
На сегодняшний день рентгенэндоваску�
лярные методы диагностики и лечения
в кардиологии располагают большими дос�
тижениями не только в коррекции техничес�
ки сложных поражений, но и в высокоточной
морфологической внутрсосудистой диаг�
ностике. Коронарная ангиография (КАГ) яв�
ляется “золотым стандартом” визуализации
сосудов в интервенционной кардиологии.
Однако эта техника ограничена двухмерным
представлением силуэта просвета и не
всегда дает точную информацию о резуль�
татах ангиопластики и стентирования коро�
нарных артерий (1). Среди наиболее рас�
пространенных методов внутрисосудистой
визуализации лидирующие позиции зани�
мают внутрисосудистое ультразвуковое ис�
следование (ВСУЗИ) и оптическая когерент�
ная томография (ОКТ). Несмотря на то что
оба этих метода применяются в интервен�
ционной кардиологии с одной целью, каж�
дый из них имеет ряд принципиальных не�
достатков, не позволяющих использовать их
взаимозаменяемо. 

К факторам, ограничивающим примене�
ние ВСУЗИ, относятся: малый диаметр со�
суда (<2,25 мм), дистальный характер пора�

жения, извитость сосуда, а также изменен�
ный венозный шунт. К существенным недос�
таткам метода относятся: плохая визуализа�
ция деталей интимы и внутрипросветных
структур (тромбы, флотирующие диссек�
ции), фиброзной капсулы атеросклероти�
ческой бляшки, невозможность оценить ха�
рактер пролиферации неоинтимы внутри
стента, а также довольно длительное накоп�
ление опыта в адекватной интерпретации
полученных изображений (2, 3). Тем не ме�
нее ВСУЗИ жизнеспособный метод визуали�
зации, не требующий дополнительного вве�
дения контрастного вещества (актуально
у пациентов с проблемными почками), а так�
же более точный в тех зонах, где не может
быть получена адекватная оптическая одно�
родность вследствие вихревого потока
и быстрого тока крови (устье ствола и пра�
вой коронарной артерии (ПКА)) (4). Физи�
ческие аспекты и ограничения методов
представлены в табл. 1.

В физике когерентностью света называ�
ется согласованность нескольких световых
волн во времени, проявляющаяся при их
осложении. В основе действия ОКТ лежит
измерение времени задержки светового лу�
ча, отраженного от исследуемой ткани.
Внутрисосудистая ОКТ требует одного воло�
конно�оптического провода, который излу�
чает свет и записывает данные. Широкопо�
лосный сверхяркий светодиод “освещает”
окружающие ткани, а центральный процес�
сор измеряет время задержки отраженного
от ткани сигнала и обрабатывает его с по�
мощью сложного математического алгорит�
ма. Именно эта согласованность нескольких
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световых волн, поступающих от датчика на
ткани и отраженных от тканей на контроль�
ное зеркало оптического волокна, и является
физической интерференцией света.

Используя эту длину волны, глубина про�
никновения в ткани ограничивается от 1 до
3 мм (по сравнению с 4 до 8 мм, достигнуто�
го ВСУЗИ), а максимальный диаметр прос�
мотра до 6,8 мм. ОКТ может выполняться
в сосудах диаметром от 2,0 до 3,75 мм (1, 5).

Поскольку предметом изучения является
именно возможность точной и адекватной
оценки пролиферации в стентированных
сегментах коронарных артерий, следует об�
ратить внимание на исследование группы
авторов во главе с H. Gutierrez, которые оце�
нили результаты стентирования у 6 пациен�
тов, имеющих оптимальные ангиографичес�
кие результаты. В изображениях, получен�
ных с помощью ОКТ, были выявлены тонкая
покрышка фиброатеромы, пролабирование
ткани через ячейки стента, неполное приле�
гание стента к сосудистой стенке и тромб
вокруг катетера. В результате ОКТ позволи�
ла обнаружить зоны субоптимальных ре�
зультатов после чрескожного коронарного
вмешательства, несмотря на оптимальное
ангиографическое изображение (6).

В исследовании Z.H. Yao и соавт. (7) при
ОКТ полная эндотелизация наблюдалось че�
рез 6 мес только в 18% (8 из 42) случаев.
Кроме того, толщина ткани увеличилась с 6
до 12 мес (от 42 ± 28 до 88 ± 32 мкм). Другие
исследования с использованием ОКТ про�
демонстрировали, что у 81% пациентов
имелись распорки с неполной эндотелиза�
цией ткани спустя два года после внедрения
СЛП. Присутствие распорок без видимого
освещения ткани было более частым в би�
фуркациях и при накладывании стентов (8). 

Учитывая вариабельность данных лите�
ратуры, современность, но малую распро�
страненность ОКТ в клинической практике
и ограниченность оценки морфологии про�

лиферации в стентированных сегментах
in vivo, мы посчитали актуальным проведе�
ние нижепредставленного исследования
в нашей клинической практике.

Целью исследования было определение
возможностей ОКТ при оценке состояния
коронарных стентов в 6�месячный срок пос�
ле имплантации. В ГБУЗ “НПЦ кардиоангио�
логии ДЗ г. Москвы” с сентября 2011 г. по
февраль 2012 г. 49 пациентам, включенным
в исследование, был имплантирован 61 ко�
ронарный стент. В исследование были вклю�
чены пациенты с впервые возникшей ста�
бильной стенокардией, с наличием ангио�
графически выявленного одного стеноза
коронарной артерии 75% и более. Из иссле�
дования были исключены пациенты с река�
нализированными хроническими окклюзия�
ми, стенозами с признаками кальциноза,
с острым коронарным синдромом и с заболе�
ваниями почек, строго ограниченные в объе�
ме вводимого контрастного вещества. Паци�
енты были разделены на 2 группы: с имплан�
тированными стентами Xience V и Multi�link
vision (MLV). Клинико�анамнестические дан�
ные пациентов представлены в табл. 2.

Имплантация стентов проводилась только
под контролем ангиографии без применения
методов внутрисосудистой визуализации на
давлении, не ниже номинала, рекомендован�
ного производителем. Ангиографически ус�
пешной имплантация признавалась по дос�
тижении полного раскрытия и адекватного
позиционирования стентов, при отсутствии
остаточного стеноза и признаков диссекции. 

Ангиографически успешной имплантация
признана у 49 (100%) пациентов. В группе со
стентами Xience V 17 пациентам импланти�
ровано по 1 стенту, 3 – по 2 стента и 2 – по
3 стента. 4 стента имплантированы с пере�
сечением краев. В группе со стентами MLV
23 пациентам имплантировано по 1 стенту,
4 – по 2 стента и 1 пациенту установлено
3 стента. 2 стента имплантированы с пере�
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Таблица 1. Физические аспекты и ограничения методов

Показатель ВСУЗИ ОКТ

Частота кадров, fps 30 100–200
Диаметр датчика, мм 0,7 0,4
Скорость тракции, мм/с 1 20–40
Длина волны, мкм 35–80 1,3
Аксиальное разрешение, мкм 150 10–15
Боковое разрешение, мкм 250 40–90
Глубина проникновения, мм 7 2–3
Размер катетера, мм 1 0,8
Введение контрастного вещества – +
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сечением краев. Из 6 имплантированных
с пересечением краев стентов 3 установле�
ны в случаях диссекции, 3 стента – в связи
с неполным покрытием бляшки.

В обеих группах наибольшее число стен�
тов было диаметром 3 мм и длиной
15–23 мм. В связи со сложностью адекват�
ного контрастирования в крупнокалибер�
ных артериях мы не включили пациентов
с имплантированными стентами диаметром
4,0 мм и более. Данные о размерах исполь�
зованных стентов представлены в табл. 3, 4.

Всем пациентам была назначена станда�
ртная общепринятая схема двойной дезаг�
регантной терапии с применением аспири�
на и клопидогреля. 

Всем 49 пациентам выполнена контроль�
ная КАГ и последующая ОКТ вне зависи�
мости от ангиографических данных по сос�
тоянию стентов. Средний срок контрольно�
го обследования составил 5,7±1,2 мес для
стентов Xience V и 6,1 ± 1,4 мес для стентов
MLV. До контрольного обследования 47 па�
циентов из 49 придерживались приема “ас�
пирин + клопидогрель”. 2 пациента были
доставлены с острым инфарктом миокарда
на 25�е и 72�е сутки после имплантации. 

Контрольная КАГ и ОКТ выполнялись по
стандартным методикам. Среднее время
скопии составило 10,2 ± 1,7 мин, средний
расход контрастного вещества – 180 ± 65 мл.
ОКТ выполнялась на аппарате Light Lab St.
Jude medical C7xR катетерами С7 Dragonfly.
Интракоронарное введение контрастного
вещества (Омнипак 350) осуществлялось
с помощью автоматического инжектора по
следующим протоколам: для левой коро�
нарной артерии – объем 20 мл, скорость
5 мл/с; для ПКА – объем 15 мл, скорость
3 мл/с. Во всех случаях получено адекват�
ное, легко интерпретируемое изображе�
ние. Расчет потери просвета в стентиро�
ванном сегменте осуществлялся в трех
участках: проксимальная и дистальная
кромки стента, а также участок с наиболь�
шей потерей просвета в стенте. 

Ангиографически удовлетворительный
результат получен в подавляющем больши�
нстве случаев, при проведенной ОКТ полная
эндотелизация отмечена в 62% стентов
Xience V и 79% стентов MLV. Ангиографичес�
ки выявленный рестеноз при использовании
стентов Xience V и MLV был также подтверж�
ден расчетными данными ОКТ. Отметим, что
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Таблица 2. Клинико�анамнестические данные пациентов

Показатель Xience V, n = 21 MLV, n = 28 p

Возраст, годы 60 ± 9,9 59 ± 9,1 > 0,05
Табакокурние, n (%) 10 (41) 13 (48) > 0,05
Гипертоническая болезнь, n (%) 17 (74) 24 (79) > 0,05
Холестерин > 5 ммоль/л, n (%) 10 (41) 9 (36) > 0,05
Триглицериды >1,7 ммоль/л, n (%) 8 (32) 8 (33) > 0,05
Сахарный диабет, n (%) 4 (15) 6 (17) > 0,05

Таблица 3. Размеры имплантированных стентов
по диаметру

Диаметр, мм Xience V, n = 29 MLV, n=34

2,5 4 6
2,75 7 5
3,0 11 14
3,5 7 9

Таблица 4. Размеры имплантированных стентов
по длине

Длина, мм Xience V, n = 29 MLV, n=34

≤15 11 10
15–23 12 15
≥ 23 7 9

Таблица 5. 6�месячные результаты стентирования по данным коронарографии и ОКТ

Показатель Xience V, n = 29 MLV, n = 34

Удовлетворительный результат (ангиографически) 27 (93%) 29 (85%)
Полная эндотелизация 18 (62%) 27 (79%)
Рестеноз ≥70% 1 (3,5%) 3 (8,8%)
Неполное покрытие бляшки 1 (3,5%) –
Неполное раскрытие стента 3 (10,3%) 2 (5,8%)
Тромбоз в стенте – 2 (5,8%)
Повторное вмешательство (ТЛАП в стенте) 1 (3,5%) 6 (17,6%)*

* В 1 случае два стента неплотно прилегали балками на краях.
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ангиографически не выявленных, но види�
мых на ОКТ гемодинамически значимых
рестенозов, то есть расхождений по данным
ОКТ и ангиографии, не выявлено. В 5 случа�
ях при ангиографически удовлетворитель�
ном результате по данным ОКТ выявлено не�
полное раскрытие стента. В 2 случаях стен�
тов MLV выявлен тромбоз стентов (табл. 5).

На рис. 1 представлен снимок ОКТ у па�
циента со стентом MLV, который самостоя�
тельно прекратил прием дезагрегантных
препаратов на 25�е сутки после импланта�
ции. На снимке легко визуализируются бал�
ки стента, непокрытые неоинтимой, а также
отмечаются фрагменты богатого тромбоци�
тами и фибрином белого тромба за счет од�
нородного рассеивания отраженного света
и низкой скорости рассеивания.

На рис. 2 представлен пример ангиографи�
чески удовлетворительного результата стен�
тирования среднего сегмента (MLV 3,0 × 23)
ПКА при контрольной КАГ (вверху) и неполное
раскрытие стента по данным ОКТ с фрагмен�
тами тромбов (внизу) в том же сегменте. 

Выполнена успешная баллонная ангио�
пластика.

Еще один интересный, на наш взгляд,
снимок ОКТ у пациента с имплантирован�
ными двумя стентами с пересечением кра�
ев (по технологии overlapping). На снимке
выведена томограмма участка перекреста
двух стентов, на которой визуализируется
полная эндотелизация балок стента. Обра�
щает на себя внимание, что балки двух
стентов “утоплены” в стенку сосуда на раз�
ную глубину (рис. 3).

Рис 2. Контрольная КАГ и ОКТ в стентированном сег�
менте ПКА (описание в тексте).

Рис 1. Фибринсодержащий белый тромб в просвете
стентированного участка (описание в тексте).

Рис. 3. Оптическая томограмма участка перекреста
стентов.
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ОКТ сегодня – это ключевой метод внут�
рикоронарной визуализации, который
в состоянии преодолеть некоторые ограни�
чения ангиографии и внутрисосудистого
ультразвука. Высочайшее осевое разре�
шение предоставляет микроструктурную
информацию о процессе заживления имп�
лантированных стентов in vivo подобно гис�
тологической экспертизе. Многие клини�
ческие ОКТ�исследования продемонстри�
ровали потенциал метода в способности
идентифицировать неполное прилегание
стента после имплантации, достоверно ви�
зуализировать гиперплазию неоинтимы на
распорках стента и многих других структур. 

Таким образом, ОКТ является современ�
ным методом внутрисосудистой визуали�
зации с высоким разрешением, позволя�
ющим с большой достоверностью и ско�
ростью получать данные о состоянии стенки
коронарных сосудов в стентированных сег�
ментах. Проведение ОКТ позволяет более
точно контролировать назначение и прием
дезагрегантных препаратов путем сканиро�
вания неэндотелизированных участков
стента, что может в будущем дать более оп�
ределенные ответы на вопросы о сроках
приема этих препаратов. Благодаря высо�
кой разрешающей способности метод по
сути является нативным коронарным мик�
роскопом, позволяющим высокоточно отс�
леживать физиологию и патоморфологию
процесса заживления после имплантации
стентов. Рутинная ОКТ�контролируемая
имплантация стентов позволит избежать
таких технических погрешностей, как не�
полное покрытие бляшки и неполное приле�
гание балок стента к стенке сосуда, а также
выявлять ангиографически неразличимые
диссекции. Очевидно, что развитие техно�

логий внутрисосудистой визуализации де�
лает необходимым комплексное анатомо�
гистологическое обоснование проведения
эндоваскулярных вмешательств на коро�
нарных артериях.
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