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Аннотация
Артериальная гипертония (АГ) в настоящее время рассматривается как основной фактор риска развития атероскле-
роза эпикардиальных артерий, способствующий формированию не только структурных, но и функциональных изме-
нений венечных сосудов, в том числе на уровне микроциркуляции.
Цель обзора: оценка влияния коронарной микрососудистой дисфункции (КМД) гипертензивного генеза на функцио-
нальную значимость стенозов магистральных коронарных артерий по данным измерения фракционного резерва кро-
вотока (ФРК), а также анализ механизмов формирования КМД у данной категории больных. Метод измерения ФРК 
рассматривается в качестве стандарта для принятия решений о проведении реваскуляризации миокарда, что может 
повысить эффективность вмешательства. Однако результаты, имеющиеся к настоящему времени, неоднозначны, о 
чем свидетельствуют данные многочисленных метаанализов, представленных в работе. Не менее важным аспектом 
является оценка самостоятельного неблагоприятного прогностического значения КМД, что обусловливает актуаль-
ность разработки новых методов таргетного лечения, снижающих степень выраженности этих нарушений.
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Введение 
Артериальная гипертензия (АГ) является общепри-

знанным фактором риска развития и прогрессирования 
атеросклероза и ишемической болезни сердца (ИБС) с 
формированием обструктивных и необструктивных форм 
поражения эпикардиальных артерий. Имеющиеся в лите-
ратуре данные свидетельствуют о многогранном влиянии 
этой патологии не только на структурные, но и на функци-
ональные изменения венечных сосудов, в том числе и на 
уровне микроциркуляции. Коронарная микрососудистая 
дисфункция (КМД) гипертензивного генеза, обусловлен-
ная эндотелиальной дисфункцией с нарушением коро-
нарной микрососудистой дилатации и повышенной актив-
ностью микрососудистых вазоконстрикторов, оказывает 
существенное влияние на функциональную значимость 
стенозов в магистральных артериях сердца по данным 
измерения фракционного резерва кровотока (ФРК) [1–4]. 

Значимость определения фракционного  
коронарного резерва

Убедительные доказательства влияния системного 
артериального давления (АД) на показатели ФРК были 
получены у пациентов с АГ, имевших стенозы коронар-
ных артерий 50–70% диаметра сосудов. Значительное 
снижение уровней АД под влиянием инфузии нитрогли-
церина приводило к возрастанию показателей ФРК, а в 
отдельных случаях они теряли свою гемодинамическую 
значимость после снижения АД под влиянием инфузии 
нитратов [5]. Это позволяет прийти к обоснованному за-
ключению, что эффективное снижение уровней АД может 
иметь существенное значение для более точного опре-
деления ФРК и предотвращения ненужных коронарных 
вмешательств.

В течение длительного времени проведение чрескож-
ных коронарных вмешательств (ЧКВ) с использованием 
стентирования проводится под контролем «оператор-за-
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висимой» коронарной ангиографии, результаты которой 
часто приводят к переоцениванию или, наоборот, к недо-
оценке тяжести стеноза коронарной артерии. Именно по-
этому проведению ЧКВ под контролем ФРК в настоящее 
время придается большое клиническое значение.

По данным метаанализа, включившего 79 исследо-
ваний с общим количеством участников порядка 60 тыс. 
человек, снижение коронарного кровотока увеличивает 
риск смерти в 3,7 раза, а риск нежелательных сердеч-
но-сосудистых событий – в 3,4 раза у больных с уста-
новленным сердечно-сосудистым заболеванием, в том 
числе с изолированной КМД, у пациентов с острым коро-
нарным синдромом, сердечной недостаточностью, транс-
плантацией сердца и сахарным диабетом (СД). Причем 
каждое снижение коронарного кровотока на 0,1 единицы 
связано с увеличением риска смерти на 16% [6].

Метод измерения ФРК был разработан в 1990-х го-
дах для определения функционального значения ангио-
графически выраженного стеноза коронарной артерии с 
использованием измерения внутрикоронарного давле-
ния. В настоящее время ФРК является стандартом для 
принятия решений о ЧКВ, достигнув класса 1А, согласно 
американским и европейским рекомендациям. 

ФРК используется для измерения давления кровото-
ка в стенозированной артерии, через которую с помощью 
датчика давления рассчитывают / оценивают соотноше-
ние между давлением дистальнее стеноза коронарной 
артерии и давлением в аорте в условиях максимальной 
гиперемии миокарда. Этот метод является полезным в 
качестве простого, легкодоступного количественного ме-
тода оценки физиологического значения стеноза коро-
нарной артерии. Значение ФРК более 0,80 указывает на 
приемлемую или нормальную проходимость коронарной 
артерии и гемодинамическую незначимость оцененного 
стеноза, тогда как значение менее 0,80 говорит о функ-
циональной значимости стеноза и необходимости рева-
скуляризации [7].
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В исследовании FAME (Fractional Flow Reserve Versus 
Angiography for Multivessel Evaluation) оценивались 2-лет-
ние результаты ЧКВ под контролем ФРК у пациентов с 
многососудистой ИБС. Более 1000 человек были рандо-
мизированы для проведения ЧКВ со стентированием всех 
выявленных поражений под контролем только ангиогра-
фии. Пациенты же в группе с применением метода ФРК 
подвергались стентированию только в случае значения 
ФРК <  0,80. Результаты этого исследования свидетель-
ствуют о значительном снижении смертности и частоты 
инфарктов миокарда у пациентов, подвергшихся ЧКВ под 
контролем ФРК, по сравнению со стандартным ЧКВ под 
ангиографическим контролем [8]. 

В связи с этим можно предположить, что проведение 
эндоваскулярного лечения под контролем ФРК повы-
сит эффективность вмешательства, однако результаты, 
имеющиеся к настоящему времени, неоднозначны. В 
частности, в исследовании FUTURE (Functional Testing 
Underlying Coronary Revascularization) все доступные 
стратегии лечения (оптимальная медикаментозная тера-
пия (ОМТ), ЧКВ, аортокоронарное шунтирование (АКШ)), 
рекомендуемые на основании обычной ангиографиче-
ской оценки тяжести коронарного стеноза в дополнение 
к доступным предыдущим неинвазивным тестам, срав-
нивались с тактикой лечения, выбранной на основании 
измеренного ФРК. Результаты исследования показали, 
что у пациентов с многососудистым поражением коро-
нарных артерий стратегия выбора лечения под контро-
лем ФРК почти удвоила частоту только ОМТ и снизила 
частоту реваскуляризаций, не оказав существенного 
влияния на первичную конечную точку, в частности на 
развитие неблагоприятных сердечно-сосудистых ослож-
нений (MACE). Таким образом, настоящее исследование 
предполагает, что ФРК помогает выбрать наиболее под-
ходящую стратегию реваскуляризации, но не влияет на 
клинический результат [9].

В исследовании ISCHEMIA (International Study of 
Comparative Health Effectiveness with Medical and Invasive 
Approaches), включившем пациентов с ИБС и выявлен-
ной умеренной или тяжелой ишемией, по данным на-
грузочных тестов, сравнивалась первоначальная ин-
вазивная стратегия лечения, обеспечивающая полную 
реваскуляризацию миокарда (ЧКВ или АКШ) в сочетании 
с медикаментозной терапией с консервативной тактикой 
ведения пациентов. Полученные результаты свидетель-
ствуют об отсутствии доказательств того, что проведение 
хирургического лечения снижает риск ишемических сер-
дечно-сосудистых событий или смерти по любой причине 
за период наблюдения (3,2 года) [10].

Данные,  связанные с применением ЧКВ под контро-
лем ФРК, выявили ряд спорных вопросов. В последнее 
время проводится достаточно много метаанализов ран-
домизированных исследований с целью сравнения не-
благоприятных клинических результатов, связанных с 
ЧКВ под контролем ФРК и стандартным ЧКВ под контро-
лем ангиографии, используя большое количество рандо-
мизированных исследований.

Так, результаты метаанализа, выполненного под ру-
ководством P.K.  Bundhun и соавт. (2016), показали, что 
проведение реваскуляризации миокарда под контролем 
ФРК не приводит к значительному повышению смертно-
сти или MACE в отличие от стандартной методики, од-
нако зафиксирована более низкая частота повторных ин-
фарктов миокарда и стентирования коронарных артерий 

с использованием ФРК [11].
В другом метаанализе, выполненном S.  Bangalore и 

соавт. (2020), сравнивались результаты рутинной рева-
скуляризации с первоначальной консервативной стра-
тегией у пациентов со стабильной ИБС. Результаты 
анализа свидетельствуют о том, что проведение реваску-
ляризации не приводит к снижению смертности на 10% и 
более, но способствует значительному снижению часто-
ты прогрессирования стенокардии [12, 13].

Е.З. Голухова и соавт. (2023) также изучили влияние 
определения показателей ФРК и моментального резерва 
коронарного кровотока (МРК) на результаты эндоваску-
лярной реваскуляризации. Было продемонстрировано, 
что проведение ЧКВ под контролем ФРК у пациентов с 
ИБС ассоциировано с уменьшением риска инфаркта ми-
окарда и смертности по сравнению с визуальной оценкой 
сужения коронарных артерий. Оценка реваскуляризации 
миокарда под контролем МРК показала аналогичный 
клинический результат. Таким образом, полученные дан-
ные подтверждают текущие клинические рекомендации 
о том, что ФРК / МРК следует использовать для оценки 
функциональной значимости сужения при наличии погра-
ничных стенозов с целью принятия решений о необходи-
мости реваскуляризации миокарда [14].

Значительное улучшение симптоматики после вы-
полнения ЧКВ клинически является вполне очевидным, 
поэтому особого внимания заслуживают результаты ис-
следования ORBITA (Percutaneous Coronary Intervention 
in Stable Angina), посвященного изучению эффективности 
ЧКВ в сравнении с процедурой плацебо. В исследование 
были включены пациенты с тяжелыми (≥  70%) односо-
судистыми стенозами и симптомами ишемии миокарда, 
получающие 6-недельную ОМТ, с последующим выпол-
нением кардиопульмонального нагрузочного теста, ис-
пользованием опросников качества жизни и стресс-эхо-
кардиографии с добутамином. Результаты исследования 
свидетельствуют о том, что у пациентов с ОМТ и тяже-
лым коронарным стенозом ЧКВ не увеличивало продол-
жительность времени выполнения физической нагрузки 
по сравнению с процедурой плацебо [15].

Несмотря на активное применение ЧКВ для восста-
новления проходимости крупных эпикардиальных арте-
рий, недавние проспективные исследования показывают, 
что примерно у четверти пациентов наблюдается зна-
чительная остаточная ишемия после ангиографически 
успешного ЧКВ (определяемая как ФРК ≤ 0,80), связан-
ная с более частыми нежелательными явлениями. Имен-
но поэтому физиологическая оценка поражения коронар-
ных артерий после проведенного ЧКВ используется как 
инструмент для оценки «остаточной» ИБС и прогнозиро-
вания клинических событий после ЧКВ и расценивается 
как проявление КМД. В исследовании Т. Nishi и соавт. по-
казано, что КМД после ЧКВ связана с нежелательными 
явлениями даже при показателях ФРК, не ограничиваю-
щих кровоток, потому проведение коронарной физиоло-
гической оценки микроциркуляторного русла помогает 
стратификации риска пациентов, перенесших ЧКВ, и оп-
тимизации медикаментозной терапии.

Существенное влияние АГ на функциональные из-
менения коронарных артерий было подтверждено при 
проведении метаанализа шести исследований, в кото-
рых сравнивали показатели коронарного кровотока с по-
правкой на массу миокарда левого желудочка у лиц с АГ 
(n = 212) и у пациентов контрольной группы с нормальным 



		 К 300-летию Российской академии наук	 13

АД (n = 78) [16]. В четырех из шести исследований скор-
ректированные показатели коронарного кровотока были 
значительно снижены у лиц с АГ. В двух исследованиях, 
которые не обнаружили снижения коронарного кровото-
ка, для его определения использовался метод аргоновой 
хроматографии. Удаление этих двух исследований из-за 
опасений по поводу точности этого метода означало бы, 
что во всех исследованиях обнаружено значительное 
снижение коронарного кровотока (мл/мин/100 г).

КМД, наблюдаемая после ЧКВ, может быть острым 
событием, связанным с процедурой, однако зачастую 
она формируется до ЧКВ из-за ранее существовавших 
состояний, таких как СД, амилоидоз или гипертрофиче-
ская кардиомиопатия [16–18]. 

Эта категория пациентов имеет повышенный риск 
смертности и MACE [19, 20].

Роль артериальной гипертензии в формировании 
фракционного коронарного резерва

КМД характеризуется нарушением резерва кровотока 
в коронарных артериолах или микрососудистым спаз-
мом, индуцируемым стрессом. В результате коронарная 
микроциркуляция не может расширяться для поддержа-
ния нормальной перфузии миокарда. Таким образом, 
КМД является патологией, приводящей к появлению 
клиники стенокардии и ишемии миокарда при отсутствии 
значимой ИБС.

Связь КМД со смертностью и MACE была изучена при 
проведении метаанализа, показавшего, что из 4661 па-
циентов без КМД умерли 122 человека (2,6%), а из 1 970 
пациентов с КМД – 183 (9,3%) человека. Частота MACE 
у пациентов без КМД и с КМД составила 4,5 и 16,9% со-
ответственно. Таким образом, КМД была связана с почти 
4-кратным увеличением смертности и 5-кратным увели-
чением числа серьезных неблагоприятных сердечных 
событий [21].

Механизмы, с помощью которых КМД приводит к не-
благоприятным исходам, плохо изучены и, вероятно, 
являются многофакторными. Коронарный кровоток у 
здоровых людей регулируется на уровне артериол для 
удовлетворения потребности миокарда в кислороде. В 
состоянии покоя экстракция кислорода миокардом близка 
к максимальной, и, таким образом, адекватная доставка 
кислорода в миокард зависит от коронарного кровотока. 
Коронарное кровообращение координирует сопротив-
ление микроциркуляции, поддерживая достаточный ко-
ронарный кровоток по всему миокарду и предотвращая 
ишемию миокарда в ответ на физическую нагрузку или 
другие стрессовые раздражители. У пациентов с КМД 
микроциркуляция не способна адекватно реагировать 
на стресс, что приводит к ишемии миокарда в результате 
таких функциональных нарушений, как дисфункция эн-
дотелия и гладкомышечных клеток, а также структурных 
нарушений, включая внешнюю компрессию и разрежение 
артериол [22–24].

Эти механизмы, вероятно, способствуют увеличению 
смертности и MACE, наблюдаемому у пациентов с КМД. 
Более того, КМД обычно ассоциируется с легким диф-
фузным атеросклерозом, и комбинация этих двух фак-
торов может иметь важные клинические последствия. 
Недавно полученные данные свидетельствуют о том, 
что КМД может также играть решающую роль в развитии 
сердечной недостаточности с сохраненной фракцией 
выброса [25].

Аналогичные результаты были представлены при 
проведении метаанализа 27 исследований с участием 
18 204 участников. Пациенты с изолированной КМД име-
ли значительно более высокий риск смертности и MACE 
по сравнению с лицами без КМД [26].

Таким образом, многочисленные данные убедительно 
свидетельствуют о существенном клиническом и прогно-
стическом значении КМД. В связи с этим особую акту-
альность имеют вопросы, касающиеся изучения причин 
и механизмов формирования этой патологии. Значитель-
ное внимание при этом уделяется роли АГ, оказывающей 
существенное влияние на показатели коронарного крово-
тока. АГ является наиболее частой причиной хронической 
перегрузки давлением левого желудочка, а гипертрофия 
левого желудочка (ГЛЖ) представляет собой общий струк-
турный механизм адаптации сердца в ответ на хрониче-
скую перегрузку давлением. ГЛЖ связана с увеличением 
частоты MACE. У пациентов с гипертонией и ГЛЖ имеют-
ся признаки и симптомы ишемии миокарда при отсутствии 
значимых коронарных стенозов. Это может быть связано 
со снижением коронарной вазодилатационной способ-
ности. Имеются данные, что в отсутствие обструктивной 
ИБС эндотелий-зависимая вазодилатация как в эпикар-
диальных, так и в резистентных коронарных артериях на-
рушена при гипертонической болезни. Ремоделирование 
коронарных сосудов является активным процессом при 
гипертонии и ГЛЖ в ответ на повышение АД.

S. Hamasaki и соавт. провели внутрисосудистое 
ультразвуковое исследование передней нисходящей 
артерии 111 пациентам с АГ и необструктивными по-
ражениями коронарных артерий с применением интра-
коронарного введения аденозина и ацетилхолина [27]. 
Полученные результаты согласуются с предыдущими 
исследованиями, согласно которым АГ без ГЛЖ не вли-
яет на вызванное ацетилхолином увеличение коронар-
ного кровотока. Эндотелий-зависимая вазодилатация 
резистентных коронарных артерий была практически 
одинаковой у пациентов с нормальным АД и у пациен-
тов с гипертонией без ГЛЖ. Наличие же ГЛЖ ассоцииро-
валось со значительным ухудшением аденозин-индуци-
рованных реакций коронарного кровотока. Кроме того, 
коронарный кровоток в покое у пациентов без ГЛЖ и у 
пациентов с нормальным АД был одинаковым и значи-
тельно меньше по сравнению с пациентами с АГ и ГЛЖ. 
Эти результаты согласуются с предыдущими исследова-
ниями, согласно которым коронарный кровоток увеличи-
вается у пациентов с ГЛЖ. Таким образом, у больных АГ 
с ГЛЖ увеличение базального коронарного кровотока ги-
пертрофированного миокарда приводит к снижению его 
функциональной вазодилататорной способности. Ос-
лабленные ответы на ацетилхолин и аденозин в группе 
ГЛЖ не обязательно означают, что функция эндотелия 
изменена. Можно предположить, что существует мак-
симальная эндотелиальная и неэндотелиальная коро-
нарная вазодилатация для обеспечения повышенного 
коронарного кровотока и удовлетворения возросшей по-
требности миокарда. Эта гипотеза подтверждается те-
кущим наблюдением о том, что коронарное сосудистое 
сопротивление было значительно снижено у пациентов 
с АГ и ГЛЖ. Таким образом, при дальнейшем увеличе-
нии потребности миокарда может возникнуть ишемия 
миокарда.

Прогностическое значение КМД было изучено в про-
спективном исследовании iPOWER (Improving Diagnosis 
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and Treatment of Women with Angina Pectoris and 
Microvascular Disease) у 1 853 женщин со стенокардией и 
отсутствием обструктивной формы ИБС [28]. КМД оцени-
вали с помощью трансторокальной допплеровской эхо-
кардиографии передней нисходящей артерии с резервом 
скорости коронарного кровотока (РКК). Было обнаруже-
но, что нарушение РКК является независимым предикто-
ром комбинированного исхода: смерти от сердечно-со-
судистых заболеваний, инфаркта миокарда, сердечной 
недостаточности, инсульта и коронарной реваскуляриза-
ции у женщин со стенокардией и без обструктивной ИБС.

Аналогичные результаты были получены при обследо-
вании 218 больных с симптомами ишемии миокарда, но без 
изменений эпикардиальных артерий [29]. Оцениваемый в 
этом исследовании индекс перфузионного резерва миокар-
да по данным стресс-перфузионной магнитно-резонансной 
томографии сердца для диагностики микрососудистой ИБС 
явился независимым визуализирующим маркером разви-
тия неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у па-
циентов с симптомами ишемии и без значимого атероскле-
ротического поражения коронарного русла.

В международном исследовании COVADIS (Coronary 
Vasomotor Disorders International Study), посвященном 
изучению прогностической значимости КМД, приняли 
участие 686 пациентов, из которых 64% составляли жен-
щины [30]. Первичной конечной точкой была совокуп-
ность основных сердечно-сосудистых событий, которая 
включала сердечно-сосудистую смерть, нефатальный 
инфаркт миокарда, нефатальный инсульт и госпитализа-
цию из-за сердечной недостаточности или нестабильной 
стенокардии. За период наблюдения в течение 398 дней 
произошло 78 случаев MACE (6,4% – у мужчин, 8,6% – у 
женщин, р  =  0,19). Многофакторный анализ пропорци-
ональных рисков Кокса показал, что АГ и предыдущая 
ИБС были независимыми предикторами MACE. В про-
гнозе не было никаких половых или этнических различий, 
хотя женщины имели более низкие баллы по опроснику 
Сиэтлской стенокардии, чем мужчины (р  <  0,05). Таким 
образом, первое международное исследование предо-
ставляет новые доказательства того, что КМД является 
важной проблемой для здоровья независимо от пола и 
обусловливает существенный риск развития MACE, свя-
занного с АГ и предшествующим анамнезом ИБС. При 
этом качество жизни у женщин ниже, чем у мужчин, не-
смотря на сопоставимый прогноз.

Эндотипы КМД были изучены у 1  102 пациентов с 
хроническим коронарным синдромом и необструктивной 
ИБС (ФРК ≥ 0,80) [31–33]. Функциональная КМД опреде-
лялась как аномальный ФРК в сочетании с нормальным 
микрососудистым сопротивлением (МС), а структурная 
КМД – как аномальный ФРК с аномальной МС. Структур-
ная КМД характерна для пациентов с «архитектурными» 
изменениями коронарного кровообращения, такими как 
облитерация артериол, микрососудистая обструкция и / 
или разрежение капилляров. В результате исследования, 
проведенного H. Rahman и соавт., обнаружено, что у боль-
ных со структурной КМД наблюдалась значительно более 
высокая распространенность гипертензии, связанной с 
физической нагрузкой, и нарушение системной вазодила-
тации в ответ на ацетилхолин, который у здоровых людей 
индуцирует эндотелиально-зависимую вазодилатацию. 
Следовательно, адекватное увеличение коронарного кро-
вотока в ответ на напряжение сдвига во время нагрузки 
может подавляться у пациентов со структурной КМД и 

снижать максимальный коронарный кровоток, что при-
водит к более высокому минимальному сопротивлению 
в коронарной микроциркуляции. Эти пациенты получают 
пользу от целенаправленных вмешательств в образ жиз-
ни (отказ от курения, снижение веса) и лечения, направ-
ленного на снижение постнагрузки и ремоделирование 
сосудов (бета-блокаторы, ингибиторы ангиотензинпре-
вращающего фермента, статины). Напротив, снижение 
ФРК с сохраненным МС, так называемая функциональная 
КМД, характеризуется повышенным коронарным кровото-
ком в покое за счет нарушения коронарной ауторегуляции 
и неэффективного метаболического состояния. Теорети-
чески таргетная терапия этих пациентов должна быть на-
правлена на улучшение основного метаболизма миокар-
да. В результате проведенного исследования выявлено, 
что сниженный ФРК ассоциируется с повышенным риском 
развития MACE, инфаркта миокарда и смерти в течение 
5-летнего периода наблюдения у больных с КМД без зна-
чимых различий в подгруппах с разными эндотипами. На-
рушение у больных МС не было связано с возникновени-
ем неблагоприятных клинических событий [34].

АГ, СД, дислипидемия действуют синергетически в па-
тогенезе микрососудистой дисфункции посредством раз-
личных механизмов, включая эндотелиальную дисфунк-
цию, разрежение капилляров и гипертрофию гладких 
мышц артериол. При отсутствии обструктивной эпикар-
диальной коронарной болезни РКК является показателем 
микрососудистой функции. В исследовании J.L. Yeo и со-
авт. у пациентов с СД 2-го типа наблюдался более низкий 
стрессовый РКК по сравнению с контрольной группой, 
что приводило к более низкому коронарному резерву 
[35]. Как амбулаторное, так и офисное систолическое 
АД было обратно пропорционально связано с РКК после 
многофакторной корректировки. Эти результаты допол-
няют предыдущие данные о том, что АГ имеет наибо-
лее сильную корреляцию с РКК по сравнению с другими 
факторами риска, такими как СД и дислипидемия. Важно 
отметить, что более низкий коронарный резерв связан с 
нарушением сократительной функции миокарда, наруше-
нием толерантности к физической нагрузке и прогнозом 
неблагоприятных сердечно-сосудистых исходов.

Весьма примечательны результаты, полученные при 
обследовании 284 больных ИБС в сочетании с АГ [36]. 
Из 296 выявленных у них поражений коронарных артерий 
160 (54,1%) имели ангиографический стеноз ≥ 75%, 136 
(45,9%) – ангиографический стеноз < 75%. У 168 (56,8%) 
пациентов значение ФРК составило < 0,8, а у 128 (43,2%) – 
> 0,8. Дальнейший анализ показал, что у 43 (26,9%) боль-
ных со стенозом ≥  75% значение ФРК было >  0,8 и не 
требовало ЧКВ; 49 (38,3%) из 128 пациентов со стенозом 
50–70% имели значение ФРК ≤ 0,8 и нуждались в ЧКВ. 
У 2 из 8 пациентов со стенозом <  50% значение ФРК 
было < 0,8, им требовалось ЧКВ. Анализ лабораторных 
показателей показал, что низкий уровень липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП) и АГ являются факторами, не-
зависимо связанными с изменениями ФРК. При этом АГ 
является независимым фактором риска снижения ФРК, а 
ЛПВП – независимым защитным фактором.

В заключение следует отметить, что АГ в настоящее 
время рассматривается преимущественно как основ-
ной фактор риска развития обструктивных и необструк-
тивных форм атеросклероза эпикардиальных артерий. 
Представленные данные свидетельствуют о многогран-
ном влиянии этой патологии не только на структурные, 
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но и на функциональные изменения венечных сосудов, в 
том числе и на уровне микроциркуляции. КМД гипертен-
зивного генеза оказывает существенное влияние на из-
менения ФРК магистральных артерий. Этим показателям 
в настоящее время придается существенное значение 
при определении тактики лечения пациентов с обструк-
тивными формами ИБС. 

Следует отметить, что данные об их значении при 
проведении выбора между ОМТ и эндоваскулярными 

вмешательствами пока неоднозначны. В связи с этим 
дополнительный учет влияния АГ и КМД может позво-
лить более обоснованно выбирать тактику лечения. Не 
менее важно учитывать самостоятельное неблагопри-
ятное прогностическое значение КМД. Это обусловли-
вает актуальность разработки новых методов таргет-
ного лечения, снижающих степень выраженности этих 
нарушений и требует проведения дальнейших научных 
исследований.
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