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Хроническая сердечная недостаточность, субстра-
том которой является кардиосклероз, как наиболее 
частый исход ишемической болезни сердца по сей 
день является серьезнейшей социальной проблемой. 
Больше половины смертей приходится на ишемиче-
скую болезнь сердца (ИБС), и эта доля, в отличие от 
западных стран, имеет тенденцию к росту [1].

Нужно отметить, что субстратом таких патоло-
гических состояний является не только поражение 
крупных магистральных артерий коронарной си-
стемы, но и дисфункция микрососудистой системы. 
Причем год от года тенденции к уменьшения микро-
сосудистых и дистальных поражений сосудистой 
системы не наблюдается, а, скорее, наоборот [2]. 
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Резюме
Современные успехи медикаментозного и хирургического лечения ишемической болезни сердца, к сожалению, не решат 

всего арсенала проблем, связанных с нарушением микроциркуляторной перфузии миокарда. Предложенные методы воз-
действия на микроваскулярную дисфункцию ишемизированного миокарда, к которым, в том числе, относятся клеточная 
кардиомиопластика и лазерная тунелизация миокарда, оказывают относительно непродолжительный позитивный эффект. 
Для более успешного применения этих современных подходов существенную роль играет повышение компенсаторно-репа-
ративных возможностей у этих больных. Положительный результат лечения в таком случае может быть достигнут приме-
нением пред- и послеоперационной иммунокоррекции, поскольку все эти процессы носят иммунообусловленный характер.
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Summary
Modern advances in the medical and surgical treatment of coronary heart disease (CHD), unfortunately, will not solve the 

entire arsenal of problems, associated with impaired microcirculatory myocardial perfusion. The proposed methods of influence 
on microvascular dysfunction of the ischemic myocardium, including cell cardiomyoplasty and laser myocardial tunneling, 
include a relatively short-lasting positive effect. For a more successful application of these modern approaches, an increase in 
the compensatory-reparative capabilities in these patients plays a significant role. A positive result of treatment, in this case, 
can be achieved by applying pre- and postoperative immunocorrection, since all these processes are immuno-conditioned.
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Более того, именно выраженная микроваскулярная 
дисфункция является субстратом для развития тяже-
лых форм ишемической болезни сердца.

Патофизиологии микрососудистого русла при 
ИБС и развившийся сердечной недостаточности от-
водится очень важное значение в последние годы. 
Скажем, V. Murthy et al. [3] отметили, что ИБС – это 
спектр поражений коронарных артерий, не ограни-
ченный обструктивными бляшками в эпикардиаль-
ных артериях, выявляемых при коронарографиях. 
Сюда входят и анатомические, и функциональные 
поражения малых коронарных сосудов, и это чрезвы-
чайно важно понимать, поскольку эти сосуды конт-
ролируют объем и распределение крови в миокарде. 

Известно, что сосудистое русло миокарда делится 
на сосудистую систему кондуктивного типа, к которо-
му относят эпикардиальные артерии диаметром более 
400 микрон. Артериолы и прекапилляры являются со-
судами резистивного типа. За обеспечение адекватной 
перфузии миокарда отвечают резистивные сосуды – 
именно микроциркуляторное русло является основ-
ным местом регуляции коронарного кровотока [4]. 

Общая резистентность коронароартериального 
русла складывается из трех компонентов: резистент-
ность эпикардиальных сосудов (первый уровень), 
мелких артерий и артериол (второй уровень) и сети 
интрамиокардиальных капилляров (третий уровень) 
[5]. Именно блокирование кровотока на втором и тре-
тьем уровнях имеет важнейшее значение в понимании 
механизмов, отвечающих за эффективность всех ви-
дов хирургического воздействия у пациентов с ИБС.

Одним из основных компонентов микроваскуляр-
ной недостаточности ишемизированного миокарда яв-
ляется дисфункция эндотелия. При данном состоянии 
происходит дисбаланс между продукцией вазодилати-
рующих, ангиопротективных, антипролиферативных, 
с одной стороны (оксид азота (NO2), простациклина, 
тканевого активатора плазминогена, С-тип натрийуре-
тического пептида, эндотелиального гиперполяризую-
щего фактора), и вазоконстриктивных, протромботиче-
ских, пролиферативных факторов, с другой стороны 
(эндотелина, супероксид-аниона, тромбоксана А2, 
ингибитора тканевого активатора плазминогена) [6, 7].

По мере усугубления эндотелиальной дисфункции 
определяющей находкой как при стабильной, так и 
нестабильной стенокардии, будет вазоконстрикция. 
Как полагает M. Marzilli [8], микроциркуляторная 
дисфункция, выражающаяся главным образом в ва-
зоконстрикции, – это основной патогенетический 
механизм ИБС и кардиомиопатий. 

По наблюдениям J. M. Muller-Delp [9], у целого ряда 
пациентов увеличение кровотока по стенозированным 
эпикардиальным артериям с помощью коронарного 
шунтирования или стентирования возможно только при 
условии адекватной дилатации артериол и увеличении 
емкости коронароартериолярного русла. Таким обра-
зом, спазм и высокое сопротивление микрососудистого 
русла миокарда являются независимыми предикторами 
неблагоприятных сердечных событий после прямых 
методов реваскуляризации миокарда [10, 11].

Распространенность дисфункции микроциркуля-
торного русла в группе пациентов с ИБС очень велика 

и, по данным разных авторов, встречается в более 
чем 50 % случаев [3, 10]. Причем данная структурно-
функциональная патология чаще встречается в жен-
ской популяции. 

Таким образом, на сегодня уже не вызывает со-
мнения тот факт, что пациенты с микроциркуляторной 
дисфункцией имеют худшие исходы, чем без нее [12]. 

 В этой связи является логичным поиск вариантов 
коррекции данной дисфункции терапевтическими и 
дополнительными хирургическими методами. И од-
ним из таких перспективных и достаточно эффектив-
ных подходов в последние годы стало применение 
лазерного излучения именно для стимуляции локаль-
ного ангиогенеза ишемизированного миокарда. 

Применение различных типов лазеров для выполне-
ния непрямой реваскуляризации миокарда в настоящее 
время получило достаточно широкое распространение. 
В научных центрах, где занимаются этой проблемой, 
накоплен достаточный опыт экспериментальных иссле-
дований и клинических наблюдений по оценке эффек-
тивности воздействия лазерного излучения на крово-
обращение миокарда при его хронической ишемии [4]. 

Вызывая денервацию и васкулогенез, трансимо-
кардиальная лазерная реваскуляризация (ТМЛР) 
чаще рассматривается как адьюнктивная процедура 
при выполнении коронарного шунтирования при не-
возможности эффективно реваскуляризировать дис-
тально пораженные коронарные бассейны [13]. Ва-
зоплегия и, как следствие, дилатация микрососуди-
стого русла способствуют поддержанию устойчивой 
проходимости шунтов, начиная с конечных этапов 
операции, тем самым улучшая перфузию и определяя 
быстрое восстановление сердечного индекса. 

В то же время необходимо понимать, что лазерная 
тунелизация миокарда в некоторых случаях использу-
ется у тяжелой категории пациентов с высоким функ-
циональным классом стенокардии, порой рефрактор-
ной к медикаментозной терапии, и содержит ряд по-
тенциальных рисков, превышающих пользу от самой 
процедуры и требует крайне внимательного отбора 
пациентов с дальнейшей оптимизацией подходов [14].

 В связи с этим наибольшую практическую значи-
мость применение лазерной тунелизации получило 
не как изолированная процедура, а именно в комби-
нированном воздействии при операции коронарного 
шунтирования, в том числе и с использованием раз-
личных аутологичных клеточных линий [15]. 

Безусловно, клеточная терапия в лечении хрони-
ческой систолической дисфункции миокарда являет-
ся весьма перспективным и современным направле-
нием в решении столь злободневной проблемы [16]. 
Однако, несмотря на обнадеживающие результаты 
множества зарубежных и российских исследований, 
данный подход не находит повсеместного приме-
нения, что связано с необходимостью строгого со-
блюдения технического регламента консервации и 
предифференцировки клеточных линий, определен-
ного канцерогенного потенциала некоторых из них, 
а также отсутствием стабильных отдаленных клини-
ческих успехов у данной категории пациентов [14]. 

Все вышесказанное делает еще более актуальной 
микроваскулярно-клеточную дисфункцию, происхо-
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дящую при ишемической кардиомиопатии. Соответ-
ственно, подход к лечению данной патологии должен 
носит комплексный и порой персонифицированный 
характер [17]. 

Необходимо сказать, что все вышеупомянутые 
 методы обращены именно к самой тяжелой категории 
пациентов с дистальными, диффузными формами 
поражения коронарных артерий и значимой пост-
инфарктной глобальной и регионарной систоличе-
ской дисфункцией левого желудочка. И не секрет, 
что данные патологические состояния являются ин-
дивидуальными отклонениями в течении стабиль-
ной ишемической болезни сердца на фоне снижения 
адаптационных свойств всего организма [18].

Значительное отягощающее влияние на прогрес-
сирование клинического ухудшение у больных с 
ИБС и одновременное поражение магистральных и 
дистальных артерий коронарного русла оказывает 
сочетание атеросклероза с диабетической ангиопа-
тией, вторичными васкулитами и прогрессирующей 
соединительно-тканной дисплазией [19, 20].

 В настоящее время хорошо доказан взаимно 
отягоща ющий характер такого сочетания патологий 
и, ввиду их иммунообусловленности, проводятся 
широкие исследования иммунологических аспектов 
этих процессов, апробация в клинике целых направ-
лений с использованием иммунологических средств 
в дополнение к базовым методам лечения [10, 21, 22].

В то же время, даже столь обнадеживающий ком-
плексный подход решения данной проблемы не может 
решаться только техническими средствами и требует 
определенных терапевтических мероприятий в пред-
операционной подготовке пациентов с тяжелыми фор-
мами ишемической болезни сердца. В большинстве 
случаев развитие таких форм обусловлено взаимно 
отягощающим сочетанием этиопатогенетических 
факторов в современных проявлениях сердечно-со-
судистого патоморфоза [23, 24]. В этом отношении 
существенное негативное влияние на макро-микро-
васкулярное русло и снижение компенсаторно-репа-
ративных возможностей у пациентов с ИБС оказывает 
сочетание атеросклероза с метаболическим синдро-
мом при сахарном диабете [26], прогрессирующей 
соединительно-тканной дисплазии [23], вторичными 
недифференцированными васкулитами [20, 26].

Существенную роль в повышении компенсаторно-
репаративных возможностей у этих больных может 
играть иммунокоррекция. Использование в практи-
ке сердечно-сосудистого хирурга иммунологических 
подходов в дополнение к другим современным сред-
ствам, стабилизирующих патоморфоз у больных сер-
дечно-сосудистого профиля, в том числе и при ИБС, 
вполне реален, эффективен и безопасен [27]. 

На сегодняшний день нет сомнений в необходи-
мости комплексного подхода в современном лечении 
ИБС у хирургических больных, и уже совершенно 
очевидно, что за проявлениями ИБС, кроме пораже-
ний эпикардиальных артерией, отвечают и микро-
сосуды коронарного русла, коллективно контроли-
рующие объем и распределение крови в миокарде.

Таким образом, литературные данные свидетель-
ствуют о том, что число больных с комбинированны-

ми поражениями микроваскулярного русла миокарда 
прогрессивно увеличивается и проблема комплексной 
реваскуляризации в этих ситуации далека от оконча-
тельного разрешения. По имеющимся на сегодняш-
ний день данным, одним из перспективных направ-
лений являются иммунокоррегирующие воздействия 
и  совершенствование методов лазерной туннелизации 
миокарда у этой тяжелой категории пациентов.
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