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Резюме

Цель исследования – оценить непосредственные и отдаленные результаты стентирования незащищен-

ного ствола левой коронарной артерии (ЛКА) у пациентов, у которых были использованы различные

типы стентов с лекарственным покрытием. 

Материал и методы. В исследование были включены 282 пациента, которым выполнялось стенти-

рование незащищенного ствола ЛКА. Средняя продолжительность наблюдения составила 34,6 [33,9;

35,3] мес. Пациенты были разделены на три группы в зависимости от типа имплантируемого стента (I,

II и III поколения соответственно).  

Результаты. Частота неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у пациентов 1-й группы досто-

верно выше по сравнению с пациентами 2-й и 3-й групп (29 и 7,6%, р<0,0001). Частота тромбозов стен-

тов I поколения достоверно выше (7,0%) по сравнению с таковой у стентов II и III поколения (1,6%)

(р=0,02). Частота неблагоприятных сердечно-сосудистых событий сопоставима между 2-й и 3-й груп-

пами, несмотря на сокращенную длительность двойной антиагрегантной терапии в группе стентов

III поколения. Отсутствие постдилатации стентов в стволе ЛКА является независимым фактором риска

неблагоприятного прогноза.  

Заключение. Использование стентов II и III поколения наряду с изменением технических аспектов

стентирования незащищенного ствола ЛКА приводит к существенному снижению риска неблаго-

приятных сердечно-сосудистых событий и позволяет расширить показания к вмешательству у данной

категории пациентов. 
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Введение

Стентирование стенозированного ствола левой
коронарной артерии (ЛКА) длительное время яв-
лялось одной из запретных тем в интервенционной
кардиологии. Совершенствование технологии
этого вмешательства привело к тому, что вероят-
ность острой окклюзии ствола ЛКА в непосредст-
венном и отдаленном периоде свелась к миниму-
му, в связи с чем появилась возможность рутинно
выполнять стентирование ствола ЛКА [1–5]. Появ-
ление в 1986 г. первых коронарных стентов и даль-
нейшее развитие технологии стентирования зна-
чительно расширило показания к выполнению
чрескожного коронарного вмешательства на ство-
ле ЛКА. В настоящее время стентирование ствола
ЛКА считается эффективной и безопасной альтер-
нативой коронарному шунтированию [2–9].

Рекомендации по реваскуляризации миокарда
у пациентов с поражением незащищенного ствола
ЛКА основаны на результатах исследований, в ко-
торых использовались стенты с лекарственным
покрытием I поколения, тогда как стенты с лекар-
ственным покрытием II поколения продемонстри-
ровали лучшие отдаленные результаты, с досто-
верно более низкой частотой развития рестеноза
и тромбоза стента [10, 11].

Таким образом, в настоящее время выбор ме-
тода реваскуляризации у таких пациентов основы-
вается на совместном решении кардиолога, кар-

диохирурга и специалиста по эндоваскулярным
методам лечения [12]. Нами были проведены про-
спективное исследование с ретроспективным на-
блюдением и анализ собственного опыта стенти-
рования незащищенного ствола ЛКА с использо-
ванием различных типов коронарных стентов.

Материал и методы

В исследование были включены 282 пациента
с поражением незащищенного ствола ЛКА, кото-
рым выполнялось стентирование с использовани-
ем различных типов стентов с лекарственным по-
крытием. В зависимости от сроков стентирования
и типа используемого стента были выделены две
группы – проспективная и ретроспективная. В рет-
роспективную группу (1-я группа, n =100) для ана-
лиза были включены пациенты после стентирова-
ния незащищенного ствола ЛКА стентами I поколе-
ния с антипролиферативным покрытием: Cypher,
Cordis (n = 48), Taxus, Boston Scientific (n = 52).
Во 2-ю и 3-ю группы набор пациентов осуществ-
лялся проспективно. Во 2-ю группу (n =101) вошли
пациенты после имплантации стентов II поколения
с антипролиферативным покрытием: Promus,
Boston Scientific (n =48), Xience, Abbott (n =53). Па-
циентам 3-й группы (n =81) были имплантированы
стенты III поколения с биодеградируемым полиме-
ром: Synergy, Boston Scientific. Все пациенты нахо-
дились на стандартной двойной антиагрегантной
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терапии (ДААТ) до и после вмешательства (паци-
енты 3-й группы получали ДААТ в течение 4 мес).

Регистрация неблагоприятных событий осуще-
ствлялась на госпитальном этапе и через 36 мес
после выписки. Средний период наблюдения со-
ставил 34,6 [33,9; 35,3] мес. Конечными точками
исследования были смерть и крупные сердечно-
сосудистые события: инфаркт миокарда (ИМ), острое
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК),
повторная реваскуляризация, тромбоз стента.

Для статистической обработки результатов был
использован статистический пакет PASW Statistics
v. 18 for Windows. Для оценки достоверности меж-
групповых различий по количественным показате-
лям применяли критерий Краскела–Уоллиса.
Для оценки значимости различий частоты событий
между группами использовали критерий χ2. Для
каждой из проверяемых гипотез статистически
значимыми различия считались при р <0,05.

Результаты

Исходные характеристики пациентов были со-
поставимы между группами (табл. 1). Стентирова-
ние незащищенного ствола левой коронарной ар-
терии в 1-й группе с использованием стентов I по-
коления выполнялось в период с 2004 по 2009 г.,

в связи с чем технические аспекты стентирования
в этой группе отличались от таковых в проспектив-
ных группах (табл. 2).

За время наблюдения в проспективной группе
зарегистрировано 14 (7,6%) неблагоприятных
сердечно-сосудистых событий (НСС). Общая час-
тота летальных исходов составила 3,8%, повтор-
ной реваскуляризации – 9,8%, тромбоза стента –
1,6%. В 2 случаях подтвержденный по результатам
вскрытия подострый тромбоз стента в стволе ЛКА
возник на фоне самостоятельной отмены пациен-
тами двойной антиагрегантной терапии. У 1 паци-
ента отмечен достоверный очень поздний тромбоз
стента. 

В ретроспективной группе (с использованием
стентов I поколения) зарегистрировано 29 (29,0%)
НСС. Общая частота летальных исходов составила
7,0%, повторной реваскуляризации – 27%, тром-
боза стента – 7,0%. В 2 случаях подтвержденный
по результатам вскрытия подострый тромбоз
стента в стволе ЛКА возник на фоне самостоятель-
ной отмены пациентами ДААТ. У 3 пациентов отме-
чен достоверный очень поздний тромбоз стента.
У 2 пациентов внезапная смерть произошла в тече-
ние первого года после вмешательства, в связи
с чем у них заподозрен тромбоз стента.
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Таблица 1

Исходная клиническая характеристика пациентов (n=282)

Параметр

Возраст, лет 61,2 [59,8; 60,9] 64,3 [62,3; 66,3] 63,9 [61,3; 66,4] 0,0620

Мужской пол 74 (74,0%) 75 (74,2%) 69 (85,2%) 0,1337

Сахарный диабет 21 (21,0%) 19 (18,8%) 13 (16,0%) 0,6981

Артериальная гипертония 88 (88,0%) 96 (95,0%) 75 (92,6%) 0,1810

ИМТ, кг/м2 29,2 [28,3; 30,2] 28,6 [27,7; 29,4] 28,6 [27,5; 29,6] 0,5529

ФВ ЛЖ <50% 13 (13,0%) 16 (15,8%) 10 (12,3%) 0,8388

Периферический атеросклероз 27 (27,0%) 30 (29,7%) 15 (18,5%) 0,2088

SYNTAX Score, баллы 23,3 [21,3; 25,2] 24,3 [22,7; 26,0] 23,7 [21,7; 25,6] 0,5230

Примечание. ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, ИМТ – индекс массы тела.

Cypher 
(n=48)

Taxus 
(n=52)

1-я группа 3-я группа2-я группа

p
Promus 
(n=48)

Xience 
(n=53)

Synergy 
(n=81) 

Таблица 2

Особенности выполненного вмешательства в группах (n=282)

Параметр

Радиальный доступ 12 (12,0%) 100 (99,0%) 81 (100,0%) <0,0001

“Kissing”-баллонирование 40 (40,0%) 86 (85,1%) 67 (82,7%) <0,0001

Постдилатация стента 35 (35,0%) 83 (82,2%) 76 (93,8%) <0,0001

Средняя длина стента, мм 17,4 [15,9; 18,8] 22,6 [21,2; 24,1] 24,4 [22,2; 26,5] <0,0001

Средний диаметр стента, мм 3,8 [3,7; 3,9] 3,8 [3,8; 3,9] 3,9 [3,9; 4,0] 0,0025

Cypher 
(n=48)

Taxus 
(n=52)

1-я группа 3-я группа2-я группа

p
Promus 
(n=48)

Xience 
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Synergy 
(n=81) 



Таким образом, частота НСС у пациентов ретро-
спективной группы (стенты I поколения) была до-
стоверно больше, чем у пациентов проспективной
группы, и составила 29% против 7,6% (р <0,0001).
Частота тромбозов стента также была достоверно
выше в 1-й группе – 7,0% против 1,6% во 2-й
и 3-й группах (р =0,02) (рис. 1).

Частота НСС была сопоставима между 2-й
и 3-й группами. Частота тромбоза стента меж-
ду этими группами также была сопоставима,
несмотря на сокращенную длительность приема
двойной антиагрегантной терапии в группе со
стентами III поколения (2,0 и 1,2% соответственно,
р =0,6946).

На основании полученных результатов наблю-
дения нами был проведен анализ факторов риска
неблагоприятных событий у пациентов после стен-
тирования незащищенного ствола ЛКА.

Из клинических факторов достоверную прогно-
стическую значимость имели возраст пациентов
старше 75 лет (ОШ 1,153, 95% ДИ 1,052–1,264),
клиренс креатинина менее 60 мл/мин (ОШ 1,931,
95% ДИ 1,017–3,667) и наличие периферического
атеросклероза (ОШ 1,129, 95% ДИ 1,009–1,151).
Из ангиографических факторов наибольшее зна-
чение имели отсутствие постдилатации стента
(ОШ 3,062, 95% ДИ 1,765–5,312), бифуркационное
стентирование (ОШ 1,207, 95% ДИ 1,031–1,413),
высокий риск по шкале Syntax (ОШ 1,428, 95% ДИ
1,159–1,760) и использование стентов I поколения
(ОШ 3,770, 95% ДИ 2,091–6,797).

Обсуждение

За 40 лет существования стентирования пред-
ставления о техниках стентирования и используе-

мых устройствах претерпели существенные из-
менения. Эти изменения тесно связаны с анали-
зом причин основных отдаленных осложнений
стентирования – тромбоза и рестеноза. Оба ос-
ложнения обусловлены наличием хронического
воспалительного ответа в сосудистой стенке
и неравномерной эндотелизацией устройства.
В свою очередь, это определяется финальным
результатом стентирования (наличие мальаппози-
ции стента, неполное покрытие атеросклероти-
ческой бляшки, недостаточная минимальная пло-
щадь просвета сосуда) и техническими характери-
стиками стента (толщина каркаса, концентрация
лекарственного препарата и скорость его выделе-
ния, наличие и биосовместимость полимерного
покрытия) [1]. 

В нашем исследовании использование стентов
I поколения с лекарственным покрытием было
ассоциировано с достоверно более высокой
частотой развития неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий и тромбоза стента, что сопос-
тавимо с результатами крупных рандомизиро-
ванных исследований [7–11]. При этом исполь-
зование стентов с биорастворимым полимерным
покрытием продемонстрировало сопоставимую
эффективность и безопасность со стентами II по-
коления по частоте развития НСС и тромбоза
стентов. 

Основными причинами, определившими луч-
шие результаты стентирования незащищенного
ствола ЛКА при использовании стентов II и III по-
коления, стали устранение неблагоприятного
воздействия постоянного полимерного покрытия
на стенку сосуда, уменьшение профиля плат-
формы стента и опосредованное увеличение
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Рис. 1. Частота неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у пациентов после стентирования незащищенного ство-

ла левой коронарной артерии
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скорости эндотелизации стента [13] (рис. 2). Вто-
рым фактором, достоверно улучшившим результа-
ты стентирования незащищенного ствола ЛКА,
стало снижение риска мальаппозиции стента. 

Анализ факторов риска стентирования незащи-
щенного ствола ЛКА в нашей работе продемонст-
рировал, что выполнение оптимизации стентиро-
вания у пациентов с поражением ствола ЛКА ока-
зывает существенное влияние на отдаленные
результаты вмешательства (рис. 3). Как и предпо-
лагалось, высокий риск по шкале Syntax (>33 бал-
лов) в период наблюдения был ассоциирован с вы-

сокой частотой неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых событий.

Это может объясняться двумя факторами. Пер-
вый фактор – наличие протяженного поражения
коронарного русла: большая длина стентирован-
ного участка приводит к замедлению процесса эн-
дотелизации стента, что увеличивает риск разви-
тия позднего и очень позднего тромбоза стента.
Улучшить результат стентирования протяженных
поражений у пациентов с высоким риском может
использование стентов нового поколения с биора-
створимым полимерным покрытием, эндотелиза-
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Рис. 2. Сравнение эндотелизации различных интракоронарных стентов по результатам оптической когерентной

томографии:

а – стент I поколения через 7 лет после установки в стволе ЛКА: балки однородно покрыты тонким слоем эндотелия, однако на неко-

торых балках имеются наложения фибрина, микротромбы; б – стент II поколения через 3 мес после имплантации в стволе ЛКА: боль-

шинство балок покрыты однородным слоем эндотелия, но имеются единичные непокрытые балки; в – стент III поколения с биорас-

творимым полимерным покрытием: все балки покрыты плотным слоем эндотелия

а б в

Рис. 3. Оптимизация стента в стволе ЛКА:

а – 1, 2 – мальаппозиция стента в ЛКА и оптимизация результата стентирования; 3, 4, 5 – мальаппозиция стента после его импланта-

ции в стволе левой коронарной артерии и результат (5) проксимальной оптимизации стента; б – коронарография в правой каудаль-

ной проекции: терминальное поражение ствола ЛКА (стрелка) с вовлечением устья передней нисходящей артерии и результат стен-

тирования (справа); в – оптическая когерентная томография: звездочками показаны балки стента (мальаппозиция), справа – резуль-

тат оптимизации

а

б

в

*

* *
* **

*



ция которых ускоряется за счет гидролиза полиме-
ра и исключения его воспалительного воздействия
на сосудистую стенку [12]. Вторым фактором яв-
ляется сложность подготовки поражения и опти-
мизации результатов у пациентов с высоким рис-
ком. В этом случае использование дополнитель-
ных методов подготовки поражения (тщательная
предилатация, применение ротационной атерэк-
томии) и внутрисосудистой визуализации позво-
ляет минимизировать риск мальаппозиции стента
и улучшить непосредственные и отдаленные ре-
зультаты стентирования [14–16].

Заключение
К настоящему времени проведено большое ко-

личество исследований, продемонстрировавших,
что стентирование незащищенного ствола ЛКА
может быть альтернативой операции коронарного
шунтирования. Накопление опыта стентирования
незащищенного ствола ЛКА с использованием но-
вых техник и новых генераций стентов может поз-
волить значительно расширить показания к этому
вмешательству и повысить уровень доказательно-
сти клинических рекомендаций в отношении выбо-
ра тактики лечения данной группы пациентов.
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