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Аннотация 

При проявлении симптомов ишемической болезни сердца, а также при повышенной 
вероятности инфаркта миокарда применяется один из ме-тодов чрескожных коронарных 
вмешательств – стентирование. В статье рассмотрены и проанализированы биохимические 
показатели пациентов, на основании которых сделаны выводы об эффективности данного 
способа лечения. 
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If there are symptoms of the coronary artery disease and an increased likelihood of 
myocardial infarction, one of the methods of percutaneous coro-nary interventions called stenting 
is used. The article discusses and analyzes the biochemical parameters of the patients and 
concludes the effectiveness of this treatment method. 
 
Keywords: Percutaneous coronary interventions, coronary artery stenting, coronary artery 
disease, myocardial infarction, troponin, MV creatine phosphokinase. 

 

Введение 
ИБС является причиной смерти около 7,4 миллионов мужчин и женщин среднего и 

пожилого возраста в мире в структуре летальности от ИБС. Стандартизированный 
коэффициент смертности в РФ составляет 50,3 на 2019 год [3]. Абсолютное число общей 
заболеваемости ишемической болезнью сердца в РФ:798-2016г., 241-2017 год. В УРФО 
абсолютное число составляет 15 (в 2016 году), 3- в 2017 году [7]. 

На сегодняшний день существует три основных способа лечения ИБС:  
1) консервативный (медикаментозная терапия); 
2) коронарное шунтирование; 
3) стентирование коронарных артерий. 
Среди сложных поражений коронарных артерий хроническая окклюзия одна из 

самых распространенных и встречается примерно у 15% больных, направляемых на 
коронарную ангиографию [7]. Восстановление проходимости коронарных артерий 
с использованием чрескожных коронарных вмешательств может уменьшать выраженность 
стенокардии, способствовать увеличению сократительной функции миокарда и улучшать 
прогноз. Сравнение больных с успешным и безуспешными чрескожными коронарными 
вмешательствами, показывает, что качество жизни и прогноз при успешном вмешательстве 
значительно лучше [7]. 

Стентирование коронарных артерий является сегодня наиболее частым 
вмешательством, проводимым для лечения ишемической болезни сердца (ИБС). По данным 
Мониторинга Минздрава за 2018 г. в Российской Федерации выполнено 204353 
ангиопластики со стентированием коронарных артерий, в то время как коронарное 
шунтирование было выполнено у 25552 пациентов [6]. 

Цель исследования - изучить показатели 13 пациентов ГАУЗ СО 
"Верхнепышминской центральной городской больницы имени П.Д. Бородина" города 
Верхняя Пышма после стентирования коронарных артерий в первые сутки и через 10 дней 
и проанализировать эффективность данного способа лечения ИБС. 

Материалы и методы исследования 
В исследовании были изучены показатели 13 пациентов (6 женщин и 7 мужчин) ГАУЗ 

СО " Верхнепышминская центральная городская больница имени П.Д. Бородина " города 
Верхняя Пышма, у которых взяли добровольное согласие на обработку данных.   

Все пациенты поступили в экстренном порядке: собраны жалобы, анамнез, сделаны 
общеклинические анализы, ЭКГ. Всем пациентам проводилась коронарография с 
использованием ангиографа Philips Azurion 7 B12.   

Собранные данные были подвергнуты обработке и проанализированы с помощью 
упорядочения информации, составления графиков, статистического анализа. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Одними из кардиоспецифических маркеров повреждения миокарда являются - МВ-

креатинфосфокиназа (МВ-КФК) и тропонин.  
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Диагностически значимые уровни тропонина у пациентов достигаются через 6 ч 
после начала симптомов, и повышенное содержание в крови сохраняется до 7 суток, что 
делает удобным для поздней диагностики инфаркта миокарда [8] (Рисунок 1). 

В сравнении с другими биомаркерами преимущество тропонина заключается в его 
способности отражать малые повреждения миокарда. Возрастание концентрации 
тропонина (т.е. положительная реакция на тест) во время или сразу после проведения 
процедуры стентирования коронарных артерий трактуется как инфаркт миокарда [2]. 
Отрицательный тропониновый тест является показателем эффективности проводимых 
манипуляций, который в норме достигается на 10 сутки. 

Согласно данным Рисунка 1 тропониновый тест у второго исследуемого пациента 
был положителен и на 10 сутки, что может свидетельствовать о наличии состояний, 
сопровождающихся гиперпродукцией провоспалительных цитокинов (фактора некроза 
опухоли-а, интерлейкина-1 и др.). Системная воспалительная реакция возникает в 
результате массивного повреждении клеток вследствие тяжелой гипоксемии, ацидоза, эндо- 
и экзогенной интоксикации, а также воздействия токсинов микроорганизмов. 
Поврежденные ткани выделяют большое количество провоспалительных цитокинов, 
которые способствуют инфильтрации тканей нейтрофилами и макрофагами, активации 
перекисного окисления липидов, гиперпродукции оксида азота. Все эти процессы 
усугубляют имеющееся повреждение тканей, приводя к формированию полиорганной 
недостаточности [5].  

 
Рисунок 1. Содержание тропонина в крови 
В литературе встречаются данные, о повышении МВ-креатинфосфокиназы (МВ-

КФК) в сыворотке крови при инфаркте миокарда (ИМ) через 3–4 часа после начала 
симптомов и достигает диагностически значимого уровня к 4–6-му часу [4]. 

Нарастание концентрации МВ-КФК после интрокоронарного вмешательства может 
свидетельствовать о активной острофазовой реакции воспаления эндотелия коронарного 
сосуда – возможном малом повреждении миокарда [1]. Через 1-2 суток после стентирования 
начинается снижение показателей, которые к 10 суткам приходят в норму при 
эффективности проводимых мероприятий, то есть содержание МВ-КФК в крови 
уменьшится, что отображено на Рисунке 2.  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Содержание тропонина в крови

1 сутки 10 сутки
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Рисунок 2. Содержание МВ-КФК в крови 
Таким образом, по данным нашего исследования можно увидеть эффективность 

проводимых лечебных вмешательств на основании биохимических показателей тропонина 
и МВ-креатинфосфокиназы.  

Наиболее универсальным маркером воспаления у пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями считается С-реактивный белок (СРБ), представляющий собой 
конгломерат из 5-ти идентичных субъединиц по 206 аминокислотных остатков в каждой. 
Данный белок является одновременно как маркером, так и медиатором воспалительной 
реакции [6]. 

Подтверждена связь между содержанием СРБ в крови и прогнозом при инфаркте 
миокарда, нестабильной стенокардии. Коронарное стентирование индуцирует 
воспалительную реакцию в стенке сосуда. Выраженность этой воспалительной реакции 
может быть связана с вероятностью последующего рестенозирования [9].  

Результаты мониторирования уровня СРБ у больных инфаркта миокарда (ИМ) 
продемонстрировали его повышение к концу 1-х суток ИМ с последующим постепенным 
снижением к 10 дню заболевания (Рисунок 3).  

Согласно данным Рисунка 3, динамика СРБ у 8 и 11 исследуемых нами пациентов 
соответствует данным развития воспалительного ответа при других инициирующих 
факторах. Организм отвечает повышением концентрации СРБ при травме, некрозе. 
Показатель закономерно повышается с 1-х суток инфаркта миокарда, постепенно снижаясь 
к 14-21-м суткам заболевания.  
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Рисунок 3. Содержание С-реактивного белка в крови 

Таким образом, острый инфаркт миокарда, интракоронарные вмешательства 
провоцируют повышение уровня С-реактивного белка. 

 
Выводы 
По результатам проведенного исследования можно сделать вывод, что чрескожные 

коронарные вмешательства при ишемической болезни сердца на 10 сутки после их 
проведения показали положительный результат по биохимическим показателям крови: 
тропонин, МВ-креатинфосфокиназа, С-реактивный белок. 
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