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Введение. У пациентов пожилого возраста при тяжелых формах хронической 
ишемической болезни сердца (ХИБС), консервативные методы лечения не всегда могут 
обеспечить адекватный контроль ангинозной симптоматики заболевания и снизить риск 
развития коронарных событий. В таких случаях интервенционные вмешательства с 
реваскуляризацией коронарных артерий являются безальтернативными методами выбора. 
Чрескожное коронарное вмешательство не снижает смертность, но повышает качество 
жизни, особенно при тяжелой стенокардии. 

Цель. Оценить возможности чрескожного коронарного вмешательства, как одного из 
методов ведения больных с хронической ишемической болезнью сердца.

Материалы и методы. Было проанализировано 163 больных, которым было 
проведено интервенционное вмешательство (ЧКВ) радиарным доступом 96,32% (n=157) 
и другими доступами 3,68% (n=6). Мужчины составили 68,1% (n=111), женщины 31,9% 
(n=52. Показанием к выполнению эндоваскулярного вмешательства (ЭВ) было наличие 
острого коронарного синдрома, а также ангиографическое наличие стеноза коронарных 
артерий более 70 %. Реканализация окклюзий КА была проведена у 50 (30,67 %), баллонная 
ангиопластика - 69 (42,33 %), стентирование огибающей ветви (ОВ) – 50 (30,67%), 
стентирование правой коронарной артерии (ПКА) – 66 (44,49%), стентирование левой 
коронарной артерии (ЛКА) – 4 (2,45%), стентирование передней межжелудочковой ветви 
(ПМЖВ) – 93 (57,05%), стентирование диагональной ветви (ДВ) – 5 (3,07%) больных. 
Клинически хорошим результатом считалось отсутствие явлений стенокардии и повышение 
толерантности к физической нагрузке. 

Результаты. По данным показателям видно, что основная масса больных была 
с диагнозом острого коронарного синдрома 69 больных (42,32%). Предстоит изучить 
сравнительное отдаленное наблюдение больных с диагнозом острый коронарный синдром с 
поднятием сегмента ST и без него, которым было осуществлено стентирование коронарных 
артерий и больные с этим же диагнозом, которые наблюдались на базовой терапии. Второе 
место по стентированию коронарных артерий занимали больные с постинфарктным 
кардиосклерозом пожилого и старческого возраста – 52 больных (31,9%). Всем больным 
до и после ЧКВ были назначены статины, двойная или тройная антикоагулянтная терапия.

Заключения. Важность стентирования больных с ОКС для предупреждения инфаркта 
миокарда и всех вытекающих тяжелых осложнений у людей пожилого и старческого возраста, 
у который высокий уровень коморбидности скорее всего достаточно высока, в то время как, 
необходимость стентирования больных, перенесших инфаркт миокарда с постинфарктным 
кардиосклерозом, вызывает много вопросов. Необходимо изучить состояние больных по 
данным отдаленного 6-месячного наблюдения, перенесших стентирование пожилого и 
старческого возраста, находящихся на постоянной терапии статинами, антиагрегантами и 
антикоагулянтами. 


