
Внедрение в клиническую практику стентов с 
лекарственным антипролиферативным покрыти-
ем, безусловно, снизило частоту рестеноза коро-
нарных артерий [1-3]. Однако накопленный опыт 
и обобщение результатов выявили ряд ограниче-
ний к использованию этих протезов. Во-первых, у 
некоторых пациентов имеется гиперчувствитель-
ность к их компонентам. Во-вторых, длительное 
применение двойной дезагрегантной терапии 
делает проблематичным выполнение незапла-
нированных хирургических операций вследствие 
высокого риска геморрагических осложнений. В 
третьих, ряд исследований показал, что риск раз-
вития тромбоза в стентах с антипролифератив-
ным покрытием спустя год и более после вмеша-
тельства превышает таковой при использовании 
обычных (голометаллических) протезов [4-8]. 
Напомним, что эндотелизация обычных стентов 
завершается, как правило, к концу полугодия, 
тогда как в стентах с лекарственным антипроли-
феративным покрытием этот процесс продолжа-
ется дольше [9-10]. Кроме того, по данным неко-
торых авторов, частота развития рестеноза при 
использовании обычных и покрытых протезов в 
некоторых случаях достоверно не различается 
(например, при неосложнённом поражении коро-
нарных артерий типа А или В1 по классификации 
АНА/АСС). Поэтому голометаллические стенты 
продолжают широко использоваться в повсед-
невной клинической практике. Так, в США доля 
применения стентов без лекарственного анти-
пролиферативного покрытия составляет около 
50%. Однако окончательный ответ на вопрос о 
месте тех или иных протезов в лечении коро-
нарной болезни может дать тщательный анализ 
многолетних результатов процедуры стентиро-
вания. К сожалению, в настоящее время таких 
работ крайне мало, причём в большинстве из них 
рассматриваются только клинические результа-
ты, тогда как ангиографические освещены слабо 
[11-15]. Между тем, анализ именно ангиографи-
ческих данных может дать реальное представле-
ние о состоянии стентов в разные сроки после 
лечения.

Учитывая, с одной стороны, актуальность 
освещённых выше проблем, а с другой стороны, 
имея многолетний опыт лечебных эндоваскуляр-
ных вмешательств в НПЦИК, нами было решено 
провести ретроспективное исследование по изу-
чению результатов стентирования коронарных 
артерий голометаллическими стентами у боль-
ных с разными формами ИБС не ранее, чем через 
пять лет после их имплантации.

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ
Были изучены отдалённые результаты обследо-
вания и лечения 283 пациентов, у которых в 
период с 1997 по 2002 гг. в Центре выполнили 353 
процедуры стентирования коронарных артерий. 
Основными условиями включения пациентов в 
исследование были оптимальный непосред-
ственный и известный полугодовой результат 
эндоваскулярной процедуры. 

Из 283 пациентов 208 дали своё согласие на 
проведение контрольной селективной корона-
рографии спустя пять и более лет после стен-
тирования, 39 в связи с отсутствием жалоб и 
хорошей переносимостью физических нагрузок 
отказались от обследования в стационаре (дан-
ные опроса этих пациентов были учтены при 
оценке их клинического состояния) и 36 человек 
скончались в разные сроки.

ХАРАКТЕРИСТИКА ИЗУЧЕННЫХ БОЛЬНЫХ  
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Некоторые клинико-анамнестические данные 
больных представлены в таблице № 1.

До процедуры стентирования у 128 (45,2%) 
пациентов была стенокардия напряжения II-IV 
ф.кл., ещё у 37 (13,1%) – нестабильная стенокар-
дия II кл.ф. и у 118 (41,7%) – первые сутки ОИМ 
(рис. № 1).

Артериальная гипертензия в анамнезе была у 
197 (69,6%) больных, гиперхолестеринемия – у 
172 (60,8%), сахарный диабет – у 19 (6,7%). У 54  
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Таблица 1. Клинико-анамнестические данные изученных больных.

Кол-во пациентов 283

Возраст, лет 55,4±5,6

Мужской пол, % 77

Инфаркт миокарда в анамнезе, % 53,7

Длительность ИБС, мес. 30,4±6,3
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(19,1%) пациентов наблюдали более одного из 
этих факторов риска ИБС.

При суточном мониторировании ЭКГ изме-
нения конечной части желудочкового комплекса 
(депрессию или элевацию сегмента ST более 
1 мм., инверсию зубца Т) выявили более чем у 
50% больных. 

Положительный результат велоэргометрии 
(появление типичного ангинозного приступа и/
или ишемических изменений на ЭКГ) был полу-
чен у 141 (85,5%) из 165 больных, отрицательный 
– у 13 (7,9%). У остальных 11 (6,7%) пациентов 
нагрузочная проба была неинформативной. 

По результатам левой вентрикулографии и 
селективной коронарографии, фракция выброса 
левого желудочка (ФВ ЛЖ) составляла 59,8±11,7%. 
Поражение > 70% просвета одной коронарной 
артерии наблюдали у 79 (27,9%) пациентов, двух 
– у 160 (56,6%), трёх – у 44 (15,5%). Поражение 
ПМЖВ ЛКА – у 192 (67,8%) больных, ОВ ЛКА или 
ВТК – у 102 (36%) и ПКА – у 123 (43,5%). Поражения 
ствола ЛКА не было (таблица № 2).

До эндоваскулярных вмешательств пациен-
ты, помимо аспирина (в суточной дозе 125 мг.), 
получали следующие препараты: нитраты – 241 
(85,2%), β-адреноблокаторы – 232 (82%), антаго-
нисты Са – 226 (79,9%) пациентов. У 178 (62,9%) 
больных проводилась комплексная антианги-
нальная терапия.

Перед эндоваскулярными вмешательства-
ми проводили принятое в Центре комплексное 
обследование, включающее ЭКГ, суточное мони-
торирование ЭКГ, эхокардиографию (при необхо-

димости – стресс-эхокардиографию), при отсут-
ствии противопоказаний – велоэргометрическую 
пробу.

Эндоваскулярные процедуры проводили по 
общепринятой методике. Суммарно, 283 паци-
ентам было имплантировано 353 голометалличе-
ских стента: 187 (53%) в ПМЖВ ЛКА, 59 (16,7%) в 
ОВ ЛКА или ВТК и 107 (30,3%) в ПКА. В подавляю-
щем большинстве случаев использовали стен-
ты семейств MultiLink, CrossFlex, BiodYvisio, Bx 
Velocity, Bx Sonic и AngioStent.

Непосредственный ангиографический резуль-
тат эндоваскулярных вмешательств у всех паци-
ентов был оптимальным. Случаев тромбоза стен-
та на госпитальном этапе отмечено не было. 
Полная реваскуляризация миокарда (восстанов-
ление бассейнов всех магистральных артерий 
и доминирующих боковых ветвей с поражением 
просвета > 70%) была достигнута у 229 (80,9%) 
пациентов. Причиной неполной реваскуляриза-
ции миокарда в большинстве случаев послужило 
выраженное диффузное поражение и/или хрони-
ческая окклюзия одной из коронарных артерий.

Выписку из стационара в зависимости от диа-
гноза осуществляли на 2-10 сутки после вмеша-
тельства (10 дней наблюдали больных с ОИМ). 
При этом обязательным условием лечения было 
продолжение ежедневного приёма аспирина 
(постоянно) и тиклопидина (в течение минимум 1 
месяца) у всех без исключения пациентов.

Согласно принятому в Центре протоколу, пер-
вое контрольное обследование рекомендовали 
через 6 месяцев после выписки из стационара. 
При выявлении рестеноза или реокклюзии коро-
нарной артерии, а также вновь образованного 
поражения выполняли повторные эндоваскуляр-
ные вмешательства или рекомендовали хирурги-
ческое лечение.

Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием программы SPSS for 
Windows 10.0.5. Различия считались достовер-
ными при p < 0,05. Все данные, касающиеся 
средних величин, приведены в виде M±m, где M 
– средняя арифметическая выборочной совокуп-
ности, m – стандартная ошибка средней. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследование 283 пациентов выполняли в сред-
нем через 64,3 мес., т.е. более чем через 5 лет 
после процедуры стентирования. К этому вре-
мени выживаемость больных составила 87,3% 
(247 пациентов). Выживаемость без серьёзных 
сердечно-сосудистых осложнений (ОИМ и ОНМК) 
– 83,7% (237 пациентов).

За это время умерло 36  (12,7%) больных, из 
них от ОИМ – 16 (5,7%), от ОНМК – 8 (2,8%) и от 
прогрессирующей сердечно-сосудистой недо-
статочности – 6 (2,1%) пациентов. От прочих при-
чин (онкологические заболевания, несчастный 
случай и почечная недостаточность) – 6 (2,1%) 
человек.
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Рис. 1.  Распределение больных по исходному диагнозу, %.

Таблица 2.  Данные селективной коронарографии в изученной груп-

пе больных до выполнения эндоваскулярных процедур.

Кол-во пациентов 283

Поражение ПМЖВ ЛКА 192 (67,8%)

Поражение ОВ ЛКА или ВТК 102 (36%)

Поражение ПКА 123 (43,5%)

Поражение пр/3 ПМЖВ ЛКА 153 (54,1%)

Истинное бифуркационное поражение 28 (9,9%)

Окклюзия магистральной артерии 62 (21,9%)

Пятилетние	результаты	процедуры	стентирования	коронарных	артерий	
	у	больных	с	разными	формами	ИБС

(№	16,	2008)		



Из 16 пациентов, умерших от сердечно-
сосудистых причин (Q-образующий ИМ), 2 (0,7%) 
скончались в первые 30 дней после эндова-
скулярных процедур в результате подострого 
окклюзирующего тромбоза в стенте ПМЖВ ЛКА 
и 14 (4,9%) – в более поздние сроки в результате 
окклюзии нестентированной коронарной  артерии 
(в большинстве случаев ПМЖВ ЛКА или ПКА).

Нефатальный (во всех случаях Q-образующий) 
инфаркт миокарда развился у 10 (3,5%) больных. 
Из них в бассейне стентированной артерии – у 3 
(1,1%) (в результате окклюзирующего тромбоза в 
стентах ПМЖВ ЛКА и ПКА), в бассейне нативной 
коронарной артерии – у 7 (2,9%) (в результате 
прогрессирования поражения) (рис. № 2).

Во всех случаях причина инфаркта мио-
карда была установлена по данным клинико-
лабораторных исследований, включая контроль-
ную селективную коронарографию, или на аутоп-
сии. При этом у 4 из 5 больных наблюдалась 
окклюзия стента в первые 30 дней после вме-
шательства и у 1 – в более поздние сроки. Таким 
образом, предполагаемая частота подострого 
тромбоза в стентах составила 1,1%, позднего 
тромбоза – 0,3%.

К моменту повторного контрольного обсле-
дования в отдалённые сроки стенокардия отсут-
ствовала у 113 (45,7%) из 247 выживших пациен-
тов (т.е. почти у половины изученных больных). Из 
них у 49 (43,3%) ранее (в среднем через 6 меся-
цев после первого вмешательства) были выпол-
нены повторные (в подавляющем большинстве 
случаев эндоваскулярные) вмешательства по 
поводу in-stent стеноза и/или прогрессирова-
ния поражения в нативных коронарных артериях. 
Итак, стенокардия была отмечена у 134 (54,2%) 
из 247 больных, из них нестабильная стенокар-
дия II кл.ф. – у 4 (1,6%), стенокардия напряжения 
(в большинстве случаев II ф.кл.) – у 130 (52,6%) 
(рис. № 3).

Вероятными причинами стенокардии (по дан-
ным клинико-ангиографического обследования) 
у 122 (91%) из 134 больных послужили про-
грессирование поражения и/или исходно непол-
ная реваскуляризация миокарда при сохране-

нии хорошего результата ранее выполненных 
эндоваскулярных процедур и лишь у 12 (8,9%) 
пациентов был выявлен рестеноз коронарных 
артерий: у 8 – впервые и у 4 – повторно (в месте 
баллонной ангиопластики, выполненной через 6 
месяцев после эндоваскулярной процедуры по 
поводу in-stent стеноза).

Отсутствие стенокардии и её эквивалентов, 
уменьшение частоты или интенсивности анги-
нозных приступов, т.е. улучшение качества 
жизни, по сравнению с исходным (до процедуры 
стентирования) было отмечено у 201 (81,4%) из 
247 выживших пациентов, т.е. у подавляющей 
части изученных больных. Состояние без суще-
ственной динамики по сравнению с исходным мы 
наблюдали у 32 (12,9%) пациентов и ухудшение, 
главным образом, в виде учащения приступов 
и/или снижения толерантности к физическим 
нагрузкам – у 14 (5,7%) больных.

В отдалённом периоде было отмечено досто-
верное снижение количества используемых анти-
ангинальных препаратов (нитратов и антагонистов 
Са) по сравнению с исходным (таблица № 3).

Как видно из таблицы, число пациентов, прини-
мавших β-адреноблокаторы, изменилось менее 
существенно, что объясняется назначением этих 
препаратов не только с антиангинальной, но и с 
гипотензивной целью (у большинства больных в 
анамнезе была артериальная гипертензия).

При велоэргометрии, выполненной в отда-
лённые сроки, у 134 (64,4%) из 208 пациентов 
критерием прекращения нагрузки послужило 
достижение субмаксимальной ЧСС без появле-
ния ангинозных приступов и/или ишемических 
изменений на ЭКГ. Положительный результат 

27

Интервенционная	кардиология

Рис. 2.  Летальность и частота развития инфаркта миокарда в сред-

нем через 64,3 месяца после эндоваскулярных процедур.

Рис. 3.  Распределение больных по диагнозу к моменту контроль-

ного обследования (через 64,3 мес. после процедуры стен-

тирования).

Таблица 3. Изменения в антиангинальной терапии.

Срок До ЭВП (n=283) Через 5 лет (n=247) р 

Нитраты 241 (85,2%) 115 (46,5%) < 0,05

Антагонисты Са 226 (79,9%) 68 (27,5%) < 0,05

β-адреноблокаторы 232 (82%) 176 (71,2%) < 0,1

Пятилетние	результаты	процедуры	стентирования	коронарных	артерий		
у	больных	с	разными	формами	ИБС



велоэргометрической пробы был получен у 74 
(35,6%) больных. Надо отметить, что до проце-
дуры стентирования положительный результат 
нагрузочной пробы мы наблюдали у 141 (85,5%) 
из 165 пациентов (р<0,05). 

При сравнительном анализе результатов 
исходной и контрольной велоэргометрии, прове-
дённой в отдалённые сроки, оказалось, что уве-
личение толерантности к физической нагрузке 
минимум на одну ступень произошло более чем в 
50% случаев. В среднем её значение возросло по 
сравнению с исходным с 60,6 + 26 до 83,4 + 27 Вт 
(р<0,05) (рис. № 4).

Таким образом, при контрольном обследова-
нии у большинства пациентов мы наблюдали уве-
личение толерантности к физической нагрузке 
по сравнению с исходной, как минимум, на одну 
ступень. В среднем прирост толерантности к 
физической нагрузке составил более 20 Вт.

По результатам контрольной левой вентри-
кулографии, выполненной в отдалённые сроки, 
в целом было отмечено снижение фракции 
выброса по сравнению с исходной с 62,8±12,8 
до 54,4±11,7% (р>0,05), что теоретически 
может быть объяснено несколькими причина-
ми. Во-первых, до эндоваскулярной процедуры 
у большинства пациентов с ОИМ имела место 
компенсаторная гиперкинезия интактных отде-
лов левого желудочка, которая по прошествии 
определённого времени (по мере рубцевания и 
перераспределения функции миокарда) ниве-
лировала. Во-вторых, часть больных перенес-
ла инфаркт миокарда после стентирования, что 
тоже могло способствовать снижению показате-
лей фракции выброса в общей группе пациентов. 
Нельзя исключить и естественный процесс про-
грессирования поражения коронарных артерий у 
части больных, который мог отразиться на функ-
ции левого желудочка в результате так называе-
мого атеросклеротического кардиосклероза. 

Повышение ФВ ЛЖ в среднем с 56,5% до 
62,4% (p<0,05)  наблюдали только у пациен-
тов с хорошим результатом ранее выполненных 
эндоваскулярных процедур и без признаков про-
грессирования стенозирующе-окклюзирующего 
поражения венечных артерий к моменту кон-
трольного обследования (рис. № 5).

ДАННЫЕ СЕЛЕКТИВНОЙ 
КОРОНАРОАНГИОГРАФИИ В ОТДАЛЁННЫЕ 

СРОКИ НАБЛЮДЕНИЯ
В отдалённом периоде контрольная корона-
рография была выполнена у 208 пациентов. В 
результате было изучено состояние 258 стентов. 
В течение всего периода наблюдения сохране-
ние оптимального состояния стентированного 
сегмента было отмечено в 176 (68,2%) случа-
ях, неудовлетворительный результат процедуры 
стентирования наблюдали в 82 (31,8%) случаях: 
в 72 (27,9%) – рестеноз > 50% и в 10 (3,9%) – 
окклюзию в стенте или в стентированном сегмен-

те венечной артерии (рис. № 6).
Спустя в среднем 6 месяцев после проце-

дуры стентирования, т.е. при первом контроль-
ном коронароангиографическом исследовании, 
хороший результат стентирования был получен в 
184 (71,3%) из 258 случаев. Из них в отдалённом 
периоде сохранение ангиографического резуль-
тата наблюдали в 176 (95,7%) случаях, в осталь-
ных 8 (4,3%) выявили рестеноз > 50%. Случаев 
окклюзии в стенте (при условии хорошего полу-
годового результата стентирования) в отдалён-
ном периоде отмечено не было. 

Неудовлетворительный ангиографический 
результат стентирования через 6 месяцев наблю-
дали в 74 (28,7%) из 258 случаев: в 64 (24,8%) 
– рестеноз > 50% и в 10 (3,9%) – окклюзию в 
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Рис. 4.  Динамика толерантности к физической нагрузке в изучен-

ной группе больных.

Рис. 5.  Динамика общей ФВ ЛЖ у больных с хорошим результа-

том ранее выполненных процедур и без признаков про-

грессирования поражения венечных артерий к моменту 

контрольного обследования.

Рис. 6.  Ангиографические результаты стентирования коронарных 

артерий спустя 5 лет (в среднем 64,3 месяца).
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стенте. В 64 случаях была выполнена баллонная 
ангиопластика в стенте с оптимальным непо-
средственным ангиографическим эффектом, в 
остальных 10 в связи с сопутствующим множе-
ственным поражением коронарных артерий и/
или высоким риском эндоваскулярного лечения 
рекомендовали хирургическую реваскуляриза-
цию миокарда. В отдалённом периоде хороший 
ангиографический результат баллонной ангио-
пластики в стенте наблюдали в 60 (93,8%) случа-
ях, неудовлетворительный результат – в 4 (6,2%): 
в 2 (3,1%) – рестеноз > 50% и в 2 (3,1%) – реок-
клюзию.

Таким образом, в течение 5 лет сохранение 
хорошего результата стентирования коронарных 
артерий было отмечено у подавляющего боль-
шинства больных (почти в 70% случаев). Частота 
развития, так называемого, позднего рестеноза 
(в сроки от 6 месяцев и более после стентиро-
вания) составила менее 4,5%, частота развития 
повторного рестеноза (в месте баллонной ангио-
пластики в стенте) – 6,2% (в т.ч. частота реокклю-
зии – около 3% случаев).

Вновь образованное гемодинамически значи-
мое поражение коронарного русла наблюдали у 
83 (39,9%) пациентов. При этом в течение первых 
6 месяцев прогрессирование атеросклеротиче-
ского поражения было отмечено лишь у 2 (0,96%) 
больных, тогда как в более поздние сроки – 
у 81 (38,9%). В 10 (4,8%) случаях к моменту 
контрольного обследования был выявлен вновь 
образованный стеноз ствола ЛКА > 50%. Надо 
отметить, что больные в группе с прогрессиро-
ванием атеросклеротического поражения прини-
мали гиполипидемические препараты (статины), 
достоверно реже, чем в группе без признаков 
прогрессирования – соответственно,  в 36% и 
81% случаев (р < 0,01). При этом количество 
пациентов с исходной дислипидемией в этих 
группах было примерно одинаковым.

У 24 (28,9%) из 83 пациентов с вновь образо-
ванными гемодинамически значимыми пораже-
ниями коронарного русла была рекомендована 
хирургическая реваскуляризация миокарда, у 46 
(55,4%) – повторные эндоваскулярные вмеша-
тельства и у 13 (15,7%) (с поражением дисталь-
ного русла коронарной артерии, отсутствием кли-
ники стенокардии или стенокардией напряжения I 
ф.кл.) – консервативная терапия с обязательным 
назначением гиполипидемических препаратов.

Повторная реваскуляризация миокарда. 
За время наблюдения (в среднем 64,3 мес.) 
повторные вмешательства были рекомендова-
ны 146 (51,6%) из 283 пациентов: 32 (11,3%) 
– хирургическая реваскуляризация миокарда 
(в большинстве случаев по поводу прогресси-
рования поражения) и 114 (40,3%) – эндова-
скулярные процедуры (в 68 случаях по поводу 
рестеноза или окклюзии в стенте и в 46 –  по 
поводу поражения нативных коронарных арте-
рий) (рис. № 7).

В течение первых 6 месяцев необходимость в 
повторных вмешательствах возникла у 74 (26,1%) 
пациентов: у 64 (22,6%) – в эндоваскулярных 
процедурах и у 10 (3,5%) – в хирургической рева-
скуляризации миокарда. В более поздние сроки 
повторные вмешательства были рекомендованы 
у 72 (25,4%) больных: у 50 (17,7%) – эндоваску-
лярные процедуры и у 22 (7,8%) – хирургическая 
реваскуляризация миокарда. 

В первое полугодие после процедуры стен-
тирования основным показанием к повторным 
вмешательствам являлось развитие рестеноза, в 
более поздние сроки – прогрессирование атеро-
склеротического поражения нативных коронар-
ных артерий (рис. № 8). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, процедура стентирования коро-
нарных артерий является клинически эффектив-
ным и безопасным методом лечения ИБС, обе-
спечивающим высокий уровень 5-летней выжи-
ваемости и низкую частоту развития сердечно-
сосудистых осложнений.

В течение 5 лет хороший ангиографический 
результат стентирования сохраняется почти в 
70% случаев, рестеноз выявляется примерно в 
30% (из них окклюзия в стенте – менее чем в 4%). 
При этом у подавляющего большинства больных 
рестеноз развивается в течение первого полуго-
дия, тогда как вероятность развития рестеноза 
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Рис. 7.  Частота повторных вмешательств после процедуры стен-

тирования коронарных артерий в среднем за 64,3 мес.

Рис. 8.  Соотношение частоты повторных вмешательств с часто-

той развития рестеноза и прогрессирования поражения в 

разные сроки наблюдения.
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в более поздние сроки (при условии хорошего 
полугодового результата стентирования) состав-
ляет менее 4,5%.

У подавляющего большинства больных рестеноз 
удаётся устранить путём баллонной ангиопластики 
в стенте, не прибегая к хирургическому лечению. 
При этом многолетнее сохранение её результата 
наблюдается более чем в 90% случаев.

В целом, необходимость в повторной реваску-
ляризации миокарда в течение 5 лет возникает 
примерно у 50% пациентов. При этом у подавля-
ющего большинства из них возможно выполне-
ние эндоваскулярных процедур с хорошим кли-
ническим эффектом. В первое полугодие основ-
ным показанием к повторной реваскуляризации 
миокарда является рестеноз, тогда как в более 
поздние сроки – прогрессирование атероскле-
ротического поражения нативных коронарных 
артерий.
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