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Резюме. Цель: оценить отдаленные результаты эндоваскулярной 
реваскуляризации коронарного русла стентами с лекарственным покрытием 3 
поколения у больных острым коронарным синдромом без подъема сегмента 
ST и многососудистым поражением коронарных артерий в сравнении с 
аортокоронарным шунтированием.

Материалы и методы: проведен анализ результатов 2 летнего наблю-
дения этапного лечения пациентов с острым коронарным синдромом без 
подъема сегмента ST и многососудистым поражением, которым выполнено 
стентирование клинико-зависимой артерии по экстренным показаниям и за-
тем в срок до 90 дней выполнена полная функциональная реваскуляризация 
миокарда стентами с лекарственным покрытием сиролимус 3 поколения. 
Оценка эффективности и безопасности проводилась по критериям «non-in-
feriority» в сравнении с литературными данными реваскуляризации миокарда 
методом аортокоронарного шунтирования.

Результаты: эндоваскулярная реваскуляризация миокарда в ранние 
сроки после стентирования клинико-зависимой артерии у больных с острым 
коронарным синдромом без подъема сегмента ST и многососудистым по-
ражением имеет преимущество перед аортокоронарным шунтированием по 
комбинированной конечной точке MACE, однако проигрывает по частоте 
необходимости повторных вмешательств.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, чрескожное 
коронарное вмешательство, стент с лекарственным покрытием  
3 поколения, аортокоронарное шунтирование.
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Abstract. Objective: to evaluate the long-term results of endovascular revasculariza-
tion of the coronary bed with drug-coated stents of the 3rd generation in patients with acute 
coronary syndrome without ST-segment elevation and multivessel coronary artery lesion in 
comparison with coronary artery bypass grafting.

Materials and methods: the analysis of the results of 2-year follow-up of stage treat-
ment of patients with acute coronary syndrome without St-segment elevation and multivessel 
lesion, who underwent stenting of clinical-dependent artery for emergency indications, 
and then complete functional revascularization of myocardium by stents with drug-coated 
sirolimus of 3 generation was performed within 90 days. Efficacy and safety assessment 
was carried out according to the criteria of “non-inferiority” in comparison with the literature 
data of myocardial revascularization by coronary artery bypass grafting.

Results: endovascular myocardial revascularization in the early periods after stenting of 
the clinically dependent artery in patients with acute coronary syndrome without ST segment 
elevation and multivessel lesion has an advantage over aortocoronary bypass surgery at the 
combined Mace end point, but loses in the frequency of the need for repeated interventions.

Keywords: acute coronary syndrome, percutaneous coronary intervention, 
3rd generation drug eluting stent, coronary artery bypass surgery.

Введение
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является самой 

распространенной кардиологической патологией [1]. 
Острый коронарный синдром, как проявление нестабиль-
ности течения атеросклеротического процесса и обо-
стрения ИБС, является ведущей причиной смертности и 
инвалидности [2]. Основным механизмом его развития 
является надрыв покрышки атеросклеротической бляш-
ки с последующим обтурирующим или необтурирующим 
тромбозом [3; 4].

Острый коронарный синдром разделяют на острый 
коронарный синдром с подъемом или без подъема сег-
мента ST электрокардиограммы [5], однако среднесроч-
ные и отдаленные результаты лечения вышеназванных 
состояний между собой практически не различаются 
[6].

Основной стратегией лечения ИБС является рева-
скуляризация коронарного русла, так как у большинства 
пациентов медикаментозная терапия неэффективна [7]. 
Данную стратегию можно реализовать методиками аор-
токоронарного шунтирования (АКШ) или чрескожного 

коронарного вмешательства – стентирования коронар-
ных артерий (Stent) [8]. Однако каждая из методик имеет 
свои ограничения и различные результаты по показателю 
необходимости повторной реваскуляризации в отдален-
ном периоде, который для методики Stent прежде всего 
определяется типом и поколением стента, поэтому вы-
бор оптимального метода реваскуляризации требует 
совместного решения кардиологов, сердечно-сосудистых 
хирургов и специалистов по рентгенэндоваскулярным 
диагностике и лечению [9], которое должно быть принято 
как можно быстрее [10].

Выбор конкретной методики реваскуляризации 
миокарда является особо сложной задачей у пациентов 
с острым коронарным синдромом без подъема сег-
мента ST (ОКСбпST) и многососудистым поражением 
коронарных артерий, что обусловливается отсутствием 
конкретных международных рекомендаций [11; 12]. Так-
же отсутствуют крупные исследования по результатам 
использования стентов с лекарственным покрытием 
3 поколения увышеназванной группы больных в срав-
нении с АКШ.
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Цель исследования: оценить отдаленные результаты 
эндоваскулярной реваскуляризации коронарного русла 
стентами с лекарственным покрытием 3 поколения у 
больных ОКСбпST и многососудистым поражением 
коронарных артерий в сравнении с АКШ.

Материалы и методы
Исследование выполнено на базе Регионального 

сосудистого центра ОГБУЗ «Костромская областная 
клиническая больница имени Королева Е.И.». Все 
пациенты дали согласие на обработку персональных 
данных.

Проведено изучение результатов лечения 66 па-
циентов с ОКСбпST и многососудистым поражением, 
которым выполнялось Stent клинико-зависимой арте-
рии (КЗА) по экстренным показаниям и отсроченная 
полная функциональная реваскуляризация не позднее 
90 дней методом Stent. Срок наблюдения составил 24 
месяца от даты выполнения полной реваскуляриза-
ции.

Реваскуляризация осуществлялась стентами 3 по-
коления с лекарственным покрытием сиролимус и био-
деградируемым полимером «Калипсо» (производитель 
Ангиолайн, Россия). Критериями исключения являлись 
терминальные стадии хронических заболеваний, низкая 
комплаентность к антиагрегантной терапии, фракция 
выброса левого желудочка менее 30%, тяжесть поражения 
коронарных артерий менее 22 баллов и более 33 баллов 
по шкале Syntax. Ишемия миокарда была доказана у всех 
пациентов после стентирования КЗА данными холтеров-
ского мониторирования.

Согласно дизайну исследования оценивались комби-
нированные конечные точки MACE (сердечно-сосудистая 
смертность, инфаркт миокарда, острое нарушение мозго-
вого кровообращения) и MACCE (сердечно-сосудистая 
смертность, инфаркт миокарда, острое нарушение моз-
гового кровообращения, повторная реваскуляризация). 
Оценка состояния пациентов проводилась на амбула-
торном приеме через 3, 6, 9, 12, 18 и 24 месяца после вы-
полнения полной реваскуляризации.

Абсолютное большинство пациентов в выборке были 
мужского пола (n = 55; 83%), средний возраст – 60±7,3 лет. 
Из сопутствующей патологии наиболее часто отмечались 
следующие: артериальная гипертензия (n = 66; 100%), 
гиперлипидемия (n = 66; 100%), стенокардия напряжения 
III–IV класса по классификации Канадского кардиоло-
гического общества (n = 66; 100%), генерализованный 
атеросклероз (n = 58; 88%), сахарный диабет (n = 11; 17%), 
ранее перенесенный инфаркт миокарда (n = 11; 17%), 
ранее перенесенное острое нарушение мозгового кровоо-
бращения (n = 6; 9%). После Stent КЗА фракция выброса 
левого желудочка в группе составила 57±7,6%.

У всех пациентов имелось трехсосудистое поражение 
коронарного русла, среднее значение по шкале Syntax 
равнялось 26,3±2,5 баллов. В 50% (n = 33) КЗА являлась 
передняя нисходящая артерия, в 32% (n = 21) – правая 

коронарная артерия и в 18% (n = 12) – огибающая арте-
рия. Для реваскуляризации КЗА в среднем требовалось 
1,17±0,45 стентов с лекарственным покрытием, средний 
диаметр использованных стентов – 3,07±0,28 мм, длина 
стентированного участка – 27,33±13,19 мм. Критериями 
успешности стентирования КЗА являлись исчезнове-
ние симптомов острой ишемии миокарда, кровоток 
TIMI III, остаточный стеноз не более 10%. Средний срок 
от стентирования КЗА до полной реваскуляризации со-
ставил 74±15 дней. Все пациенты группы получали аце-
тилсалициловую кислоту, клопидогрел, бета-блокаторы, 
ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента и 
статины.

Клинико-демографические показатели группы не 
имели статистически значимых различий с группой 
сравнения, в которой реваскуляризация миокарда вы-
полнялась методом аортокоронарного шунтирова-
ния, – усредненные данные на основе мета-анализа 
Hoffman S.N. [13].

Статистические данные обрабатывались с ис-
пользованием программы Statistica 13.3 (StatSoftInc., 
США). Для анализа количественных показателей ис-
пользовались расчеты среднего значения и стандарт-
ного отклонения, качественных показателей – частоты 
в процентах. Разница полученных неблагоприятных 
событий оценивалась с использованием двустороннего 
95% доверительного интервала, исходя из выбранного 
дизайна «non-inferiority». Граница неменьшей эффек-
тивности [δ] – 0,1 [14; 15]. Статистическая значимость 
устанавливалась при вероятности ошибки первого типа 
менее 5%.

Результаты
В период наблюдения летальных исходов от сердечно-

сосудистых заболеваний зафиксировано не было, у 4 боль-
ных (6,1%) произошел нефатальный инфаркт миокарда 
(1 – в период до 3 месяцев, 1 – в период от 6 до 9 месяцев 
и 2 – в период от 9 до 12 месяцев). Возврат клиники сте-
нокардии произошел у 1 пациента. Незапланированная 
повторная реваскуляризация потребовалась 5 пациентам 
Частота событий MACE составила 0,061 [95% довери-
тельный интервал: 0,0238; 0,1457] и MACCE – 0,136 [95% 
доверительный интервал: 0,0734; 0,2393]. Клиническая 
неэффективность аортокоронарного шунтирования в 
группе сравнения по показателям MACE и MACCE со-
ставили 0,019 и 0,24 соответственно [13]. 

Вывод
Согласно данным статистического анализа частот 

MACE и MACCE по критериям «non-inferiority» эн-
доваскулярная реваскуляризация миокарда в ранние 
сроки после стентирования КЗА у больных с ОКСбпST 
и многососудистым поражением имеет преимущество 
перед АКШ по критерию MACE, однако уступает АКШ 
по критерию MACCE, что объясняется более высокой 
частотой повторных вмешательств.
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