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Распространенность болезней системы кровообращения продолжает возрастать, в том числе продолжа-

ет увеличиваться объем эндоваскулярного лечения, оказываемого пациентам с ишемической болезнью

сердца. Важным моментом является общая тенденция к постепенному увеличению доли больных с отя-

гощенным коморбидным фоном. В частности, плановые чрескожные коронарные вмешательства все

чаще выполняются у пациентов пожилого и старческого возраста, длительно страдающих артериальной

гипертензией, сахарным диабетом, нарушениями ритма сердца, распространенными формами атеро-

склероза с вовлечением как висцеральных, так и периферических артерий. Особую группу представля-

ют лица старше 80 лет, а также больные с выраженной дисфункцией левого желудочка, так как в данной

когорте ввиду высокого хирургического риска эндоваскулярное лечение зачастую является предпочти-

тельным. Использование стентов с лекарственным покрытием, особенно последнего поколения, позво-

лило значительно улучшить отдаленные результаты лечения пациентов, в частности с поражением неза-

щищенного ствола левой коронарной артерии. Внутрисосудистые методы визуализации и методы оцен-

ки фракционного резерва кровотока позволяют добиться лучших отдаленных результатов при

выполнении эндоваскулярных процедур. В данной статье представлен клинический случай успешного

этапного вмешательства с имплантацией стентов с лекарственным покрытием второго поколения c при-

менением современных инвазивных методов оценки функциональной значимости и внутрисосудистой

визуализации у пожилого пациента с многососудистым поражением коронарного русла с вовлечением

ствола левой коронарной артерии и отягощенным коморбидным фоном.
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Введение

В Российской Федерации продолжает

возрастать распространенность болезней

системы кровообращения (БСК). В 2016 г.

ишемическая болезнь сердца (ИБС) по-

служила причиной смерти более чем в по-

ловине (53,3%) случаев БСК и более чем

в четверти (25,5%) случаев смерти от всех

причин в России [1]. Объем оказываемо-

го эндоваскулярного лечения пациентам

с ИБС также продолжает увеличиваться.

Так, в 2016 г. количество выполненных

чрескожных коронарных вмешательств

(ЧКВ), по различным данным, достигло

180 842–183 433 случаев [1, 2], в том числе
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The prevalence of cardiovascular diseases increases with corresponding increase of percutaneous coronary inter-

ventions (PCI) volume in patients with coronary artery disease. It is worth noting that the general trend towards a

gradual increase in the number of patients with high comorbidity grows, and elective PCI are increasingly being

performed in elderly and senile patients with a long history of hypertension, diabetes, heart rhythm disorders, mul-

tifocal atherosclerosis with involvement of both visceral and peripheral arteries. Patients older than 80 years, as well

as patients with severe left ventricular dysfunction, compose a special cohort with high surgical risk where endovas-

cular treatment is often preferred. Drug-eluting stents implantation, especially the latest generation, significantly

improve the long-term results, particularly in unprotected left main coronary artery disease. Intravascular imaging

and fractional flow reserve assessment improve the long-term results of PCI as well. This article presents a clinical

case of successful staged PCI with second-generation drug-eluting stents implantation with intravascular imaging

and fractional flow reserve control in an elderly patient with high comorbidity, multivessel coronary artery disease

with left main coronary artery involvement.
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возросла частота применения внутрисосу-

дистой визуализации и метода оценки фрак-

ционного резерва кровотока (ФРК) [2].

Объем выполненных ЧКВ со стентирова-

нием ствола левой коронарной артерии

(ЛКА) увеличился в 1,8 раза – с 2850 опера-

ций в 2014 г. до 5157 вмешательств в 2016 г.,

причем 3674 (71,2%) из них проведены при

незащищенном варианте поражения [2].

Следует отметить, что количество ЧКВ

у пациентов старше трудоспособного воз-

раста возросло в 1,5 раза – с 71 337 в 2014 г.

до 107 877 в 2016 г. [1]. 

Важным моментом является общая тен-

денция к постепенному увеличению доли

пациентов с отягощенным коморбидным

фоном. В частности, плановые ЧКВ все

чаще выполняются у больных пожилого

и старческого возраста, длительно страда-

ющих артериальной гипертензией, сахар-

ным диабетом, нарушениями ритма серд-

ца, распространенными формами атеро-

склероза с вовлечением как висцеральных,

так и периферических артерий [3]. Особую

группу представляют пациенты старше

80 лет, а также больные с выраженной дис-

функцией левого желудочка, так как в дан-

ной когорте ввиду высокого хирургическо-

го риска эндоваскулярное лечение зачас-

тую является предпочтительным [4, 5].

Использование стентов с лекарственным

покрытием, особенно последнего поколе-

ния, позволило значительно улучшить от-

даленные результаты лечения пациентов,

в частности с поражением незащищенного

ствола ЛКА [6–8]. 

Внутрисосудистые методы визуализа-

ции позволяют добиться лучших отдален-

ных результатов при выполнении ЧКВ

у больных с тяжелыми формами пораже-

ния коронарного русла [7, 9]. Помимо это-

го, определение такого показателя, как пло-

щадь просвета после имплантации стента,

является мощным прогностическим фак-

тором в отношении отдаленных результа-

тов эндоваскулярного лечения [9, 10]. Так-

же продолжаются исследования и расши-

ряются показания к применению метода

оценки ФРК для определения объема ре-

васкуляризации миокарда при различных

вариантах поражения коронарного русла

[7, 11]. Исследование SYNTAX II проде-

монстрировало значительное улучшение

результатов ЧКВ в течение 1-го года на-

блюдения по сравнению с данными ориги-

нального исследования SYNTAX, в том

числе благодаря комплексному примене-

нию методов внутрисосудистой визуализа-

ции и инвазивной оценки значимости по-

ражения коронарного русла, что, вероятно,

будет сопровождаться благоприятными

результатами и в более отдаленные сроки

наблюдения [12].

В данной статье представлен клиничес-

кий случай успешного этапного стентиро-

вания с имплантацией стентов с лекарст-

венным покрытием второго поколения

c применением современных инвазивных

методов оценки функциональной значи-

мости и внутрисосудистой визуализации

у пожилого пациента с многососудистым

поражением коронарного русла с вовлече-

нием ствола ЛКА и отягощенным комор-

бидным фоном.

Клинический случай

Мужчина 80 лет поступил в стационар

с диагнозом: «Мультифокальный атеро-

склероз, ИБС, постинфарктный кардиоскле-

роз (неизвестной давности). Стенокардия

напряжения IV функционального класса

по классификации Канадской ассоциации

кардиологов. Порок митрального клапана,

порок трикуспидального клапана. Посто-

янная форма фибрилляции предсердий».

Больной предъявлял жалобы на чувство

нехватки воздуха, боли за грудиной сжима-

ющего характера, возникавшие в покое

и при незначительной физической нагруз-

ке (ходьба на расстояние до 30 м). Пациент

длительно страдал гипертонической болез-

нью с максимальным повышением арте-

риального давления до 180/100 мм рт. ст.

при адаптации к целевым значениям

120/70 мм рт. ст. на фоне назначенного ле-

чения. Ухудшение стал отмечать в течение
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последних 1,5 лет на фоне снижения эф-

фективности проводимого консервативно-

го лечения. Резкое ухудшение состояния

произошло в течение последних 6 мес.

При объективном обследовании общее

состояние средней тяжести. Рост пациента

172 см, масса тела 90 кг, индекс массы тела

30,3 кг/м2. Частота сердечных сокращений

(ЧСС) 70 уд/мин, артериальное давление

125/70 мм рт. ст. Также обращало на себя

внимание умеренное ограничение подвиж-

ности и выраженное ограничение возмож-

ности длительного нахождения в статичес-

ком положении вследствие множественных

травм позвоночного столба в анамнезе. По

данным холтеровского мониторирования

электрокардиограммы выявлена фибрил-

ляция предсердий с ЧСС 65–100 уд/мин.

При эхокардиографии фракция выброса

левого желудочка по Симпсону составила

37%, отмечены гипокинез заднебоковой

стенки левого желудочка, недостаточность

митрального клапана 2 ст., недостаточ-

ность трикуспидального клапана 2 ст., ди-

латация камер сердца. По результатам уль-

тразвукового дуплексного сканирования

выявлены атеросклеротические изменения

артерий нижних конечностей и сонных ар-

терий с наличием пограничных сужений. 

Коронарография показала выраженный

кальциноз ствола ЛКА, проксимальных

и средних сегментов главных эпикардиаль-

ных артерий и их ветвей, выявлены суже-

ния тела ствола ЛКА 60%, бифуркацион-

ный стеноз (Medina 1.1.1) проксимальной

трети передней межжелудочковой ветви

(ПМЖВ) 80% в области отхождения круп-

ной диагональной ветви, диффузные изме-

нения средней трети ПМЖВ с сужением

до 80%, сужения ветви тупого края (ВТК)

90%, правой коронарной артерии (ПКА)

на границе проксимальной и средней тре-

тей 65% при правом типе кровоснабжения

миокарда (рис. 1). 

Показатель EuroSCORE составил 3,36%,

SYNTAX Score – 43, SYNTAX Score II для

ЧКВ – 51,4 с ожидаемой летальностью 34,6%

в течение 4 лет наблюдения, SYNTAX 

Score II для аортокоронарного шунтирова-

ния – 46,9 с ожидаемой летальностью 25,3%

в течение 4 лет наблюдения. Модель при-

нятия решений SYNTAX Score II предлага-

ет выполнение аортокоронарного шунти-

рования или ЧКВ.

Консилиум в составе «сердечной ко-

манды» отказал пациенту в открытом хи-

рургическом вмешательстве вследствие по-

жилого возраста, повышенной массы тела,

снижения сократительной способности

миокарда левого желудочка, сопутствую-

щей клапанной патологии сердца, трудно-

стей реабилитации, связанных с множест-

венными травмами позвоночного столба,

а также высоким риском периоперацион-

ных осложнений и рекомендовал проведе-

ние этапного эндоваскулярного лечения

с имплантацией стентов с лекарственным

покрытием.

Вмешательства выполняли в рентгено-

операционной, оборудованной ангиокар-

диографической установкой Philips Allura

Xper FD10. На всех этапах использовали

правый лучевой доступ 6 Fr. 

Принято решение первым этапом вы-

полнить реваскуляризацию бассейна

ПМЖВ. Устье ЛКА катетеризировано про-

водниковым коронарным катетером, после

последовательной транслюминальной бал-

лонной ангиопластики (ТЛБАП) прокси-

мального и среднего сегментов ПМЖВ

баллоном высокого давления 2,5×10 мм

развивается диссекция в области пораже-

ния (рис. 2, а). В среднюю треть проведен

и имплантирован стент 2,5×32 мм (рис. 2, б),

однако сохраняются признаки диссекции

в области средней трети ПМЖВ (рис. 2, в).

В связи с выраженными техническими

трудностями при проведении длинного

стента 3,5×38 мм выполнена повторная

последовательная ТЛБАП на протяжении

проксимального и среднего сегментов

ПМЖВ от устья баллоном высокого давле-

ния 3,0×20 мм, однако повторные попыт-

ки проведения и позиционирования стента

в области поражения безуспешны, отмеча-

ется распространение ранее выявленной
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диссекции ПМЖВ (рис. 2, г). Принято ре-

шение применить технику параллельного

глубокого проведения гидрофильного про-

водника в септальные ветви (рис. 2, д) для

дополнительной поддержки, благодаря ко-

торой удалось провести и позициониро-

вать стент в области поражения (рис. 2, е).

После удаления поддерживающего про-

водника выполнена имплантация стента

3,5×38 мм с последующей оптимизацией

области контакта стентов. Учитывая нали-

чие устьевого сужения ствола ЛКА, ангио-

графические признаки распространения

диссекции на устье ПМЖВ, в том числе

с возможным вовлечением терминального

отдела ствола ЛКА (рис. 2, ж), выполнение

ТЛБАП данного сегмента, принято реше-

ние провести стентирование ствола ЛКА от

устья с переходом на проксимальный сег-

мент ПМЖВ. 

Выполнены позиционирование и им-

плантация стента 4,0×26 мм (рис. 3, а) с по-

следующей проксимальной оптимизацией

устья и тела ствола ЛКА сначала доставля-

ющим баллоном стента, а затем баллоном

высокого давлениия 5,0×10 мм (рис. 3, б).

Принимая во внимание необходимость

осуществления этапной реваскуляризации

бассейна ВТК, а также исходные техничес-

кие трудности при проведении и позицио-

нировании имплантируемых устройств,

принято решение провести дилатацию би-

фуркации ствола ЛКА по методике «целу-

ющихся баллонов» баллонами высокого

давления 3,0×15 и 3,5×15 мм (рис. 3, в)

с последующей повторной проксимальной
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Рис. 1. Данные предоперационного ангиографического исследования. Селективная коронарография:
а – ЛКА в проекции Caud 30° RAO 20°; б – ЛКА в проекции Cran 30°; в – ЛКА в проекции Cran 30°
RAO 30°; г – ЛКА в проекции Caud 30° LAO 30°; д – ПКА в проекции LAO 40°; е – ПКА в проек-
ции RAO 30°.

ВТК – ветвь тупого края; ЛКА – левая коронарная артерия; ПМЖВ – передняя межжелудочковая ветвь; ПКА – пра-

вая коронарная артерия

б в

г д е



оптимизацией стента баллоном высокого

давления 5,0 × 10 мм (рис. 3, г). Достиг-

нут хороший ангиографический результат

(рис. 3, д, е). Выполнена оптическая коге-

рентная томография для оценки результа-

тов вмешательства, по данным которой

отмечено адекватное прилегание и раскры-

тие стентов на всем протяжении стентиро-

ванного сегмента, в частности адекватное

раскрытие ячеек в устье огибающей ветви

по данным поперечных срезов просвета

сосуда и 3D-реконструкции (рис. 3, ж).

Измерены просветы в области ранее им-

плантированного стента в стволе ЛКА

(dmean=5,37 мм, dmin=5,14 мм, dmax=5,61 мм,

s=22,6 мм2), в проксимальной (dmean =4,54 мм,

dmin=4,32 мм, dmax =4,72 мм, s=16,2 мм2),

средней (dmean=3,83 мм, dmin3,72 мм,
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Рис. 2. Данные этапа чрескожного коронарного вмешательства
со стентированием ПМЖВ:

а – ангиографические признаки протяженной диссекции на границе средней

и дистальной третей ПМЖВ после последовательной ТЛБАП баллоном высо-

кого давления 2,5×15 мм (указаны стрелкой); б – позиционирование стента

2,5×32 мм в области диссекции под ангиографическим контролем с последую-

щей имплантацией (метки баллона отмечены стрелками); в – ангиографичес-

кие признаки диссекции средней трети ПМЖВ после имплантации стента

2,5×32 мм (указаны стрелкой); г – ангиографические признаки распространения

диссекции в области проксимальной и средней третей ПМЖВ после выполнения

повторной ТЛБАП баллоном высокого давления 3,0×20 мм (указаны стрелками);

д – глубокое проведение коронарного проводника в септальную ветвь на грани-

це средней и дистальной трети ПМЖВ для дополнительной поддержки, визуали-

зируются область проведения проводника в септальную ветвь (белая стрелка)

и рентгеноконтрастный кончик в полости камер сердца (черная стрелка); е – по-

зиционирование стента 3,5×38 мм в области диссекции под ангиографическим

контролем с последующей имплантацией (метки баллона отмечены стрелками);

ж – ангиографические признаки диссекции в области проксимальной трети

ПМЖВ после имплантации стента 3,5×38 мм (указаны стрелкой).

ТЛБАП – транслюминальная баллонная ангиопластика

б в

г

ж

д е
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Рис. 3. Данные этапа чрескожного коронарного вмешательства со стентированием ствола ЛКА
с переходом на ПМЖВ и выполнением оптической когерентной томографии:

а – позиционирование стента 4,0×26 мм от устья ствола ЛКА с переходом на проксимальную треть ПМЖВ под ангио-

графическим контролем с последующей имплантацией (метки баллона отмечены стрелками); б – проксимальная опти-

мизация стента в стволе ЛКА баллоном 5,0×10 мм (указан стрелкой); в – дилатация бифуркации ствола ЛКА по мето-

дике «целующихся баллонов» баллонами высокого давления 3,0×15 и 3,5×15 мм (указана стрелкой); г – окончательная

проксимальная оптимизации стента в стволе ЛКА баллоном 5,0×10 мм (указан стрелкой); д – окончательный ангиогра-

фический результат вмешательства в бассейне ЛКА в проекции Caud 30°; е – окончательный ангиографический резуль-

тат вмешательства в бассейне ЛКА в проекции Cran 30° RAO 30° с указанием сегмента, в котором выполнялась оптиче-

ская когерентная томография; ж – 3D-реконструкция и поперечные срезы в области имплантации стентов на несколь-

ких уровнях по данным оптической когерентной томографии (указаны цифрами и стрелками)

б в

г д е

ж
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Рис. 4. Данные этапа чрескожного коронарного вмешательства со стентированием ВТК и ПКА:

а – позиционирование баллона высокого давления 2,5×20 мм в бассейне ВТК (метки баллона указаны стрелками); б –

позиционирование стента 2,75×26 мм в области диссекции под ангиографическим контролем (указано стрелкой);

в – окончательный ангиографический результат вмешательства в бассейне ВТК в проекции Caud 30° RAO 30°; г – кате-

теризация устья ПКА проводниковым коронарным катетером с выполнением селективной коронарографии, ангио-

грамма в проекции Cran 30°, по данным которой отмечается сужение на границе проксимальной и средней третей ПКА

(указано стрелкой); д – данные оценки фракционного резерва кровотока ПКА на фоне максимальной гиперемии; е –

ангиографический результат после имплантации стента 3,5×26 мм в области сужения ПКА (белая стрелка), глубокое

проведение коронарного проводника в септальную ветвь задней межжелудочковой ветви ПКА для дополнительной

поддержки, визуализируется рентгеноконтрастный кончик проводника в полости камер сердца (черная стрелка); ж –

позиционирование баллона высокого давления 4,0×20 мм под контролем StentBoost с последующей оптимизацией

средней части ранее имплантированного стента в ПКА (метки баллона отмечены стрелками); з – позиционирование

баллона высокого давления 4,0×20 мм в бассейне ВТК под контролем StentBoost с последующей оптимизацией прокси-

мальной части ранее имплантированного стента в ПКА (метки баллона отмечены стрелками); и – окончательный ан-

гиографический результат вмешательства в бассейне ПКА в проекции Cran 30°; к – данные оценки фракционного ре-

зерва кровотока ПКА после имплантации и оптимизации стента 3,5×26 мм в области сужения ПКА

а б в

г д

и к

е ж з
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dmax=4,04 мм, s=11,5 мм2) и дистальной

(dmean=2,58 мм, dmin=2,55 мм, dmax =2,61 мм,

s=5,2 мм2) третях стентированного сег-

мента ПМЖВ. 

Через 2 сут вторым этапом в плановом

порядке начата реваскуляризация бассей-

нов ВТК и ПКА. Выполнена предилатация

сужения ВТК баллоном высокого давления

2,5 × 20 мм (рис. 4, а), вследствие чего раз-

вивается локальная продольная диссек-

ция. В области поражения позициониро-

ван и имплантирован стент 2,75 × 26 мм

(рис. 4, б). Достигнут хороший ангиографи-

ческий результат с полным покрытием об-

ласти диссекции (рис. 4, в). Учитывая до-

стигнутый объем реваскуляризации мио-

карда, для оценки гемодинамической

значимости сужения ПКА проведена оцен-

ка ФРК на станции Volcano S5i (Philips) с до-

стижением гиперемии при помощи раство-

ра папаверина 12 мг, по результатам которой

получены показания к реваскуляризации

бассейна ПКА (ФРК 0,74) (рис. 4, г, д).

Принимая во внимание выраженный каль-

циноз проксимальной и средней третей

ПКА, для дополнительной поддержки вы-

полнено глубокое проведение гидрофиль-

ного коронарного проводника в септаль-

ную ветвь с последующей имплантацией

стента 3,5 × 26 мм в проксимальную треть

с переходом на среднюю треть ПКА (рис. 4, е)

и постдилатацией стента баллоном высо-

кого давления 4,0 × 20 мм под контролем

функции StentBoost (Philips) (рис. 4, ж, з).

Получен хороший ангиографический ре-

зультат (рис. 4, и), что также нашло под-

тверждение при контрольном измерении

показателя ФРК, который составил 0,95

(рис. 4, к). 

Послеоперационный период протекал

без осложнений. На всех этапах лечения

пациенту имплантировали стенты с лекар-

ственным покрытием второго поколения.

Важно отметить, что длительность обоих

этапов составила от 1,1 до 2,2 ч, что потре-

бовало назначения опиоидных анальгети-

ков и нестероидных противовоспалитель-

ных средств для купирования выраженного

болевого синдрома в поясничном отделе

позвоночника, возникшего вследствие дли-

тельного нахождения больного в статич-

ном положении. На госпитальном этапе по

данным трансторакальной эхокардиогра-

фии отмечены полный регресс гипокинеза

заднебоковой стенки левого желудочка,

увеличение фракции выброса левого желу-

дочка до 51%. 

Пациент выписан на 3-и сутки после за-

вершения второго вмешательства. В тече-

ние 12 мес амбулаторного наблюдения

клинические проявления стенокардии от-

сутствуют.

Заключение

Эндоваскулярное лечение продемонст-

рировало свою эффективность и безопас-

ность у пациента старческого возраста с тя-

желым поражением коронарного русла

и отягощенным коморбидным фоном. Диф-

фузный кальциноз, который часто наблюда-

ется в данной когорте больных, может

стать причиной технических трудностей

при доставке имплантируемых устройств

в область интереса, а также развития дис-

секции. В нашем случае применение мето-

дики глубокого проведения коронарного

проводника позволило успешно завершить

вмешательство, а оценка фракционного

резерва кровотока и оптическая когерент-

ная томография выступили в качестве важ-

ных инструментов при определении объе-

ма реваскуляризации миокарда и анализе

результатов лечения.

Конфликт интересов. Авторы заявляют

об отсутствии конфликта интересов.
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