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Клинические исходы у стентированных по поводу стенокардии напряжения пациентов 
с артериальной гипертонией 

Ахтереев Р. Н.1, Галявич А. С.2, Балеева Л. В.2, Галеева З. М.2

Цель. Изучение клинических исходов у  стентированных по  поводу стабильной 
стенокардии напряжения пациентов с сопутствующей артериальной гипертонией.
Материал и методы. В исследование были включено 214 пациентов со ста-
бильной стенокардией напряжения III функционального класса (ФК) и артери-
альной гипертонией. Всем пациентам была проведена коронарная ангиогра-
фия с последующим плановым стентированием. Клинические исходы оцени-
вались в среднем через 44 мес. амбулаторного наблюдения.
Результаты. За время наблюдения у 43% пациентов сохранился тот же III ФК 
стенокардии напряжения, снижение систолического АД и диастолического АД 
у них составило 18 и 14 мм рт.ст., соответственно, было зарегистрировано 35 
случаев инфаркта миокарда (ИМ). У  57% пациентов произошло увеличение 
стенокардии из III ФК в IV ФК, снижение САД и ДАД составило 10 и 18 мм рт.ст., 
соответственно, зарегистрировано было 110 случаев ИМ и 10 случаев острого 
нарушения мозгового кровообращения.
Заключение. Неадекватный контроль уровня систолического АД у стентиро-
ванных пациентов со стабильной стенокардией напряжения приводит к боль-
шему числу осложнений, преимущественно в виде ИМ.

Ключевые слова: артериальная гипертония, стенокардия напряжения, 
систолическое артериальное давление, инфаркт миокарда. 
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Clinical outcomes in hypertension patients after coronary stenting due to exertional angina 

Akhtereyev R. N.1, Galyavich A. S.2, Baleeva L. V.2, Galeeva Z. M.2

Aim. To study clinical outcomes in hypertension patients after coronary stenting due 
to exertional angina.
Material and methods. The study included 214 patients with class 3 stable angina 
and hypertension. All patients underwent coronary angiography followed by elective 
stenting. Clinical outcomes were assessed on average after 44 months of outpatient 
follow-up.
Results. During the follow-up period, 43% of patients retained class III angina; the 
decrease in systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) was 18- and 14-mm 
Hg, respectively. There were 35 cases of myocardial infarction (MI) in this category 
of subjects. We revealed that 57% of patients had a progression of angina: from 
class III to class IV; the decrease in SBP and DBP was 10- and 18-mm Hg, respec-
tively. There were 110 cases of MI and 10 cases of acute cerebrovascular accident 
in these patients.
Conclusion. Inadequate control of SBP in patients after stenting due to stable 
exertional angina leads to a greater number of complications, mainly myocardial 
infarction.

Key words: hypertension, exertional angina, systolic blood pressure, myocardial 
infarction.
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Артериальная гипертония (АГ) является одним 
из  наиболее важных независимых факторов риска 
развития ишемической болезни сердца (ИБС). 
В то же время наличие ИБС у пациентов с АГ относит 
их к категории очень высокого риска сердечно‑сосу‑
дистых событий [1]. Сочетание двух заболеваний 
(ИБС и АГ) встречается часто. Так, по данным реги‑
стра REACH у  80% больных ИБС имелась АГ [2]. 

Наличие одновременно двух заболеваний у одного 
пациента существенно ухудшает прогноз. По данным 
метаанализа 22672 пациентов со  стабильной ИБС 
было показано, что в течение 5 лет сохранение арте‑
риального давления (АД) >140 и 80 мм рт.ст. ассоци‑
ируется с  увеличением риска сердечно‑сосудистых 
событий [3]. Снижение АД может существенно сни‑
зить риск больших сердечно‑сосудистых событий, 
включая связанные с  ИБС. Метаанализ продемон‑
стрировал, что снижение систолического АД (САД) 
на  каждые 10  мм рт.ст. может снизить риск ИБС 
на  17% [4]. В  современных рекомендациях по  веде‑
нию пациентов с  АГ подчеркивается, что снижение 
АД <130  мм рт.ст. ассоциируется с  благоприятным 
исходом и  сегодня является желательной целью 
в лечении АГ [5]. 

Между АГ и  ИБС имеется тесная гемодинамиче‑
ская взаимосвязь: увеличение постнагрузки и скоро‑
сти пульсовой волны приводят к повышению пульсо‑
вого давления, что увеличивает потребность мио‑
карда в  кислороде. Аналогичные гемодинамические 
механизмы ответственны за  поражение органов‑
мишеней, включая коронарные артерии и  миокард. 
Увеличенный окислительный стресс и  дисфункция 
эндотелия, повышенная активность симпатической 
нервной и  ренин‑ангиотензиновой систем модули‑
руют атерогенный потенциал высокого АД [6]. 

Наряду с  известными данными по  распростра‑
ненности сочетания ИБС с АГ и общности их патоге‑
неза, мало данных о динамике состояния пациентов 
в отношении прогрессирования ИБС у стентирован‑
ных пациентов в  зависимости от  степени снижения 
АД. 

Целью нашего исследования было изучение кли‑
нических исходов у  стентированных по  поводу ста‑
бильной стенокардии напряжения пациентов с сопут‑
ствующей АГ в зависимости от выраженности сниже‑
ния САД и диастолического АД (ДАД).

Материал и методы
В исследование было включено 214 пациентов 

в возрасте от 45 до 75 лет (средний возраст 61,35±8,2 
лет). Критериями включения в  исследование были 
возраст до 75 лет, стабильная стенокардия напряже‑
ния III функционального класса (ФК) (по класси‑
фикации Канадской кардиоваскулярной ассоциа‑
ции 1976г), АГ с  уровнями АД не  более 180/110  мм 
рт.ст., синусовый ритм на  электрокардиограмме, 

согласие пациента. Критериями исключения 
из  исследования были возраст пациента старше 75 
лет, отказ пациента подписать информированное 
согласие на  участие в  исследовании, хроническая 
сердечная недостаточность 2 стадии и  более, нару‑
шение мозгового кровообращения в  анамнезе, 
выраженная почечная недостаточность (креатинин 
>160 мкмоль/л), печеночная недостаточность (пре‑
вышение нормального уровня трансаминаз в 3 раза 
и  более), любые нарушения ритма сердца, требую‑
щие медикаментозной терапии, атриовентрикуляр‑
ные блокады, брадикардия ≤50 уд./мин, синоатри‑
альная блокада, дыхательная недостаточность II сте‑
пени и  более, неэффективная контрацепция для 
женщин детородного возраста, беременность и  пе‑ 
риод лактации, алкоголизм, наркомания, онкологи‑
ческие заболевания в анамнезе.

Всем пациентам проводилось обследование: об‑ 
щий анализ крови, показатели липидного профиля, 
определение уровней креатинина, глюкозы, калия 
плазмы крови, электрокардиограмма, эхокардиогра‑
фия, коронарная ангиография (КАГ). Всем пациен‑
там было проведено стентирование коронарных арте‑
рий с последующим назначением двойной антиагре‑
гантной терапии и  статинов. Общепринятая анти‑ 
гипертензивная терапия подбиралась с учетом инди‑
видуального ответа пациентов и  продолжалась 
в амбулаторных условиях при отсутствии противопо‑
казаний. 

Клиническая динамика течения стенокардии на‑ 
пряжения оценивалась методом расспроса пациен‑
тов. Оценка показателей артериального давления 
основывалась на  данных самоконтроля пациентов. 
Динамика ФК стенокардии и степени снижения АД 
оценивались в среднем через 44 мес. после выписки 
из стационара методом телефонного опроса. 

Статистическая обработка материалов исследова‑
ния проводилась в  среде операционной системы 
Windows ХР с  использованием программы Statistica 
6.0 (StatSoft Inc., США). Статистическая значимость 
различий количественных показателей оценивалась 
по  непараметрическому U критерию Манна‑Уитни, 
а качественных показателей — по критерию χ2 Пир‑
сона. 

Результаты
За время наблюдения у 92 пациентов (43%) сохра‑

нился тот же III ФК стенокардии напряжения. Сни‑
жение САД и ДАД у них составило 18 и 14 мм рт.ст., 
соответственно. Степень стеноза коронарных арте‑
рий >70% по данным КАГ была у всех 92 пациентов. 
В  этой подгруппе пациентов за  время наблюдения 
было зарегистрировано 35 случаев инфаркта мио‑
карда (ИМ). У 122 пациентов (57%) произошло уве‑
личение выраженности стенокардии — из III ФК в IV 
ФК. Снижение САД и ДАД в этой подгруппе соста‑
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вило 10 и 18 мм рт.ст., соответственно. Степень сте‑
ноза коронарных артерий >70% по данным КАГ была 
у  всех 122 пациентов. В  этой подгруппе пациентов 
за время наблюдения было зарегистрировано 110 слу‑
чаев ИМ и 10 случаев острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК) (табл. 1).

Обсуждение
Между двумя патологическими состояниями  — 

ИБС и  АГ  — существует тесная взаимосвязь, 
поскольку они оба связаны с  работой сердца как 
насоса. От эффективности и напряженности работы 
сердечной мышцы (до определенных пределов) зави‑
сит уровень АД. В  свою очередь сократимость мио‑
карда зависит от  его наполняемости (преимущест‑
венно в диастолу) и степени проходимости коронар‑
ных артерий. Наличие препятствия в  коронарных 
артериях (преимущественно из‑за стенозирования 
атеросклеротическими бляшками) снижает эффек‑
тивность работы сердечной мышцы. 

Наше исследование было посвящено изучению 
клинических исходов у  стентированных по  поводу 
стабильной стенокардии напряжения пациентов 
с сопутствующей АГ в зависимости от выраженности 
снижения АД. 

Известно, что наличие стенокардии ассоцииру‑
ется с высоким риском сердечно‑сосудистых собы‑
тий [7]. В  регистр CLARIFY было включено 32105 
пациентов из 45 стран. Наблюдение за ними прово‑
дилось в среднем в течение 24 мес. У 4056 пациен‑
тов (20%) были симптомы стенокардии и  у  5242 
(25,8%) имелись симптомы ишемии миокарда 
по данным неинвазивного обследования. В группе 
с  симптомами стенокардии в  12,2% случаях была 
зарегистрирована кардиоваскулярная смерть или 
ИМ. Была или нет АГ в данной группе пациентов, 
не  известно. В  нашем исследовании за  44 мес. 
наблюдения среди 214 пациентов, несмотря на про‑
веденное стентирование коронарных артерий, 
было зарегистрировано 145 случаев ИМ и  10 слу‑
чаев ОНМК (72,4% твердых конечных точек). Такое 
большое число кардиоваскулярных событий можно 
объяснить несколькими обстоятельствами: 1) выра‑
женность коронарного атеросклероза (у всех паци‑
ентов было стенозирование коронарных артерий 
>70%); 2) соответственно анатомическим изме‑
нениям коронарных артерий у  всех пациентов 
были выраженные проявления стенокардия (3 ФК); 
3)  сопутствующая АГ у  всех пациентов, сущест‑
венно повышающая потребность миокарда в  кис‑
лороде и усугубляющая ишемию миокарда. 

Следует обратить внимание на  следующий факт 
взаимоотношения стенокардии и  степени снижения 
АД. В группе пациентов без изменения ФК стенокар‑
дии было отмечено достоверное снижение уровня 
САД в среднем на 18 мм рт.ст., в то время как в группе 

пациентов с увеличением ФК стенокардии до 4 класса 
снижение уровня САД было выражено меньше  — 
всего на  10  мм рт.ст. (p<0,05). Наши результаты 
в определенной степени согласуются с данными мета‑
регрессионного анализа, включившего 123 исследо‑
вания и  613815 пациентов [4]. Авторами было пока‑
зано, что снижение относительного риска событий 
пропорционально снижению АД  — снижение САД 
(но не ДАД!) на каждые 10 мм рт.ст. приводило к зна‑
чимому снижению относительного риска кардиова‑
скулярных событий на  20%, риска ИБС на  17% 
и риска ОНМК на 27%. 

Наши данные в  некоторой степени переклика‑
ются с  результатами широко обсуждаемого сегодня 
исследования ISCHEMIA, в котором было продемон‑
стрировано, что реваскуляризация коронарных арте‑
рий существенно не  влияет на  прогноз пациентов 
со стабильной стенокардией напряжения [8, 9]. 

Анализируя результаты нашего исследования, 
можно предположить, что у пациентов с более выра‑
женным снижением САД удалось предотвратить 
больше кардиоваскулярных событий (ИМ), чем 
в  группе с  менее выраженным снижением САД. 
По  уровню ДАД, несмотря на  то что наполнение 
коронарных артерий осуществляется преимущест‑
венно в  диастолу, значимой разницы выявлено 
не было. 

Ограничения исследования: малое число включен‑
ных в исследование пациентов; применение телефон‑
ного метода опроса пациентов. 

Заключение
Сочетание выраженного атеросклероза коронар‑

ных артерий с явными клиническими проявлениями 
стенокардии напряжения у пациентов с АГ приводит 
к неблагоприятным исходам, несмотря на проведен‑
ное стентирование коронарных артерий. Недостаточ‑

Таблица 1
ФК стенокардии и уровни АД  

у пациентов в начале и в конце исследования

ФК стенокардии  
и осложнения

Число пациентов ∆ САД,
мм рт.ст.

∆ ДАД,
мм рт.ст.

III ФК → III ФК 92 18* 14
ИМ 35
ОНМК 0
III ФК → IV ФК 122 10* 18
ИМ 110
ОНМК 10

Примечания: * — p<0,05, ∆ — разница между показателями давления в начале 
и в конце исследования.
Сокращения: ДАД — диастолическое артериальное давление, ИМ — инфаркт 
миокарда, КАГ — коронарная ангиография, ОНМК — острое нарушение моз-
гового кровообращения, САД — систолическое артериальное давление, ФК — 
функциональный класс.
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ный контроль САД у пациентов со стабильной стено‑
кардией напряжения приводит к  большему числу 
осложнений, преимущественно в виде ИМ. 

Отношения и  деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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