной причиной арит"
мий [4]. При реперфузии миокарда происходит
локальное удлинение потенциала действия,
своего рода локальный «длинный QT» [5]. Это
может вести к возникновению триггерных же"
лудочковых аритмий, которые, кроме того, что
представляют самостоятельную опасность, мо"
гут привести к возникновению желудочковых
ре"ентри аритмий у больных с измененным
субстратом левого желудочка. Вероятно, тран"
зиторная ишемия миокарда и его реперфузия
являются механизмом ВСС в тех случаях, ког"
да ИБС дебютирует внезапной смертью. Ревас"
куляризация миокарда при выявлении гемоди"
намически значимых стенозов коронарных ар"
терий снижает риск возникновения повторных
ишемических состояний и ассоциированных с
ними эпизодов желудочковых тахиаритмий.  

2. В острой фазе инфаркта миокарда (до 48
часов) в пораженных участках сердечной мыш"
цы проходят различные патофизиологические
процессы. Кроме изменений, характерных для
ишемии и реперфузии миокарда, в поражен"
ном участке сердечной мышцы происходят из"
менения локальной скорости проведения сер"
дечного импульса и изменения реполяризации.
Ранние вмешательства для восстановления
кровотока в зоне инфаркта могут стабилизиро"
вать миокард и привести к снижению риска
ВСС в острой фазе инфаркта миокарда [6]. 

В подостром периоде в пораженной области

происходят процессы формирования рубца.
Основным механизмом ВСС в этом периоде
является ри"ентри тахикардия. 

3. При длительном наблюдении больных, пе"
ренесших инфаркт миокарда, вероятность вне"
запной смерти увеличивается. Это связано не
только с наличием рубца левого желудочка как
субстрата для желудочковых тахикардий, но и с
ремоделированием миокарда, формированием
ишемической кардиомиопатии [7].  Также пов"
торные ишемические состояния в данной груп"
пе пациентов могут являться триггерами воз"
никновения желудочковых аритмий и ухуд"
шать течение сердечной недостаточности.

Влияние реваскуляризации миокарда на
риск ВСС

Так как ишемия миокарда является значи"
мым триггером ВСС, потенциальное снижение
риска после реваскуляризации миокарда нахо"
дится в фокусе современных исследований.
Большинство обсервационных исследований
показали положительное влияние реваскуля"
ризации гибернирующего миокарда на выжи"
ваемость и сократительную функцию левого
желудочка. 

Первые обсервационные исследования, та"
кие как Coronary artery surgery study (CASS)
[8] и Veterans administration (VA) [9] показали
статистически значимое снижение смертности
в группе пациентов после реваскуляризации
миокарда в сравнении с медикаментозной те"
рапией. 

Несмотря на то, что реваскуляризация мио"
карда связана со снижением риска ишемичес"
ких событий, которые могут быть триггером
жизнеугрожающих желудочковых тахиарит"
мий, ее влияние на снижение риска ВСС, не
связанной с острой ишемией миокарда, остает"
ся недостаточно исследованным. В исследова"
нии Brugada и соавт. [10] оценивалась индуци"
руемость желудочковых аритмий при ЭФИ и
рецидивы спонтанных ЖА за время наблюде"
ния после реваскуляризации миокарда. Не"
смотря на реваскуляризацию, риск индукции и
риск рецидива ЖА оставались высокими у па"
циентов с уже имевшимися аритмиями. Это
наблюдение является свидетельством того, что
реваскуляризация миокарда не приводит к мо"
дификации уже сформировавшегося субстрата
желудочковой тахикардии.

Однако, не во всех клинических ситуациях у
пациентов, перенесших инфаркт миокарда,

Схема. Патофизиология ВСС у больных с ИБС
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имплантация ИКД существенно влияет на
улучшение показателей выживаемости. В ран"
домизированное исследование Coronary Artery
Bypass Graft (CABG) Patch Trial [11] были
включены пациенты, направляемые на аорто"
коронарное шунтирование, с фракцией выбро"
са менее 36%, аномальной сигнал"усредненной
ЭКГ. Первой ключевой особенностью исследо"
вания было включение в исследование пациен"
тов, направляемых на аорто"коронарное шун"
тирование с оценкой фракции выброса до ре"
васкуляризации. Фракция выброса при наблю"
дении после реваскуляризации у этих пациен"
тов становилась выше, чем на момент имплан"
тации устройства. Второй особенностью дан"
ного исследования стала эпикардиальная имп"
лантация дефибрилляционных электродов, не
получившая в дальнейшем широкого распро"
странения. На данный момент эпикардиаль"
ные шоковые пластины используются только в
случаях невозможности имплантации трансве"
нозного электрода. Результатом исследования
стала примерно одинаковая общая смертность
в группах с ИКД и с медикаментозной терапи"
ей. В группе ИКД несколько снизилось коли"
чество аритмических смертей (4,0% в группе
ИКД и 6,9% в контрольной группе), однако
большое количество неаритмических смертей
(71%) [12] уравняло итоговую смертность.

Также, в исследовании MADIT II не было
выявлено преимуществ в выживаемости паци"
ентов, которым ИКД был имплантирован не"
посредственно после реваскуляризации мио"
карда в сравнении с пациентами, которым ИКД
был имплантирован через 6 и более месяцев
после реваскуляризации. В группе пациентов,
не получавших ИКД терапию, общая сердечная

смертность возрастала через 6 и более месяцев
после реваскуляризации, в основном за счет
шестикратного увеличения риска ВСС [13].

В исследовании Veenhuyzen et al. [14] пока"
зано влияние операции АКШ на выживае"
мость в большой группе из 5410 пациентов с
фракцией выброса левого желудочка менее
36%. Реваскуляризация миокарда была ассо"
циирована со снижением риска общей смерт"
ности на 25% и снижением риска ВСС на 46%,
вне зависимости от степени снижения фрак"
ции выброса левого желудочка и выраженнос"
ти симптомов сердечной недостаточности. 

Таким образом, реваскуляризация миокарда
в группе пациентов с низкой фракцией выбро"
са и наличием жизнеспособного миокарда свя"
зана со значительным снижением общей и вне"
запной смертности. Фракция выброса левого
желудочка и другие вышеописанные факторы
риска ВСС должны быть переоценены на отда"
ленных сроках после реваскуляризации. По со"
вокупности имеющихся данных в существую"
щих рекомендациях [15] реваскуляризация
миокарда у пациентов с фракцией выброса ле"
вого желудочка менее 36% относится к I клас"
су показаний, уровень доказанности B, при на"
личии стеноза главного ствола левой коронар"
ной артерии, его эквивалента, проксимального
стеноза передней межжелудочковой ветви ле"
вой коронарной артерии при наличии двух"
или трехсосудистого поражения. Также в текс"
те показаний оговорено, что фракция выброса
левого желудочка должна быть переоценена
через 3 месяца после реваскуляризации для
повторной стратификации риска и решения
вопроса о необходимости имплантации ИКД у
пациентов без анамнеза устойчивых желудоч"

Òàáëèöà 1

Чувствительность и специфичность данных МРТ сердца для определения пациентов, у
которых ЖТ/ФЖ может быть индуцирована при ЭФИ. (По данным Bello et al)

Показатель Значение Чувствительность Специфичность

Фракция выброса ЛЖ
< 30%
< 40%

56
89

62
38

Площадь рубцовой
ткани

> 100 см2 89 57

Масса рубцовой ткани > 25 г 94 43

Процент массы > 15 % 89 48
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ковых аритмий. У пациентов с большой пло"
щадью рубцовой ткани восстановление фрак"
ции выброса левого желудочка менее вероятно,
и показания предусматривают возможность
имплантации ИКД на более ранних сроках. У
пациентов, имевших эпизоды остановки серд"
ца или зарегистрированные устойчивые желу"
дочковые аритмии, риск рецидива аритмии мо"
жет сохраняться вне зависимости от реваску"
ляризации миокарда. Этим пациентам может
быть рекомендована имплантация ИКД до
процедуры реваскуляризации.  

Имплантация ИКД как профилактика
ВСС после реваскуляризации миокарда

Одной из главных проблем в лечении паци"
ентов после реваскуляризации миокарда явля"
ется определение необходимых сроков имплан"
тации ИКД. Исследования выживаемости пос"
ле АКШ и стентирования КА показали значи"
тельный риск смерти на ранних сроках после
реваскуляризации у пациентов со сниженной
фракцией выброса левого желудочка. Имплан"
тация ИКД ранее 6 месяцев после реваскуляри"
зации не показала эффективного снижения
смертности в данной группе пациентов. 

Однако высокая смертность в первый месяц
после реваскуляризации миокарда была заре"
гистрирована в крупных национальных регист"
рах. По данным регистра Society of Thoracic

Surgeons Adult Cardiac Surgery Database [16],
включившего в себя 348 341 пациентов старше
64 лет, перенесших АКШ, смертность через 30
дней после операции составляла 7,6%, а через
год – 18,6% у пациентов с фракцией выброса
ЛЖ менее 30% и 4,4% и 11,6%, соответственно,
у пациентов с фракцией выброса ЛЖ от 30 до
45%. Таким образом, смертность в первые 30
дней после реваскуляризации составила более
трети от смертности за первый год после опера"
ции. По данным National Cardiovascular Data
Registry [17], включившего в себя 343 466 па"
циентов, перенесших стентирование КА, об"
щая смертность после операции составила 3%
через 30 дней и 6% – через 6 месяцев. Таким об"
разом, смертность за первые 30 дней после ре"
васкуляризации составила половину от общей
смертности в данной группе пациентов.    

Снижение общей смертности при оценке от"
даленных результатов реваскуляризации мио"
карда обусловлено процессами ремоделирова"
ния миокарда, ведущими к улучшению систо"
лической функции левого желудочка. Многие
пациенты через 3 месяца после реваскуляриза"
ции за счет повышения фракции выброса лево"
го желудочка перестают выполнять критерии
первичной профилактики ВСС и не нуждают"
ся в ИКД терапии. 

Современной мерой для защиты пациентов
с низкой фракцией выброса левого желудочка

Òàáëèöà 2

Балльная система определения риска мотивированных срабатываний ИКД

Признак Вероятность рисков (OR) Баллы

Генерализованный атеросклероз 2 1

Дилатация ЛЖ при отсутствии
его гипертрофии

2,93 1

Полная блокада правой ножки
пучка Гиса

6,5 1

Гемодинамически значимое
поражение ПМЖВ ЛКА

12,47 2

Расчетный ПРТ от 9 до 21% 8,56 2

Расчетный ПРТ > 21% 17,95 4

Общий максимум 9
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в первые месяцы после реваскуляризации мио"
карда являются носимые кардиовертеры"де"
фибрилляторы. Эта терапия получила широ"
кое распространение в США и Европе, но на
данный момент не используется в РФ. Резуль"
таты использования носимого кардиовертера"
дефибриллятора по данным канадского нацио"
нального регистра, включившего 4958 пациен"
тов с фракцией выброса ЛЖ менее 36% , были
оценены Zishiri et al. [18]. Терапия носимым
кардиовертером"дефибриллятором была ассо"
циирована со снижением общей смертности на
39%, (p < 0,0001) в сравнении с контрольной
группой при 90"дневном сроке наблюдения.
При анализе подгруппы пациентов, перенес"
ших АКШ, среди пациентов с носимым кар"
диовертером"дефибриллятором общая смерт"
ность составила 3%, в контрольной группе –7%
(p = 0,03), в подгруппе пациентов, перенесших
стентирование КА, общая смертность у паци"
ентов с носимым кардиовертером"дефибрил"
лятором составила 2%, в контрольной группе –
10%, (p < 0,0001). 

По истечению 90"дневного периода наблю"
дения после реваскуляризации миокарда паци"
ентам, у которых сохраняется фракция выбро"
са ЛЖ менее 36%, должен быть имплантирован
ИКД для первичной профилактики ВСС; па"

циентам, у которых наблюдается увеличение
фракции выброса левого желудочка более 35%
и не регистрируются эпизоды устойчивых же"
лудочковых аритмий, имплантация ИКД не
показана. Использование носимых кардиовер"
теров"дефибрилляторов является перспектив"
ным направлением улучшения выживаемости
пациентов с низкой фракцией выброса после
реваскуляризации миокарда и может быть ис"
пользовано в клинической практике.

Заключение
Принимая клиническое решение, мы всегда

должны понимать, что реваскуляризация мио"
карда имеет большее влияние на триггеры же"
лудочковых аримий, чем на их субстрат. Риск
возникновения жизнеугрожающих желудочко"
вых аритмий у пациентов, перенесших ин"
фаркт миокарда, остается наиболее высоким в
группе пациентов с низкой фракцией выброса
левого желудочка. Улучшение стратификации
риска на отдаленных сроках после реваскуля"
ризации миокарда является перспективным
направлением будущих исследований. Имп"
лантация кардиовертера"дефибриллятора и
реваскуляризация миокарда в соответствии с
существующими показаниями должны быть
использованы у пациентов с ИБС для сниже"
ния риска внезапной сердечной смерти.
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