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Оценка степени компрометации боковых ветвей в процессе чрескожного коронарного вмешательства

в зоне бифуркации является актуальной проблемой для интервенционных кардиологов. В настоящее

время для оптимизации тактики коррекции бифуркационных поражений используются инвазивные на-

грузочные тесты, такие как фракционный и моментальный резервы кровотока, которые, однако, не ли-

шены ряда ограничений в применении. Перспективной альтернативой, позволяющей осуществлять не-

прерывный электрофизиологический мониторинг ишемии миокарда, представляется метод электро-

кардиографии (ЭКГ) из венечного синуса, предложенный и внедренный в практику академиком РАН

Ю.Л. Шевченко. На двух клинических наблюдениях мы демонстрируем эффективность ЭКГ из венеч-

ного синуса для определения необходимого объема интервенционного бифуркационного вмешательст-

ва на коронарных артериях.
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Введение

В настоящее время основная стратегия

интервенционного лечения большинства

больных с бифуркационными поражениями

(БП) коронарных артерий (КА) основыва-

ется на имплантации одного стента в глав-

ный сосуд бифуркации [1]. Главная слож-

ность таких вмешательств – сохранение оп-

тимального кровотока боковой ветви (БВ)

[1]. На сегодняшний день для оценки сте-

пени компрометации БВ de novo использу-

ются инвазивные нагрузочные тесты, не ли-

шенные определенных недостатков [1–3].

Метод определения фракционного ре-

зерва кровотока (ФРК) в настоящее время

является «золотым стандартом» верифика-

ции ишемии миокарда (ИшМ) у больных

ишемической болезнью сердца (ИБС) на

основании анализа характеристик внутри-

венечного кровотока. Однако главными

недостатками технологии являются необ-

ходимость введения вазодилатирующих

средств в момент исследования и, соответ-

ственно, побочных эффектов данных пре-

паратов, особенно жизнеугрожающих арит-

мий, а также неоднозначность результа-

тов в ряде ситуаций вследствие феномена

«дрейфа волны» и сложности интерпрета-

ции полученных данных исследования

врачом-специалистом.

Определение моментального резерва

кровотока (МРК) не требует создания ис-

кусственной гиперемии, что снижает риск

возникновения критических нарушений

ритма и нивелирует неприятные ощуще-

ния пациента во время интервенционного

вмешательства. Несмотря на это пробелы

в доказательности не позволяют в настоя-

щее время эффективно применять данный

тест в клинической практике.

Мы сообщаем о применении нового

метода электрокардиографии (ЭКГ) из ве-

нечного синуса (ЭКГ-ВС) для оптимиза-

ции тактики бифуркационного стентирова-

ния передней нисходящей артерии (ПНА)

[4–6]. Установка электрода в ВС позволяет

выявлять разность потенциалов на парах

катод-анод в момент снижения коронар-

ной перфузии, которая выражается на вну-

трисердечных отведениях ЭКГ как смеще-

ние сегмента ST относительно изолинии.

При этом амплитуда отклонения коррели-

рует со степенью ишемии, а направление

отклонения (депрессия или элевация) –

с локализацией ишемического очага и за-

рядом поврежденной области.
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Abstract
Assessing the degree of comprometation of the side branches during percutaneous coronary intervention in the
bifurcation zone is a pressing issue for interventional cardiologists. Currently, to optimize treatment tactic for
bifurcation lesions, doctors must use invasive stress tests, such as fractional flow reserve and instantaneous wave-
free ratio. Per two clinical observations, we have demonstrated the effectiveness of an alternative invasive method
used to detect myocardial ischemia in determining the required volume of bifurcation intervention – electrocar-
diogram from the coronary sinus.
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Для осуществления инвазивного интра-

операционного анализа ИшМ в исследова-

нии была использована электрофизиоло-

гическая записывающая система WorkMate

(St. Jude Medical). Катетеризация венечно-

го синуса выполнялась через подключич-

ную вену с установкой интродьюсера 7 F.

Для получения точных диагностических

результатов в отношении ИшМ был ис-

пользован биполярный режим ЭФИ-стан-

ции со следующими настройками: объеди-

нение электродов в пять пар катод-анод

с диапазоном частот 1–10 Гц, отсечением

сигнала в 1 см, амплитудой 0,3 мВ/см. Ци-

фровой анализ полученных данных осуще-

ствлялся при помощи компьютерной про-

граммы EP WorkMate Recording System

v.4.3.2. Достоверными критериями ишемии

по ЭКГ-ВС считались изменения сегмента

ST не менее, чем в 2 смежных отведениях

свыше 0,1 мВ.

Клиническое наблюдение 1

Мужчина 59 лет обратился с жалобами

на загрудинную боль при физической на-

грузке. Выполнена синхронизированная

с ЭКГ однофотонная эмиссионная ком-

пьютерная томография сердца с технецием

(Tc99m-технетрилом) (ОФЭКТ) с физичес-

кой нагрузкой. Выявлена стресс-индуци-

рованная ишемия в области передней, пе-

реднебоковой стенок, межжелудочковой

перегородки (МЖП) и верхушки левого же-

лудочка (ЛЖ), зона ишемии – 20% (рис. 1).

По результатам коронароангиографии

(КАГ) визуализирован стеноз ПНА 85%

в проксимальной трети; бифуркационное

поражение 1.0.0 (классификация Medina);

правый тип кровоснабжения миокарда.

Больному в венечный синус установлен

10-канальный внутрисердечный электрод

CS (ВЭ), подключенный к ЭФИ-станции,

получена ЭКГ-ВС в покое (рис. 2).

В ПНА имплантирован коронарный

стент с защитой диагональной ветви (ДВ-1)

коронарным проводником. Во время ин-

фляции по ЭКГ-ВС регистрировалась эле-

вация сегмента ST в отведениях CS 1–2, CS

3–4 до 0.22 мВ (рис. 3). 

При проведении контрольной КАГ ви-

зуализируется стеноз устья ДВ-1 70%. По

данным ЭКГ-ВС зарегистрирована эле-

вация сегмента ST в отведении CS 3–4

до 0,2 мВ (рис. 4). Принято решение о вы-

полнении ангиопластики ДВ по методу

«целующихся» баллонов (рис. 5). При
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Рис. 1. ЭКГ-синхронизированная ОФЭКТ миокарда:

а – до вмешательства (зона ишемии 20%); б – после вмешательства

Fig. 1. Myocardial perfusion single photon emission computed tomography synchronized with electrocardiography:

a – before the intervention (ischemic zone 20%); b – after the intervention
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а б

Рис. 2. КАГ (а) и ЭКГ-ВС (б) пациента с бифуркационным поражением ПНА до начала оператив-
ного вмешательства. Стеноз ПНА 85% (указано стрелкой)

Fig. 2. Coronary angiography (a) and electrocardiography of the coronary sinus (b) of a patient with a bifurcation lesion of
anterior descending coronary artery prior to the surgery. Anterior descending artery stenosis 85% (shown with an arrow)

а б

Рис. 3. КАГ (а) и ЭКГ-ВС (б) пациента во время установки стента в ПНА, элевация сегмента ST
в отведениях CS 1–2, CS 3–4 (указано стрелками)

Fig. 3. Coronary angiography (a) and electrocardiography of the coronary sinus (b) of a patient during  stent placement of
anterior descending coronary artery, ST-segment elevation in leads CS 1-2, CS 3-4 (shown with arrows)

а б

Рис. 4. КАГ (а) и ЭКГ-ВС (б) после компрометации устья ДВ-1. Стеноз устья ДВ-1 до 70%, элева-
ция сегмента ST в отведении CS 3–4 по ЭКГ-ВС (указано стрелками)

Fig. 4. Coronary angiography (a) and electrocardiography of the coronary sinus (b) after diagonal branch-1 comprometa-
tion. Stenosis of the ostium of a diagonal branch-1 to 70%, ST-segment elevation in leads CS 3–4 on electrocardiography
of the coronary sinus (shown with arrows)



контрольной КАГ: оптимальная ангиогра-

фическая картина; ишемическая динамика

по ЭКГ-ВС отсутствует (рис. 6).

Принято решение об окончании вмеша-

тельства. Послеоперационный период про-

текал без осложнений. При выполнении

ОФЭКТ через 2 мес ишемических измене-

ний выявлено не было (см. рис. 1, б).

Клиническое наблюдение 2

Женщина 63 лет обратилась с жалоба-

ми на снижение толерантности к физичес-

кой нагрузке. Выполнена ОФЭКТ с Tc99m-

технетрилом, по результатам которой вы-

явлена стресс-индуцированная ишемия

в области передней стенки, верхушки ЛЖ

и передней части МЖП, зона ишемии –

15% (рис. 7).

При проведении КАГ визуализирован

стеноз ПНА 85% в средней трети; бифур-

кационное поражение 1.1.0 (классифика-

ция Medina); правый тип кровоснабжения

миокарда. Пациентке установлен ВЭ, под-

ключенный к ЭФИ-станции, получена

ЭКГ-ВС в покое (рис. 8).

В ПНА имплантирован коронарный

стент с защитой ДВ-3 коронарным провод-

ником, на внутрисердечной ЭКГ – соот-

ветствующие изменения (рис. 9).

При контрольной КАГ визуализиро-

вался стеноз устья ДВ-3 70%. По ЭКГ-ВС

ишемическая динамика не регистрирова-
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Рис. 5. КАГ (а) и ЭКГ-ВС (б) в момент проведения провизорного Т-стентирования, элевация сег-
мента ST в отведении CS 3–4 по ЭКГ-ВС (указано стрелкой)

Fig. 5. Coronary angiography (a) and electrocardiography of the coronary sinus (b) during provisional T-stenting, ST-seg-
ment elevation in leads CS 3–4 on electrocardiography of the coronary sinus (shown with an arrow)

а б

Рис. 6. КАГ (а) и ЭКГ-ВС (б) пациента с бифуркационным поражением ПНА в конце оператив-
ного вмешательства

Fig. 6. Coronary angiography (a) and electrocardiography of the coronary sinus (b) of a patient with a bifurcation lesion of
anterior descending coronary artery at the end of the surgery


