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Аннотация 
Цель: оценить результаты полной функциональной эндоваскулярной реваскуляризации 
миокарда в ранние сроки после стентирования клинико-зависимой артерии (до 90 дней) 
стентами с лекарственным покрытием сиролимус 3‑го поколения у пациентов с острым 
коронарным синдромом с подъемом сегмента ST и многососудистым поражением.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов 2‑летнего наблюдения этапного 
лечения пациентов с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST и много-
сосудистым поражением, которым выполнено стентирование клиникозависимой арте-
рии по экстренным показаниям. В срок до 90 дней выполнена полная функциональная 
реваскуляризация миокарда стентами с лекарственным покрытием сиролимус 3 поко-
ления. Оценка эффективности и безопасности проводилась по критериям non-inferiority 
в сравнении с литературными данными реваскуляризации миокарда методом аортоко-
ронарного шунтирования.

Результаты. За время наблюдения произошел 1 летальный инфаркт миокарда позднее 
18 месяцев после выполнения полной реваскуляризации и 2 нелетальных инфаркта ми-
окарда. Возврат клиники стенокардии произошел у 7 пациентов, из которых 6 пациен-
там выполнена незапланированная повторная реваскуляризация в срок от 6 до 12 ме-
сяцев после полной реваскуляризации. Частота событий MACCE составила 0,143 [95% 
доверительный интервал: 0,0770; 0,2497].

Выводы. Эндоваскулярная реваскуляризация миокарда в ранние сроки после стен-
тирования клинико-зависимой артерии у  больных с  острым коронарным синдромом 
с подъемом сегмента ST и многососудистым поражением эквивалентна аортокоронар-
ному шунтированию по  показателям сердечно-сосудистой смертности, нелетальных 
сосудистых событий, однако проигрывает по частоте необходимости повторных вме-
шательств и комбинированной конечной точке MACCE.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, чрескожное коронарное вмешатель-
ство, стент с лекарственным покрытием 3 поколения, аортокоронарное шунтирование 
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Abstract 
Aim. To evaluate the results of complete functional endovascular myocardial revascularisation 
which is performed early after stenting the culprit artery (within 90 days) with third-generation 
sirolimus-eluting stents in patients treated for acute coronary syndrome (ACS) with ST-seg-
ment elevation and multivessel disease.

Materials and methods. We analysed the results of a 2-year follow-up treatment period of pa-
tients suffering from ACS with ST-segment elevation and multivessel disease who had under-
gone urgent stenting of culprit artery. Within 90 days after stenting, a complete functional end-
ovascular myocardial revascularisation was performed using third-generation sirolimus-eluting 
stents. The efficacy and safety of the procedure was evaluated according to the non-inferiority 
criteria in comparison with the literature data on myocardial revascularisation by coronary ar-
tery bypass surgery.

Results. In the course of follow-up treatment, 1 lethal myocardial infarction (after 18 months 
from complete revascularisation) and 2 non-lethal myocardial infarctions were registered. The 
symptoms of angina returned in 7 patients, 6 of whom had undergone unplanned re-revascular-
isation within 6 to 12 months following complete revascularisation. The MACCE rate was 0.143 
[95% confidence interval: 0.0770; 0.2497].

Conclusion. In patients having ACS with ST-segment elevation and multivessel disease, 
endovascular myocardial revascularisation performed early after stenting the culprit artery is 
equivalent to coronary artery bypass surgery in terms of cardiovascular mortality rates, as well 
as incidence of non-fatal cardiovascular events. However, such an approach underperforms 
compared to coronary artery bypass surgery in terms of a composite endpoint of MACCE and 
the number of required re-interventions.

Keywords: acute coronary syndrome, percutaneous coronary intervention, 3rd generation 
drug-eluting stent, coronary artery bypass surgery
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Введение 
Многососудистое поражение коронарных ар-

терий выявляется почти у  половины пациентов 
с  острым коронарным синдромом с  подъемом 
сегмента ST (ОКСспST) [1, 2]. Большинство сов-
ременных кардиологов поддерживают концеп-
цию полной функциональной реваскуляризации 
[3]. Было проведено несколько небольших ран-
домизированных исследований, показавших зна-
чимо худшие результаты по первичной конечной 
точке в группах полной реваскуляризации, одна-
ко различий по общей смертности не было [4–7]. 
Эти выводы также были подтверждены данными 
метаанализов [8–10]  — стратегия одномомент-
ной многососудистой реваскуляризации не при-
водила к снижению частоты инфаркта миокарда 
и сердечно-сосудистой смертности. Появившие-
ся недавно стенты с лекарственным покрытием 
3-го поколения значительно снизили риск ресте-
ноза [11, 12], однако сегодня так и не определе-
ны оптимальные методики реваскуляризации 
коронарного русла и время их выполнения, тре-
буются дополнительные исследования [13, 14].

Цель работы: оценить результаты полной 
функциональной эндоваскулярной реваскуля-
ризации миокарда в  ранние сроки после стен-
тирования КЗА (до  90  дней) стентами с  лекар-
ственным покрытием сиролимус 3  поколения 
у пациентов с ОКСспST и многососудистым по-
ражением.

Материалы и методы 
Исследование выполнено на  базе Костром-

ской областной клинической больницы имени 
Е. И. Королева. Проведенное исследование со-
ответствует стандартам Хельсинкской декла-
рации (Declaration Helsinki). От  всех пациентов 
получено письменное добровольное информи-
рованное согласие на участие в исследовании.

Выполнен анализ результатов наблюдения 
этапного лечения 63  пациентов с  ОКСспST 
и многососудистым поражением в течение 24 ме-
сяцев, которым выполнено стентирование КЗА 
по  экстренным показаниям. После этого в  срок 
до  90  дней выполнялась полная функциональ-
ная реваскуляризация методом ЧКВ.

Для стентирования КЗА и  в  дальнейшем для 
реваскуляризации использовались стенты 3-го 
поколения с лекарственным покрытием сироли-
мус и  биодеградируемым полимером («Калип-
со», производитель «Ангиолайн», Россия).

Критериями исключения являлись: возраст ме-
нее 18 и более 80 лет, отсутствие приверженности 
к  приему антикоагулянтов и/или дезагрегантов, 
наличие онкологических заболеваний, заболева-

ний системы крови, скорость клубочковой филь-
трации менее 30 мл/мин, фракция выброса лево-
го желудочка менее 30%, наличие сопутствующей 
патологии, требующей оперативного лечения, 
невозможность выполнения реваскуляризации 
миокарда, тяжесть поражения коронарного русла 
по шкале Syntax менее 22 баллов и более 33 бал-
лов. По данным холтеровского мониторирования 
у  всех пациентов после стентирования имелись 
ишемические изменения миокарда.

Наблюдение пациентов, включенных в иссле-
дование, осуществлялось в течение 24 месяцев 
после выполнения полной функциональной ре-
васкуляризации. Состояние пациентов оцени-
валось на  госпитальном этапе и на амбулатор-
ном приеме через 3, 6, 9, 12, 18 и  24  месяца. 
Проводилась оценка показателей сердечно-со-
судистой смертности, нелетального инфаркта 
миокарда, острого нарушения мозгового крово
обращения и частоты повторной реваскуляриза-
ции, а также комбинированной точки MACCE.

Статистическая обработка проводилась с  ис-
пользованием программы Statistica 13.3 (Stat-
Soft Inc., США). Результаты представлены в виде 
среднего значения и  стандартного отклонения 
(M  ± SD) при нормальном распределении. Тип 
распределения количественных переменных оце-
нивали по  критерию Колмогорова  — Смирнова 
с  поправкой Лиллиефорса. Все количественные 
показатели имели нормальное распределение. 
Качественные показатели представлены частота-
ми и процентами. При сравнении количественных 
данных применяли 95% доверительный интервал 
для среднего значения. Группы считались сопо-
ставимыми, если среднее значение группы срав-
нения входило в  диапазон рассчитанного 95% 
доверительного интервала для среднего основ-
ной группы. Для сопоставления качественных пе-
ременных использовали хи-квадрат с  поправкой 
Йетса. Для сравнения данных применялась оцен-
ка значения двустороннего 95% доверительного 
интервала разницы полученных неблагоприятных 
событий исходя из выбранного дизайна исследо-
вания non-inferiority. Граница не меньшей эффек-
тивности [δ]  — 0,1 [15]. Статистическая значи-
мость устанавливалась при вероятности ошибки 
первого типа не более 5%.

Результаты исследования
В исследуемой выборке пациентов (n = 63) сред-

ний возраст составлял 59 ± 8,8 года, преоблада-
ли больные мужского пола — 81%. У большинст-
ва пациентов имелись артериальная гипертензия 
(n = 63; 100%), гиперлипидемия (n = 62; 98%), сте-
нокардия напряжения III–IV класса по классифи-
кации стенокардии Канадского кардиологического 
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общества (CCS) (n = 63, 100%). Инфаркт миокар-
да в анамнезе был у 6 больных (9,5%). Сахарный 
диабет наблюдался у 16 больных (25%), генера-
лизованный атеросклероз — у 51 пациента (81%), 
курение — у 27 пациентов (43%). Фракция выбро-
са левого желудочка после стентирования КЗА 
составляла 55 ± 9%.

Трехсосудистое поражение коронарного русла 
было у  всех пациентов группы, среднее значе-
ние по шкале SYNTAX равнялось 27 ± 2,7 балла. 
КЗА у 25 (40%) больных была передняя нисхо-
дящая артерия, у 11 (17%) пациентов — огиба-
ющая артерия и у 27 (43%) пациентов — правая 
коронарная артерия. Среднее количество стен-
тов, использованных для реваскуляризации КЗА, 
составляло 1,11 ± 0,3 штуки, длина стентирован-
ного участка — 25,6 ± 10,8 мм, средний диаметр 
стентов — 3,04 ± 0,4 мм.

Были определены следующие критерии успеш-
ности стентирования КЗА: кровоток TIMIIII, рези-
дуальный стеноз не  более 10%, исчезновение 
объективных и субъективных симптомов острой 
ишемии миокарда после интервенции. От  мо-
мента стентирования КЗА до выполнения полной 
реваскуляризации в  среднем проходило 63,0  ± 
18,5  дня. Перед выполнением стентирования 
все пациенты получали нагрузочную дозу кло-
пидогрела. В  дальнейшем больные принимали 
ацетилсалициловую кислоту, клопидогрел, бета-
блокаторы, статины и  ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента.

Основная группа была тождественна группе 
сравнения — данные исследования SYNTAX [16, 
17] — по гендерно-возрастным показателям, ча-
стоте встречаемости сахарного диабета, гипер-
липидемии, тяжести поражения коронарного ру-
сла, хирургическому риску, однако артериальная 
гипертензия и перенесенный инфаркт миокарда 
достоверно чаще отмечались в основной группе, 

т. е. пациенты группы ЧКВ по клиническим харак-
теристикам были более тяжелыми (табл. 1).

За время наблюдения наблюдался 1  слу-
чай сердечно-сосудистой смертности из-за ле-
тального инфаркта миокарда, произошедший 
позднее 18  месяцев после выполнения полной 
реваскуляризации, и  2  случая нелетальных ин-
фарктов миокарда (1 — в госпитальный период, 
1 — через 3 месяца). Возврат клиники стенокар-
дии произошел у 7 пациентов, из которых 6 ли-
цам выполнена незапланированная повторная 
реваскуляризация в срок от 6 до 12 месяцев по-
сле полной реваскуляризации. Одному больно-
му из этого числа инвазивное лечение не потре-
бовалось после оптимальной медикаментозной 
терапии. Частота событий комбинированной точ-
ки MACCE составила 0,143 [95% доверительный 
интервал: 0,0770; 0,2497]. Клиническая неэф-
фективность аортокоронарного шунтирования 
в  группе сравнения по  показателю MACCE со-
ставила 0,163 (рис. 1) [17].

Согласно данным статистического анализа ча-
стоты возникновения событий комбинирован-
ной точки MACCE по  критериям non-inferiority 
не  доказана не меньшая эффективность эндо-
васкулярной реваскуляризации миокарда в ран-
ние сроки после стентирования КЗА у  больных 
с  ОКСспST и  многососудистым поражением 
по сравнению с АКШ.

Обсуждение 
Целью исследования была оценка отдален-

ных результатов стратегии стадийной эндоваску-
лярной реваскуляризации с  применением сов-
ременных стентов 3  поколения у  больных ОКС 
с подъемом сегмента ST и многососудистым по-
ражением в сравнении с АКШ на основе анали-
за частоты возникновения больших сердечно-
сосудистых событий. Полученные результаты 
согласуются с ранее проведенными исследова-

Таблица 1. Клинико-демографические характеристики групп 
Table 1. Clinical and demographic characteristics of groups

Характеристика
Основная 

группа (ЧКВ) 
(n = 63)

Группа 
сравнения (АКШ) 

(n = 897)

95 % доверительный 
интервал P

Возраст, лет 59,0 ± 8,8 65,0 ± 9,8 [58,4; 66,1]
Мужчины, % 81 78,9 0,83
Гиперлипидемия, % 86 77,2 0,67
Артериальная гипертензия, % 100 64 0,0001
ОИМ в анамнезе, % 9,5 33,8 0,001
Сахарный диабет, % 25 24,6 0,99
Syntax score, баллы* 27,0 ± 2,7 27,4 ± 2,8 [26,6; 27,9]
Euroscore 3,5 ± 1,9 3,8 ± 2,7 [3,2; 4,1]

Примечание: * Приведены данные для подгруппы с промежуточной тяжестью поражения коронарного русла 
исследования SYNTAX [17].
Note: * data on the subgroup with intermediate coronary lesion of the SYNTAX trial [17].
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ниями [18]. Хирургическая реваскуляризация ме-
тодом АКШ у данной категории больных связа-
на с  необходимостью проведения агрессивной 
интенсивной терапии для компенсации недоста-
точности кровообращения и стабилизации состо-
яния, невыполнение этих действий ухудшает ре-
зультаты хирургической реваскуляризации [19]. 
Во  многих регионах России выполнение АКШ 
у  вышеназванной категории пациентов невоз-
можно по  причинам более высокой инвазивно-
сти и агрессивности АКШ, длительного времени, 
необходимого для развертывания операцион-
ной, более высоких финансовых затрат, а также 
не всегда имеющейся возможности выполнения 
данной методики.

Предложенная стратегия стадийной эндоваску-
лярной реваскуляризации в лечении группы паци-
ентов с ОКС с подъемом сегмента ST и многосо-
судистым поражением решает данную проблему. 
Применение стадийной эндоваскулярной ревас-
куляризации в вышеназванной группе пациентов 

не  увеличивает количество возникающих боль-
ших сердечно-сосудистых событий. Бóльшая ча-
стота повторных реваскуляризаций в группе ЧКВ 
была ожидаема, однако частота ее оказалась 
невысокой несмотря на получение статистически 
достоверной разницы. Процент повторных ревас-
куляризаций с использованием стентов 3-го поко-
ления значительно меньше, чем с использовани-
ем стентов с лекарственным покрытием 1-го или 
2-го поколения, и ненамного превышает процент 
повторных реваскуляризаций АКШ [17, 20].

Выводы 
Эндоваскулярная реваскуляризация миокарда 

в ранние сроки после стентирования клинико-за-
висимой артерии у больных с острым коронар-
ным синдромом с подъемом сегмента ST и мно-
гососудистым поражением имеет не  меньшую 
эффективность по  сравнению с  аортокоронар-
ным шунтированием по комбинированной конеч-
ной точке MACCE.
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