
По данным селективной коронароангио�
графии поражение ствола ЛКА выявляется
в 10,9% случаев у пациентов с различными
формами ишемической болезни сердца
(1, 2). Ранняя диагностика, а также исполь�
зование наиболее рациональных методов
лечения у этой категории больных представ�
ляется на сегодняшний момент одной из
важных задач, так как промедление в лече�
ние ассоциируется с плохим клиническим
прогнозом и высокой ранней летальностью.
У пациентов с поражением ствола ЛКА при
консервативном лечении летальность через
24 мес после установления диагноза состав�
ляет 43,6%, спустя 36 мес – 51,1%, а через
42 мес – 73,6% (19).

Учитывая столь неутешительный прогноз
заболевания при консервативном лечение,
в последнее десятилетие клиницисты стали

использовать разные методы реваскуляри�
зации миокарда при этом состоянии. Внача�
ле наиболее широкое распространение для
реваскуляризации миокарда получила опе�
рация коронарного шунтирования, и до не�
давнего времени она являлась основным,
а может, и единственным методом лечения.
Однако в последнее время все чаще опреде�
ляется категория больных с этой патологией,
и в качестве лечения используют стентирова�
ние коронарных артерий (3–18). В особенно�
сти это касается пациентов преклонного воз�
раста с резко нарушенной функцией левого
желудочка, после предшествующих опера�
ций прямой реваскуляризации миокарда,
с сопутствующими тяжелыми заболеваниями
и т.д. При правильно определенных показа�
ниях при стентирование ствола ЛКА у подав�
ляющегося большинства больных наблю�
дается улучшение клинического состояния
и функциональной способности левого желу�
дочка. Однако существенным ограничением
для более широкого внедрения стентирова�
ния в лечение больных с поражением ствола
ЛКА являются in�stent�стенозирование и по�
здние тромбозы стентов с лекарственным
покрытием в отдаленные сроки наблюдений
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Поражение ствола левой коронарной артерии (ЛКА) выявляют в 10,9% случаев у пациентов с различными
формами ишемической болезни сердца. В статье описаны непосредственные результаты обследования
и лечения 134 пациентов с различными формами ИБС, которым с июня 2002 по февраль 2012 г. в Научно�
практическом центре интервенционной кардиоангиологии были выполнены эндоваскулярные вмешатель�
ства на стволе ЛКА. Всем пациентам были проведены успешные эндоваскулярные вмешательства на ство�
ле ЛКА. Через 8,01 ± 2,1 месяца после стентирования ствола ЛКА было повторно обследовано 97 (72,4%)
пациентов с ранее имплантированными в ствол голометаллическими стентами и стентами с лекарствен�
ным покрытием. При проведении контрольной коронароангиографии у 97 пациентов было изучено состо�
яние 112 стентов, из которых с лекарственным покрытием было 57 стентов (50,9%), голометалических
стентов – 55 (49,1%). Общий рестеноз после стентирования ствола ЛКА составил 37,5%. (n = 42). В группе
пациентов с ранее имплантированными стентами с лекарственным покрытием рестеноз составил 21,05%
(n = 12), а в группе пациентов с ранее имплантированными в ствол ЛКА голометаллическими стентами –
54,5% (n = 30). Полученные результаты свидетельствуют об относительной эффективности метода стенти�
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(2, 16, 18). Об этом пишут многие исследо�
ватели, однако мнения по этому вопросу
разноречивы. Лишь дальнейшее изучение
ближайших и отдаленных результатов стен�
тирования ствола ЛКА с использованием
современных стентов помогут дать ответ
об истинной эффективности эндоваскуляр�
ного лечения стенозирующе�окклюзирую�
щих поражений ствола ЛКА.

Цель данного исследования – оценка
непосредственных и среднеотдаленных кли�
нико�ангиографических результатов стенти�
рования ствола ЛКА у больных с различными
формами ИБС.

Показанием для эндоваскулярного вме�
шательства на стволе ЛКА послужило нали�
чие ангиографически и клинически значимо�
го стенозирующего поражения ствола ЛКА
как с вовлечением устьев его ветвей, так
и без него. Эндоваскулярные вмешательст�
ва выполнялись в основном у пациентов
с высоким риском проведения аортокоро�
нарного шунтирования (АКШ). 

Все пациенты были обследованы по при�
нятой в кардиохирургической практике про�
грамме, которая включала подробный сбор
анамнеза, ЭКГ, суточный мониторинг ЭКГ,
ЭхоКГ�исследование, нагрузочный тест
(при отсутствии противопоказаний) для оп�
ределения толерантности к физической на�

грузке, левую вентрикулографию, селектив�
ную коронароангиографию.

Материал и методы 
Исследование включает результаты об�

следования и лечения 134 пациентов с раз�
личными формами ишемической болезни
сердца (ИБС), которым с июня 2002 по фев�
раль 2012 г. в Научно�практическом центре
интервенционной кардиоангиологии были
выполнены эндоваскулярные вмешательст�
ва на стволе ЛКА. 

Клинико�анамнестические характеристи�
ки изучаемых пациентов представлены
в табл. 1, 2.

В большинстве случаев это были пациен�
ты мужского пола – 64,2% (n = 86), в возрас�
те от 43 до 80 лет, средний возраст составил
62,4 ± 10,1 года. Продолжительность ИБС
в среднем составила 5,6 ± 0,4 года. Из фак�
торов риска ИБС чаще наблюдали гиперто�
ническую болезнь, дислипидемию, курение
(см. табл. 1). 47,8% пациентов (n = 64) ра�
нее перенесли инфаркт миокарда. В 52,2%
случаев (n = 70) пациенты были госпитали�
зированы в стационар по скорой медицин�
ской помощи с клиническими признаками
прогрессирующей стенокардии или в ран�
ние сроки развития острого инфаркта мио�
карда (ОИМ). 
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Таблица 1. Клинические характеристики больных

Мужской пол 64,2% (n = 86)
Средний возраст пациента, лет 62,4 ± 10,1
Продолжительность ИБС, лет 5,6 ± 0,4
Сахарный диабет 14,2% (n = 19)
Гипертоническая болезнь 85,1% (n = 114)
Дислипидемия 70,9% (n = 95)
ОИМ в анамнезе 47,8% (n = 64)
Перенесенное ранее АКШ 19,4% (n =26)
Периферическое поражение артерий:

атеросклероз БЦА 16,4% (n =22)
атеросклероз сосудов нижних конечностей 11,9% (n = 16)

Нарушение ритма и проводимости 9% (n = 12)
Хроническая почечная недостаточность 4,5% (n = 6)
ОНМК в анамнезе 6,7% (n = 9)

Таблица 2. Анамнестические данные

Диагноз при первичном обращении в стационар
Острые формы ИБС: 52,2% (n = 70)

прогрессирующая стенокардия 8,2% (n = 11)
ОИМ 44% (n = 59)

Хронические формы ИБС (стенокардия напряжения 
различных функциональных классов) 47,8% (n = 64)
Клинические признаки сердечной недостаточности 9% (n = 12)
Применение ВАБК 4,5% (n = 6)
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Нарушения сердечного ритма и проводи�
мости зафиксированы в 9% случаев (n = 12).
В 10,5% случаев (n = 14) отмечались клини�
ческие проявления острой сердечной недо�
статочности, что в ряде наблюдений потре�
бовало применения внутриаортальной бал�
лонной контрпульсации (ВАБК) – 4,5%
случаев (n = 6). В 47,8% (n = 64) случаев это
были пациенты с хроническими формами
ИБС, в 52,2% (n = 70) случаев – с острыми
формами ИБС: у 8,2% пациентов (n = 11)
был острый инфаркт миокарда, 44% пациен�
тов (n = 59) были с прогрессирующей стено�
кардией. 

При ЭхоКГ�исследовании у всех пациен�
тов оценивали фракцию выброса левого же�
лудочка, составившую в среднем 54 ± 4,6%.
Пробу с физической нагрузкой выполняли
при отсутствии противопоказаний. У 44 паци�
ентов (32,8%) в связи с наличием противопо�
казаний нагрузочный тест не выполнялся.
У остальных пациентов изучаемой группы
в 67,2% (n = 61) случаев нагрузочный тест
был положительным. Порог толерантности
к физической нагрузке в среднем составил
56,5 ± 2,4 Вт (табл. 3).

В 17,2% случаев (n = 23) коронароангио�
графию выполняли по экстренным показани�
ям ввиду нестабильного клинического тече�
ния заболевания. Степень стенозирования
ствола ЛКА в среднем составила 79,4 ± 4,8%.
У 8,2% пациентов (n = 11) при коронароанги�
ографии была выявлена острая окклюзия
ствола ЛКА без межсистемного коллате�
рального заполнения. Изолированное пора�
жение ствола ЛКА было выявлено в 3,7%
случаев (n = 5). Поражение устья ствола ЛКА
выявлено в 35,8% (n = 48) случаев, пораже�
ние тела ствола ЛКА – в 21,6% случаев
(n = 29). Наиболее часто выявляли бифурка�

ционное поражение ствола ЛКА с перехо�
дом на крупные ветви системы ЛКА – 42,6%
(n = 57). У большинства пациентов (86,4%)
обнаружены гемодинамически значимые
изменения в других коронарных артериях.
Исходные коронароангиографические харак�
теристики поражения ствола ЛКА представ�
лены в табл. 4.

Результаты исследования
Всем пациентам были проведены успеш�

ные эндоваскулярные вмешательства. В за�
висимости от локализации поражения ствола
ЛКА выбиралась различная тактика эндовас�
кулярного вмешательства. При проведении
стентирования устьевого поражения ствола
ЛКА в большинстве случаев (86,7%) приме�
няли процедуру прямого стентирования.
При дистальном, бифуркационном пораже�
нии ствола ЛКА с вовлечением в атероскле�
ротический процесс устья огибающей ветви
ЛКА применяли технику предилатации дис�
тальной трети ствола ЛКА с проведением
баллона в устье ОВ ЛКА. В дальнейшем вы�
полняли стентирование ствола ЛКА с пере�
ходом на устье ОВ, в ряде случаев при дис�
тальном поражении ствола ЛКА выполняли
стентирование дистальной трети ствола ЛКА
с последующим стентированием устья огиба�
ющей ветви через ячейки стента ствола ЛКА
(debulking). При распространении атеро�
склеротического процесса на устье ПМЖВ
выполняли стентирование ствола ЛКА с пе�
реходом на устье ПМЖВ. При более слож�
ном бифуркационном поражении ствола
ЛКА с вовлечением крупных ветвей (ПМЖВ
и ОВ) выполняли kissing/V�стентирование
или Т�стентирование (табл. 5). 

В ствол ЛКА чаще были имплантированы
стенты, покрытые антипролиферативными
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Таблица 3. Результаты суточного мониторинга ЭКГ (n = 134) и нагрузочного теста (n = 90)

Средняя ФВ ЛЖ 54 ± 4,6%
Суточный мониторинг ЭКГ (n = 134)

изменения ЭКГ ишемического характера 24% (n =32)
Нагрузочный тест (n = 61):

положительный 67,2% (n = 61)

Таблица 4. Исходные коронароангиографические характеристики поражения ствола ЛКА

Стеноз СЛКА 55–100% 
(в среднем 79,4 ± 4,8%)

Изолированное поражение ствола ЛКА 3,7% (n = 5)
Устьевое поражение ствола ЛКА 35,8% (n = 48)
Поражение тела ствола ЛКА 21,6% (n =29)
Бифуркационное поражение ствола ЛКА 42,5% (n = 57)
Острая окклюзия стола ЛКА 8,2% (n = 11)
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и антитромботическими лекарственными
препаратами – 58,3 % (n = 81). У остальных
пациентов были имплантированы так назы�
ваемые голометаллические стенты. У 5 па�
циентов (3,7%) в ствол ЛКА были импланти�
рованы 2 стента. В 100% случаев удалось
достигнуть хорошего непосредственного
ангиографического результата. Эндоваску�
лярные вмешательства на стволе ЛКА во
всех случаях протекали без осложнений.
В 96,3% (n = 129) случаев госпитальный пе�
риод протекал без осложнений, и пациенты
были выписаны из стационара в стабильном
состоянии. Внутригоспитальная леталь�
ность составила 3,7% (n = 5). Все умершие
были с острыми формами ИБС, и причинами
смерти у них были прогрессирование острой
левожелудочковой недостаточности, различ�
ные нарушения ритма и проводимости. 

Среднеотдаленные результаты 
стентирования ствола ЛКА

Через 8,01 ± 2,1 месяца после стентиро�
вания ствола ЛКА были повторно обследо�
ваны 97 (72,4%) пациентов с ранее имплан�
тированными в ствол голометаллическими
стентами и стентами с лекарственным по�
крытием. Один (0,8%) пациент умер от рака
почки. У повторно обследованных пациентов
возобновление клинической картины стено�
кардии отмечено в среднем через 3,4 месяца
после стентирования ствола ЛКА и было
обусловлено в основном развитием стеноза

в стенте ствола ЛКА. В 41,2% (n = 40) случа�
ев отмечалась стенокардия напряжения
различных функциональных классов; вновь
с острыми формами ИБС повторно посту�
пили в стационар 18 пациентов (18,6%),
у 16 (16,4%) из которых отмечена прогрес�
сирующая стенокардия, а у 2 пациентов –
острый инфаркт миокарда (2,1% случаев)
в результате развившегося рестеноза стен�
та ствола ЛКА. В 40,2% случаев (n = 39) по�
вторно обследованные пациенты были
асимптоматичны. При обследовании в сред�
неотдаленном периоде у 16,5% (n = 16) паци�
ентов были обнаружены клинические про�
явления сердечной недостаточности. При ис�
следовании сократительной способности
миокарда в среднеотдаленном периоде по�
сле проведения стентирования ствола ЛКА
ср. ФВ ЛЖ составила 50,2 ± 2,4%. Кроме
того, отмечено достоверное увеличение
толерантности к физической нагрузке
с 56,5 ± 2,4 до 75 ± 3,6 Вт (p < 0,05). Доля по�
ложительных проб с физической нагрузкой
составила 31,4% (n = 21). По результатам
проведенного анализа у пациентов с ранее
имплантированными голометаллическими
стентами в ствол ЛКА в среднеотдаленном
периоде в отличие от пациентов со стентами
с лекарственным покрытием чаще встреча�
ются острые и хронические формы ИБС, ча�
ще наблюдаются клинические проявления
сердечной недостаточности, а также регис�
трируются изменения ишемического харак�
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Таблица 5. Процедура стентирования ствола ЛКА

Механическая реканализация ствола ЛКА 8,2% (n =11)

Баллонная ангиопластика с переходом в стентирование ствола ЛКА 10,5% (n = 14)

Прямое стентирование ствола ЛКА 89,6% (n = 120)

Kissing/V�стентирование ствола ЛКА 19,4% (n = 26)

Стентирование ствола ЛКА с переходом на устье ПМЖВ 14,2% (n = 19)

Стентирование ствола ЛКА с переходом на устье ОВ 9% (n = 12)

Тип имплантированного стента 

134 пациентам в ствол ЛКА было имплантировано 139 стентов 
(из которых 129 (96,3%) пациентам был имплантирован 1 стент, 
5 пациентам (3,7%) – 2 стента)

Голометаллический стент 41,7% (n = 58)
Стент с антипролиферативным, антитромботическим 58,3% (n = 81)
лекарственным покрытием

Средний диаметр стента, мм 3,32 ± 0,36
Средняя длина стента, мм 14,1 ± 1,5
Среднее давление имплантации стента, атм. 16,5 ± 1,45
Среднее время имплантации стента, с 18,2 ± 2,4

Одномоментное вмешательство на
на 1 сосуде 26,9% (n = 36)
на 2 сосудах 55,2% (n = 74)
на 3 сосудах 17,9% (n = 24)
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тера при проведении суточного монитори�
нга ЭКГ и нагрузочного теста (табл. 6).

При проведении контрольной коронаро�
ангиографии у 97 пациентов было изучено
состояние 112 стентов, из которых с лекарст�
венным покрытием было 57 стентов (50,9%),
голометаллических стентов 55 (49,1%) Об�
щий рестеноз после стентирования ствола
ЛКА составил 37,5% (n = 42). В группе паци�
ентов с ранее имплантированными стента�
ми с лекарственным покрытием рестеноз
составил 21,05% (n = 12), а в группе пациен�
тов с ранее имплантированными в ствол
ЛКА голометаллическими стентами – 54,5%
(n = 30). Столь высокий уровень рестеноза
стентов, ранее имплантированных в ствол
ЛКА, по�видимому, обусловлен изначаль�
ными особенностями строения ствола ЛКА
(ствол ЛКА содержит больше эластической
ткани по сравнению с другими участками ко�
ронарных артерий). Применение стентов
с лекарственным покрытием значительно
снизило процент рестеноза после стентиро�
вания ствола ЛКА. 

Консервативное лечение в среднеотда�
ленном периоде после стентирования ос�
новного ствола ЛКА было рекомендовано
в 23,8% (n = 10) случаев. В 47,6% (n = 20)
случаев выполнялось повторное эндоваску�
лярное вмешательство (баллонная ангиопла�
стика) по поводу выявленного in�stent�стено�
за ствола ЛКА с хорошим непосредственным
ангиографическим результатом, 12 пациен�
там (28,6%) было рекомендовано АКШ. 

Обсуждение 
В проведенном исследовании у подавля�

ющего большинства пациентов со стенозом
ствола ЛКА отмечается хороший непосред�
ственный результат стентирования с приме�
нением как голометаллических стентов,
так и стентов с лекарственным покрытием
(100%). У всех пациентов удалось достичь
хорошего непосредственного ангиографиче�
ского результата при стентировании ствола
ЛКА, отмечены клиническая стабилизация
состояния пациента при прогрессирующей
стенокардии и более гладкое клиническое
течение пациентов с ОИМ. Только у пациен�
тов с тяжелыми нарушениями функциональ�
ной способности левого желудочка в связи
с ОИМ (прогрессирующая острая левожелу�
дочковая недостаточность, фатальные нару�
шения ритма) отмечен неблагоприятный ис�
ход заболевания. Похожие результаты были
получены в исследовании, проведенном
S.W. Lee и соавт. (5). Непосредственный ан�
гиографический успех при стентировании
ствола ЛКА составил 94% (n = 17), внутри�
госпитальная летальность составила 11%
(n = 2). S.J. Park и соавт. (6) сообщили
о 100% непосредственном успехе при ис�
пользовании стентирования у пациентов
с гемодинамически значимым поражением
ствола ЛКА; внутригоспитальных осложне�
ний (тромбоз стента, фатальный Q�образу�
ющий инфаркт миокарда, экстренная опера�
ция АКШ) не отмечалось. Сходные результа�
ты были опубликованы B.K. Lee и соавт (14):
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Таблица 6. Данные исследований в среднеотдаленном периоде

Общая группа 
пациентов ГМС СЛП

(все стенты)

Диагноз при повторном обращении 
в стационар:

Острые формы ИБС: 18,6% (n = 18) 12,4% (n = 12) 6,2% (n = 6)
прогрессирующая стенокардия 16,4% (n = 16) 12,4% (n = 12) 4,1% (n = 4)
ОИМ 2,1% (n = 2) 2,1% (n = 2) –

Стенокардия напряжения различных ФК 41,2% (n = 40) 29,9% (n = 29) 10,3% (n = 10)
Асимптомные пациенты 40,2% (n = 39) 13,4% (n = 13) 26,8% (n = 26)

Общая летальность 0,8% (n=1) 0,8% (n = 1) –
Клинические проявления сердечной 16,5% (n = 16) 14,4% (n = 14) 2,1% (n =2)
недостаточности
Средняя ФВ ЛЖ 50,2 ± 2,4%
Суточный мониторинг ЭКГ (n = 134)

изменения ЭКГ ишемического характера 18,6% (n =18) 12,4% (n =12) 6,2% (n =6)
Нагрузочный тест (n = 72):

положительный 31,9% (n = 23) 22,2% (n = 16) 9,7% (n = 7)

Примечание: ГМС – голометаллические стенты, СЛП – стенты с лекарственным покрытием.
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ангиографический успех процедуры стен�
тирования составил 99,5%, во время госпи�
тализации летальных исходов у изучаемых
пациентов не было. В проведенном нами
исследовании ранняя госпитальная леталь�
ность составила 3,7% (n = 5), повторных
эндоваскулярных или хирургических вмеша�
тельств не потребовалось. 

В среднеотдаленном периоде после про�
веденного стентирования ствола ЛКА оце�
нивалось клиническое и функциональное
состояние пациента, проводилась кон�
трольная коронароангиография для оценки
состояния целевого сегмента коронарной
артерии. Исследование показало более
“доброкачественное” клиническое течение
основного заболевания, в 40,2% случаев
повторно обследованные пациенты были
асимптоматичны, 2 пациента (2,1% случаев)
перенесли ОИМ по причине развившегося
рестеноза стента ствола ЛКА. При оценке
сократительной способности миокарда
и толерантности к физическим нагрузкам
в проведенном нами исследовании в сред�
неотдаленном периоде после стентирова�
ния ствола ЛКА был отмечен недостоверный
прирост средней ФВ до 50,2 ± 2,4%, а также
отмечено достоверное увеличение толерант�
ности к физической нагрузке с 56,5 ± 2,4
до 75 ± 3,6 Вт (p < 0,05). В большинстве слу�
чаев возобновление клинической картины
стенокардии было обусловлено развитием
рестеноза стента ствола ЛКА. По данным
B.K. Lee и соавт. (14), через 6 мес после
стентирования ствола ЛКА общий рестеноз
стента ствола ЛКА составил 33,3%. Сход�
ные результаты были получены в исследо�
вании, проведенном D. Carrie и соавт (11):
через 9 мес после стентирования ствола
ЛКА голометаллическими стентами наблю�
дали in�stent�стеноз в 29,8% случаев;
в 5,1% случаев было отмечено развитие
инфаркта миокарда; повторные вмеша�
тельства на стволе ЛКА проводили в 22,8%
случаев по поводу in�stent стеноза. В прове�
денном нами исследовании в среднеот�
даленном периоде после стентирования
ствола ЛКА в 47,6% (n = 20) случаев потре�
бовалось выполнение повторных эндовас�
кулярных вмешательств по поводу выявлен�
ного in�stent стеноза ствола ЛКА; 12 паци�
ентам (28,6%) было рекомендовано АКШ.
Нужно отметить, что рестеноз голометалли�
ческих стентов составил 54,5% (n = 30),
а стентов с лекарственным покрытием –

21,05% (n = 12) случаев, что в свою очередь
продемонстрировало предпочтение в при�
менении стентов с лекарственным покры�
тием при поражении ствола ЛКА. 

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют

об относительной эффективности метода
стентирования ствола ЛКА. Однако даль�
нейшая разработка наиболее правильных
и научно обоснованных подходов к лечению
таких сложных поражений коронарного рус�
ла, как стеноз ствола ЛКА, является наибо�
лее приоритетной и позволяет расширить
показания к стентированию ствола ЛКА
и использовать этот метод не только у паци�
ентов, имеющих противопоказания к хирур�
гическому лечению, но и у больных со ста�
бильной стенокардией.  
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