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Цель. Изучить состояние качества жизни пациентов в течение 
первого полугодия после успешной реканализации хронических тотальных 
окклюзий (ХТО) коронарных артерий, что позволит получить информацию 
об эффективности использования чрескожных коронарных вмешательств 
для коррекции данного типа поражения коронарных артерий.

Методы. Исследование являлось одноцентровым, проспектив-
ным, нерандомизированным и включало 114 пациентов, которым была 
проведена успешная реканализация хронических тотальных окклюзий 
за период 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 выполненного вмешательства. 
Оценивались показатели, характеризующие физический и психологический 
компоненты здоровья.

Результаты. Через 6,1±0,9 месяцев после успешно выполненной 
реканализации хронических тотальных окклюзий коронарных артерий 
наблюдалось достоверное увеличение значений показателей, характе-
ризующих физическое и психическое здоровье пациентов (p < 0,01 по 
сравнению с исходными данными). Наличие сопутствующей патологии 

(сахарного диабета, артериальной гипертензии, избыточного веса тела) 
не оказывало влияния на изменение качества жизни пациентов (p > 0,05).  
У мужчин наблюдались достоверно более высокие значения отдельно взятых 
показателей, характеризующих состояние физического здоровья (физическое 
функционирование и интенсивность боли). По шкале физического функциони-
рования исходные значения у лиц мужского пола составляли 45,0 (25,0–60,0) 
баллов (22,5 (15,0–30,0) баллов у женщин, p < 0,01), увеличившись к концу 
первого полугодия после выполнения 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 BP, который исходно 
был 41,0 (22,0–51,5) баллов у мужчин (12,0 (0–31,0) баллов у женщин, p < 
0,01), увеличившись через 6,1±0,9 месяцев после проведенного ЧКВ до 62,0 
(51,0–84,0) баллов у мужчин (51,0 (41,0–61,0) баллов у женщин, p = 0,015).

Заключение. Полученные данные демонстрирует улучшение 
состояния качества жизни через 6,1±0,9 месяцев после реканализации ХТО 
коронарных артерий, что свидетельствует об эффективности использования 
рентгеноэндоваскулярных методов для лечения данного типа поражений 
коронарного русла.
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Актуальность. В настоящее время важ-
ной задачей является оптимизация оказа-
ния медицинской помощи пациентам с хро-
ническими тотальными окклюзиями (ХТО) 
коронарного русла, поражениями, доста-
точно часто выявляемыми в ходе прове-
дения диагностической коронарографии. 
Прогресс современных лечебных техноло-
гий, в первую очередь, рентгеноэндоваску-
лярных вмешательств, ассоциирующихся  
с высокой частотой непосредственного про-
цедурного успеха [1] и минимальным рис- 
ком развития перипроцедурных осложне-
ний [2], повышает повсеместный интерес  
к лечению данной группы лиц.

Одним из критериев эффективности лю
бого выполняемого чрескожного коронар-
ного вмешательства (ЧКВ) является сниже-
ние риска развития негативных событий 
(случаев смерти, острого инфаркта миокар- 
да, потребности в проведении повторной 
реваскуляризации) у оперируемых лиц. 
Наряду с этим важным является улучшение 
качества жизни данных пациентов в средне-
срочном и отдаленном периодах после про-
ведения ЧКВ.

В литературных источниках [3–5] при-
ведена противоречивая информация об 
изменении качества жизни пациентов после 
восстановления антеградного кровотока  
в хронически окклюзированных коронарных 
артериях. Bruckel et al. [3] продемонстриро-
вали исходно высокую частоту депрессии 
у пациентов с ХТО, достоверно уменьшив-
шуюся после успешно выполненной рент-
геноэндоваскулярной коррекции. Werner 
et al. [4] показали снижение частоты при-
ступов стенокардии и повышение качества 
жизни после восстановления антеград-
ного кровотока в зоне хронического окклю-
зионного поражения. Однако в недавно 
завершившемся крупном исследовании 
DECISION-CTO [5] получены диаметрально 

противоположные данные, свидетельству-
ющие об идентичном качестве жизни как  
у пациентов после реканализации ХТО, так  
и у лиц с окклюзионными поражениями, по- 
лучающих исключительно консервативное 
лечение.

Таким образом, принимая во внимание 
наличие определенных противоречий в во- 
просе изменения качества жизни пациентов 
после успешно выполненной реканализа-
ции хронических окклюзионных поражений 
коронарных артерий, нам представляется 
важным проведение дальнейших исследо-
ваний в обозначенном направлении. 

Цель исследования: изучить состоя-
ние качества жизни пациентов в течение 
первого полугодия после успешной рекана-
лизации хронических тотальных окклюзий 
коронарных артерий, что позволит получить 
информацию об эффективности использова-
ния чрескожных коронарных вмешательств 
для коррекции данного типа поражения 
коронарных артерий.

Методы. Настоящее исследование явля-
лось одноцентровым, проспективным, про-
веденным на базе Республиканского науч-
но-практического центра «Кардиология». 
Пациенты, которым была успешно выполнена 
реканализация ХТО антеградным доступом 
в 2009–2012 гг., через 6,1±0,9 месяцев после 
проведения ЧКВ приглашались для плано-
вого обследования в условиях стационара.

Пациенты дважды заполняли форму оп- 
росника SF-36: за день до проведения рева-
скуляризации (исходные данные), а также  
в среднесрочном периоде (через 6,1±0,9 ме- 
сяцев после выполненного вмешатель-
ства). Оценивалось следующие показа-
тели, сгруппированные в 8 шкал: физиче-
ское функционирование (Physical Functio- 
ning – PF), ролевая деятельность, обуслов-
ленная физическим состоянием (Role-Phy
sical Functioning – RP), интенсивность боли 

Aim. To evaluate the patients’ quality of life in the first six-month period 
after successful recanalization of coronary arteries chronic total occlusion (CTO) 
with the aim of provided information about the PCI effectiveness for this type 
lesions correction.

Methods. The present study is single-center, prospective, non-randomized 
trial which included 114 patients who underwent successful coronary artery CTO 
recanalization for the period from 2009 to 2012. All patients completed SF-36 
questionnaire two times: a day before revascularization (baseline data) and a 
t 6.1±0.9 months after successful CTO PCI.

Results. At 6.1±0.9 months after successful CTO recanalization a significant 
increase in indicators of patients’ physical and mental health was observed 
(p < 0.01 compared with baseline data). The presence of comorbid pathology 
(diabetes mellitus, hypertension, overweight) did not influence the changes 
in the patients’ quality of life (p > 0.05). In men, significantly higher values  

of some parameters characterizing the state of physical health (physical 
functioning and bodily pain) were observed. According to the scale of physical 
functioning, baseline values for males were 45.0 (25.0–60.0) points and 
22.5 (15.0–30.0) points for females, p < 0.01), which increased at the end  
of 6.1±0.9 months after CTO correction up to 65.0 (47.5–75.0) points for males 
and up to 55.0 (45.0–60.0) points for females, p = 0.013). Similar changes were 
observed for bodily pain, both for baseline values (41.0 (22.0–51.5) points  
for males vs 12.0 (0–31.0) points for females, p < 0.01) and at 6.1±0.9 months 
after PCI (62.0 (51.0–84.0) points for males vs 51.0 (41.0–61.0) points for 
females, p = 0.015).

Conclusion. The data obtained show the improvement of the life quality 
at 6.1±0.9 months after coronary arteries CTO recanalization that illustrates the 
effectiveness of X-ray-guided interventional endovascular techniques for CTO 
correction in clinical practice.
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(Bodily pain – BP), общее состояние здоро-
вья (General Health – GH), жизненная актив-
ность (Vitality – VT), социальное функциони-
рование (Social Functioning – SF), ролевая 
деятельность, обусловленная эмоциональ-
ным состоянием (Role-Emotional – RE), пси-
хическое здоровье (Mental Health – MH). 
Показатель каждой шкалы выражался  
в баллах и варьировал между 0 и 100, где 
100 баллов представляли полное здоро-
вье. Все шкалы впоследствии формировали 
два интегральных показателя: физический 
(Physical health – PH) и психологический 
(Mental Health – MH) компоненты здоровья, 
подсчет которых выполнялся с помощью 
NBS Calculator (http://www.sf-36.org/nbscalc/
index.shtml).

Статистический анализ полученных дан-
ных был выполнен при помощи компьютер-
ного пакета программ STATISTICA (StatSoft 
Inc., США, версия 6.5). Оценка достоверности 
различий между 2 связанными выборками 
проводилась при помощи теста Вилкоксона. 

Для подтверждения гипотезы о наличии 
различий между 2 независимыми выбор-
ками использовался тест Манна-Уитни.  
В том случае, если количество сравниваемых 
групп превышало 2, первоначально выпол-
нялся тест Крускала-Уоллиса; при отклоне-
нии нулевой гипотезы изучаемые группы 
сопоставлялись между собой методом мно-
жественных сравнений с использованием 
непараметрического критерия Данна. 

Нормально распределяющиеся коли-
чественные показатели представлены 
как среднее арифметическое ± стандарт-
ное отклонение (M±σ). Непараметрические 
количественные величины представлены 
как медиана, верхняя граница первого квар-
тиля выборки, верхняя граница третьего 
квартиля выборки (Me(Q1;Q3)). При описа-
нии качественных величин приведены их 
абсолютные значения, а также указаны доли 
в процентах (n (%)).

Результаты. Из 121 успешно проопери
рованных пациентов и заполнивших опро-
сник SF-36 контрольные диагностические 
рентгеноэндоваскулярные исследования 
через 6,1±0,9 месяцев были проведены у 114 
лиц (94,2% от общего количества). Основные 
клинические характеристики данных паци-
ентов, а также процедурные аспекты ранее 
выполненных ЧКВ, суммированы в таблице 1. 

Как видно из таблицы 1, преобладали 
лица мужского пола (84,2% от общего коли-
чества), при этом средний возраст пациен-
тов составлял 56,4±8,9 лет. Для большин-
ства включенных в исследование лиц харак-
терным являлось наличие сопутствующих 
сердечно-сосудистых заболеваний: сахар-
ного диабета (в 18,4% случаев), артериаль-
ной гипертензии (в 87,7%) и инфаркта мио-
карда в анамнезе (в 71,9% случаев). Исходя 
из протяженности выполненного стентиро-
вания (32,8±10,2 мм), реканализированные 
ХТО нами расценивались как протяженные 
поражения, зачастую (в 60,5% случаев) соче-
тающиеся с наличием критического стен-
тирования в бассейне других коронарных 
артерий. 31,6% пациентов через 6,1±0,9 меся-
цев после успешно выполненной рентгено-
эндоваскулярной коррекции отмечали нали-
чие клинических проявлений стенокардии.

Таким образом, принимая во внимание 
литературные данные [6], следует отметить, 
что протяженный характер хронических 
окклюзионных поражений, а также часто 
выполняемое многососудистое стентиро-
вание предрасполагали к более высокой 
частоте развития негативных сердечно-со-
судистых исходов в среднесрочном периоде 
после выполненного ЧКВ.

Данные, характеризующие качество 
жизни у включенных в исследование лиц до 
реканализации ХТО коронарных артерий  
и через 6,1±0,9 месяцев после успешно 
выполненного вмешательства, суммиро-
ваны ниже в таблице 2.

Мужской пол, n (%) 96 (84,2)

Возраст (лет), M±σ 56,4±8,9

Сахарный диабет, n (%) 21 (18,4)

Артериальная гипертензия, n (%) 100 (87,7)

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 82 (71,9)

Выполнение контрольных обследований по экстренным показаниям, n (%) 1 (0,9)

Наличие клиники стенокардии на момент обследования, n (%) 36 (31,6)

Протяженность стентирования зоны ХТО (мм), M±σ 32,8±10,2

Одномоментное стентирование зоны ХТО и неокклюзионных поражений различной локализации, n (%) 69 (60,5)

Одномоментное выполненное многососудистое стентирование, n (%) 37 (32,5)

Таблица 1. 
Характеристика 
включенных  
в исследование 
пациентов (n = 114)
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Из таблицы 2 следует, что показатель, 
оценивающий физическое функционирова
ние (PF) и отражающий степень ограниче- 
ния выполнения обычных физических нагру
зок по причине физического состояния, 
исходно был ниже референсных уровней  
в 83–88 баллов [7–8]. Через 6,1±0,9 месяцев 
после успешно выполненной реканализа-
ции ХТО коронарных артерий наблюдается 
статистически значимое увеличение PF  
(p < 0,01), что указывает на повышение толе
рантности пациентов к физическим на- 
грузкам.

Влияние физического состояния на по
вседневную ролевую деятельность (RP) 
исходно проявлялось в значительном огра-
ничении выполнения работы и повседнев-
ных обязанностей у включенных в исследо-
вание лиц (значения RP ниже 78–85 баллов) 
[7–8]. Лимитирующее воздействие физиче-
ского состояния на повседневную ролевую 
деятельность уменьшилось к концу первого 
полугодия после выполнения ЧКВ, что под-
тверждается статистически значимым повы-
шением значений показателя RP по срав-
нению с исходными данными (прирост на 
222,6%).

Показатель интенсивности боли (BP), 
характеризующий влияние болевого синд
рома на способность выполнять повседнев-
ную работу, до проведения рентгеноэн-
доваскулярной коррекции хронических ок- 
клюзионных поражений характеризовался 
низкими значениями в 41 (21–51) баллов. 
Данный факт свидетельствуют об исходно 
значимом ограничении повседневной дея-
тельности у наблюдаемых пациентов из-за 
ангинозной боли. Восстановление адекват-
ного коронарного кровотока позволило 

существенно нивелировать данные ограни-
чения и восстановить значения BP факти-
чески до референсных уровней в 74–78 бал- 
лов [7–8] к концу 6-месячного срока на- 
блюдения после выполненной процедуры 
реканализации.

Примечательным является изменение  
в динамике оцениваемого пациентами со
стояния своего здоровья и перспектив лече-
ния. Так, показатель общего состояние здо-
ровья (GH) в конце первого полугодия после 
проведенного ЧКВ составил 62,0 (47,0; 72,0) 
баллов, что было значимо выше (p < 0,01) его 
исходных значений.

Таким образом, вышеописанная дина-
мика показателей PF, RP, BP и GH свидетель-
ствует об улучшении физического здоро-
вья через 6,1±0,9 месяцев после успешно 
выполненной реканализации ХТО коронар-
ных артерий. Данное утверждение также 
подтверждается достоверным приростом  
в динамике на 31,8% интегрированного пока-
зателя физического компонента здоровья 
(Physical health – PH), фактически достигнув-
шего к концу первого полугодия наблюдения 
референсного уровня в 48–52 баллов [7–8].

При оценке компонентов психического 
здоровья обращает на себя внимание уве-
личение в динамике значений показате- 
ля VT, характеризующего жизненную актив-
ность пациентов, с 45 (35–65) до 65 (55–75) 
(p < 0,01). Полученные данные свидетель-
ствуют об устранении утомляемости и повы-
шении жизненной активности среди наблю-
даемых лиц после успешного выполнен-
ного ЧКВ в зоне хронических окклюзионных 
поражений. 

Социальное функционирование (SF), 
оцениваемое по ограничению социальных 

Показатели Исходно, баллы
Через 6,1±0,9 месяцев, 

баллы
Изменение  

в динамике, %

Физическое функционирование (PF) 35 (20–60) 65 (45–75)** +53,2

Ролевая деятельность, обусловленная физическим 
состоянием (RP) 

0 (0–25) 50 (0–100)** +222,6

Интенсивность боли (BP) 41 (21–51) 62 (41–84)** +71,7

Общее состояние здоровья (GH) 48,5 (40,0–57,0) 62,0 (47,0–72,0)** +21,3

Жизненная активность (VT) 45 (35–65) 65 (55–75)** +30,5

Социальное функционирование (SF) 62 (50–75) 75 (62–88)** +23,7

Ролевая деятельность, обусловленная эмоциональным 
состоянием (RE)

0 (0–67) 67 (0–100)** +103,5

Психическое здоровье (MH) 58 (48–72) 72 (64–84)** +19,7

Физический компонент здоровья (Physical health – PH) 33,1 (26,8–38,5) 44,9 (36,6–50,2)** +31,8

Психологический компонент здоровья (Mental Health – MH) 37,5 (32,1–47,2) 49,6 (39,9–55,1)** +21,9

П р и м е ч а н и е: ** – p < 0,01.

Таблица 2. 
Результаты 
тестирования 
по опроснику SF-36
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контактов и снижению уровня общения 
пациентов из-за ухудшения их физического 
и эмоционального состояния, исходно было 
ниже референсных значений в 84–90 пунк
тов [7–8]. Восстановление адекватного кро-
вотока в хронически окклюзированных 
коронарных артериях приводило к стати-
стически значимому повышению значений 
данного показателя через 6,1±0,9 месяцев  
в среднем на 23,7%.

Важной характеристикой психического 
здоровья пациента является ролевая дея-
тельность, обусловленная эмоциональным 
состоянием (RE), которая определяет сте-
пень влияния эмоционального состояния 
пациента на выполнение им работы или дру-
гой повседневной деятельности. Как видно 
из таблицы 2, исходно значения показателя 
RE были существенно ниже референсного 
уровня в 80–88 пунктов [7–8]. В конце пер-
вого полугодия после проведения рентге-
ноэндоваскулярной коррекции ХТО коро-
нарных артерий отмечалось статистически 
значимое повышение значений показателя 
RE, что свидетельствует об улучшении эмо-
ционального состояния пациентов и устра-
нении ранее существовавших эмоциональ-
но-обусловленных ограничений.

Психическое здоровье (Mental Health – 
MH), характеризующее настроение, нали-
чие депрессии, тревоги, а также общий пока-
затель положительных эмоций пациента, 
исходно было ниже значений в 76–80 бал-
лов [7–8]. Данный факт позволяет полагать 
о наличии исходного психического небла-
гополучия в группе обследуемых лиц. В то 
же время характер изменений показателя 
MH в динамике указывает на приближе-
ние его значений к референсному уровню  
в конце первого полугодия после восстанов-
ления адекватной проходимости хрониче-
ски окклюзированных коронарных артерий.

Таким образом, параметры, описываю-
щие состояние психического здоровья (VT, 
SF, RE и MH, Mental Health – MH), значимо 
повышались через 6,1±0,9 месяцев после 
успешно выполненной реканализации ХТО 
коронарных артерий, демонстрируя улуч-
шение психического компонента здоровья 
обследуемых лиц к концу анализируемого 
временного отрезка.

При изучении показателей качества 
жизни в отдельно взятых подгруппах лиц 
(страдающих сахарным диабетом, артериаль-
ной гипертензией, а также имеющих избыточ-
ный вес тела) были выявлены закономерно-
сти, абсолютно идентичные вышеописанным. 

Статистически значимой разницы между ука-
занными подгруппами пациентов, а также 
лицами, не имеющих обозначенную комор-
бидную патологию, отмечено не было. 

В настоящем исследовании была выпол-
нена оценка качества жизни у лиц мужского 
и женского пола. Полученные данные свиде-
тельствуют о статистически значимом увели-
чении, вне зависимости от пола, показате-
лей, характеризующих как физическое, так 
и психическое здоровье к концу 6-месяч-
ного периода наблюдения. В то же время 
для мужчин характерными являлись более 
высокие значения показателя PF, исходный 
уровень которого составлял 45,0 (25,0–60,0) 
баллов (22,5 (15,0–30,0) баллов у женщин,  
p < 0,01), увеличившись к концу первого 
полугодия после выполнения рентгеноэн-
доваскулярной 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 BP, который 
исходно был 41,0 (22,0–51,5) баллов у муж-
чин (12,0 (0–31,0) баллов у женщин, p < 0,01), 
увеличившись через 6,1±0,9 месяцев после 
проведенного ЧКВ до 62,0 (51,0–84,0) баллов  
у мужчин (51,0 (41,0–61,0) баллов у женщин, 
p = 0,015).

Таким образом, наличие сопутствующей 
коморбидной патологии (сахарный диабет, 
артериальная гипертензия, избыточный вес 
тела) не оказывает существенного влияния 
на изменение качества жизни пациентов  
к концу первого полугодия после успешно 
выполненной реканализации хронических 
окклюзионных поражений коронарных арте-
рий. У мужчин более высокими являются 
отдельные показатели (PF и BP), характери-
зующие состояние физического здоровья.

Обсуждение. Известно, что успешное 
проведению реваскуляризации у пациентов, 
страдающих стабильными формами коро-
нарной болезни сердца, позволяет устра-
нить симптоматику стенокардии, снизить 
необходимость приема антиангинальных 
лекарственных средств, увеличить толе-
рантность к физической нагрузке и качество 
жизни оперируемых лиц [9]. В одном срав-
нительно недавно опубликованном боль-
шом метаанализе, охватившем 15992 паци-
ентов с ишемической болезнью сердца [10], 
было показано, что коронарная реваскуля-
ризация как посредством коронарного шун-
тирования, так и чрескожных коронарных 
вмешательств, ассоциировалась с гораздо 
более значительным улучшением показате-
лей качества жизни пациентов по сравнению  

Original Scientific Research

523Vol. 3  №1  2019    EMERGENCY CARDIOLOGY AND CARDIOVASCULAR RISKS



с медикаментозной терапией. В то же время 
отдельные исследования (ORBITA, DECISION-
CTO) [5, 11] поставили под сомнение факт 
улучшения качества жизни у отдельных 
групп пациентов, страдающих стабильными 
формами коронарной болезни сердца. 

В нашем исследовании было показано 
статистически значимое увеличение пара-
метров, описывающих состояние как фи- 
зического (PF, RP, BP, GH и PH), так и пси-
хического здоровья (VT, SF, RE, MH, Mental  
Health – MH) через 6,1±0,9 месяцев после 
успешного восстановления антеградного 
кровотока в хронически окклюзированных 
коронарных артериях. Это подтверждает 
и дополняет результаты некоторых других 
независимых работ [12–14] в части эффектив-
ности рентгеноэндоваскулярных способов 
лечения данных типов поражений коронар-
ного русла в среднесрочном периоде после 
проведенного вмешательства. 

Обединский А.А. с соавт. [12] показали 
значимое улучшение клинического тече-
ния ишемической болезни сердца через  
2 месяца после успешно выполненной река-
нализации хронической тотальной окклю-
зии правой коронарной артерии. Данный 
положительный эффект также сохранял- 
ся и через 12 месяцев после проведенно- 
го ЧКВ.

В двух других работах [13–14] при по
мощи опросника SF-36 оценивалось состо-
яние качества жизни через 6 месяцев после 
рентгеноэндоваскулярной коррекции хро-
нических окклюзионных поражений коро-
нарных артерий. Результаты, полученные 
Rossello X. et al. [13], свидетельствуют о зна-
чимом улучшении ряда показателей (PF, RP, 
GH, VT, SF и RE), тогда как изменения пока-
зателей BP и MH не были клинически значи-
мыми. Bajo et al. [14] продемонстрировали 
меньшее ограничение физической активно-
сти (p < 0,001), более редкие эпизоды боли 
(p < 0,001), а также улучшение ментальных 
аспектов (p < 0,001) после успешного восста-
новления антеградного кровотока в хрони-
чески окклюзированных коронарных арте-
риях. Сопоставляя данные, полученные  
в работах [13–14], с нашими результатами, 
следует отметить в целом идентичные тен-
денции в изменении качества жизни па- 
циентов к концу первого полугодия после 
успешно выполненной реканализации ХТО 
коронарных артерий. Незначительные отли-
чия между данными Rossello X. et al. [13]  
и нашими результатами могут быть обу-
словлены популяционно-демографическими 

факторами и различным коморбидным стату-
сом обследуемых лиц.

В доступных нам литературных источ-
никах не выявлено информации о факто-
рах, влияющих на качество жизни пациента 
после успешно выполненной рентгеноэн-
доваскулярной коррекции ХТО коронарных 
артерий. Анализ исследований, посвящен-
ных изучению клинического течения заболе-
вания после проведения ЧКВ у пациентов со 
стабильными формами коронарной болезни 
сердца показал, что женский пол, возраст 
моложе 60 лет, случаи негативных кардио
васкулярных событий и ЧКВ в анамнезе, 
индекс массы тела ≥25 кг/м2, наличие сахар-
ного диабета или артериальной гипертен-
зии ассоциируются с ухудшением по мень-
шей мере одного из показателей, оценива-
емых по опроснику SF-36 [15]. 

В нашей работе не было установлено 
влияния сопутствующей коморбидной па- 
тологии (сахарного диабета, артериальной 
гипертензии, избыточного веса тела) на 
состояние качества жизни после успешно 
проведенной реканализации хронических 
окклюзионных поражений коронарных арте-
рий. Вместе с тем, у мужчин были замечены 
более высокие значения отдельных пока-
зателей (PF и BP), как исходно, так и к концу 
6-месячного периода наблюдения. Эти дан-
ные согласуются с результатами как работы 
[15], так и еще одного независимого исследо-
вания [16], продемонстрировавшего худшее 
состояние качества жизни у женщин в сред-
несрочном периоде после успешно выпол-
ненного первичного ЧКВ. 

Таким образом, проведенное нами иссле-
дование демонстрирует улучшение состо-
яния качества жизни через 6,1±0,9 месяцев 
после реканализации ХТО коронарных арте-
рий, что свидетельствует об эффективности 
использования рентгеноэндоваскулярных 
методов для лечения данного типа пораже-
ний коронарного русла.

Заключение. К концу 6-месячного пе- 
риода после проведения рентгеноэндова-
скулярной коррекции хронических окклю-
зионных поражений коронарного русла 
наблюдалось статистически значимое увели-
чение значений показателей, оцениваемых 
при помощи опросника SF-36. Это свиде-
тельствует об улучшении физического и пси-
хического здоровья у включенных в иссле-
дование пациентов.

У лиц с сопутствующей коморбидной 
патологией (сахарный диабет, артериальная 
гипертензия, избыточный вес тела) динамика 
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изменения показателей, характеризующих 
физическое, психологическое, социальное  
и эмоциональное функционирование, под-
чинялось общим закономерностям, не имея 
каких-либо специфических особенностей. 

Показаны различия между отдельно 
взятыми показателями, характеризующими 
физическое функционирование, у лиц муж-
ского и женского пола. Установлено, что  
у мужчин степень ограничения выполнения 
обычных физических нагрузок по причине 
физического состояния (PF), а также влияние 

болевого синдрома на способность выпол-
нять повседневную работу (BP) были зна-
чимо меньшими, чем у женщин: как исходно, 
так и через 6,1±0,9 месяцев после успешно 
выполненной реканализации ХТО коронар-
ных артерий.

Источник финансирования: нет.

Конфликт интересов: Все авторы заявляют об отсутствии 
потенциального конфликта интересов, требующего раскрытия в 
данной статье.
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