
Использование стентов с лекарственным
покрытием для лечения стенозирующих по�
ражений коронарных артерий показало их
преимущество перед стандартными метал�
лическими стентами (СМС) как в снижении
частоты рестенозов до 3%, так и в уменьше�
нии главных неблагоприятных кардиологиче�
ских осложнений (MACE) в ближайшие
и среднеотдаленные сроки после ЭВП. Одна�
ко изучение более отдаленных результатов
применения стентов, выделяющих лекарст�
во (СВЛ), выявило проблему позднего тром�
боза стентов (0,6% в год), сопряженную с тя�
желыми осложнениями и летальными исхода�
ми. Проведенные исследования позволили
сделать предварительные выводы. 

1. Тромбоз стента возникает после им�
плантации как СМС, так и стентов с лекарст�
венным покрытием. 

2. Различий по общей частоте возникно�
вения тромбоза стента между покрытыми
и голометаллическими стентами в средне�
отдаленные сроки практически нет, но есть
данные о более частом позднем возникно�
вении ТС после имплантации лекарствен�
ных стентов по сравнению с СМС.

3. Одной из причин позднего тромбоза
СВЛ в отличие от СМС, помимо преждевре�
менного прекращения двойной антиагре�
гантной терапии (аспирин + клопидогрель),

может быть образование локальных анев�
ризм коронарных артерий (1–3, 9–12).

Имплантация СВЛ в отличие от СМС вы�
зывает каскад растянутых во времени этапов
заживления, который представляет собой
5 отдельных процессов: 1) тромботическая
стадия (осаждение тромбоцитов – может
длиться до 14 дней, и отложение фибрина –
может длиться до 30 дней); 2) стадия воспа�
ления (начинается сразу после импланта�
ции стента и длится не менее 3 мес); 3) ста�
дия тканевой грануляции (пролиферация
гладкомышечных клеток вместе с хроничес�
кой клеточной инфильтрацией); 4) развитие
экстрацеллюлярного матрикса, компоненты
которого (протеогликаны и коллагеновые
субтипы) являются основой формирующей�
ся рестенотической структуры, может
длиться больше года; 5) стадия ремодели�
рования сосудистой стенки (может длиться
более 18 мес) (4–6). 

Повреждение стенки артерии стентом
с лекарственным покрытием является при�
чиной замедленного заживления, что может
быть связано с аллергической реакцией ги�
перчувствительности замедленного типа
(5–7). СВЛ успешно подавляют пролифера�
цию гладкомышечных клеток, что снижает
вероятность рестеноза, однако при этом
способствуют удлинению стадии отложения
фибрина, что увеличивает вероятность тром�
боза. Одновременно удлиняется воспали�
тельный ответ (более 90 дней) и замедляется
эндотелизация. J.R. Nebecker и соавт. (7),
а также R. Virmani и соавт. (8) считают, что
гиперчувствительность, связанная со стен�
тами, скорее всего, возникает как реакция
на синтетический полимер, включенный в их
состав, который не растворяется и является
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источником постоянного асептического
воспаления, что косвенно подтверждают
данные ВСУЗИ: скопление эозинофилов,
гигантских клеток и лейкоцитов в месте
имплантации СВЛ. Это в свою очередь вы�
зывает глубокое деструктивное воздейст�
вие покрытых стентов на сосудистую стенку
с ее истончением и возможным образовани�
ем в отдаленном периоде локальных сосуди�
стых аневризм, что также является сущест�
венным фактором риска ТС и развития кар�
диологических осложнений (9–11). 

Таким образом, неопределенность и от�
сутствие общего взгляда на проблему позд�
него ТС и коронарных аневризм при исполь�
зовании СВЛ объясняются в первую оче�
редь поздними сроками формирования
аневризм и низкой частотой развития этих
осложнений. Сравнительная оценка метал�
лических стентов и стентов с лекарственным
покрытием выполнялась на отдельных груп�
пах больных. Мы обладаем клиническим
примером, когда оба варианта стентов были
имплантированы одному больному, что га�
рантировало одинаковую аутоиммунологи�
ческую реакцию на имплантацию стентов.
В аспекте решения данной проблемы нам
представляется интересным обсудить отда�
ленные ангиографические результаты у па�
циента с имплантированными СВЛ (Cypher)
и СМС (Bx Sonic) на фоне длительной под�
держивающей двойной дезагрегантной те�
рапии (ацетилсалициловая кислота и клопи�
догрель).

Клинический пример 
Пациент Б., 54 года, был госпитализирован

БСМП в ОРИТ НПЦ ИК 31.03.05 в связи с развити�
ем ангинозного статуса и выявленными на ЭКГ
острыми очаговыми изменениями миокарда. Ди�
агноз при поступлении: ИБС. Острый Q�необра�
зующий заднедиафрагмальный инфаркт миокар�
да (ИМ) (более 6 ч от начала ангинозного присту�
па).

Из анамнеза известно, что повышения АД не
отмечалось. Физические нагрузки пациент пере�
носил хорошо, боли в грудной клетке не беспоко�
или. Курит, злоупотребление алкоголем отрица�
ет. Наследственность отягощена по ИБС по муж�
ской линии. Ухудшение состояния наступило
внезапно в день поступления в виде возникшего
на фоне психоэмоциональной нагрузки приступа
давящих загрудинных болей длительностью около
1 ч, сопровождавшегося онемением обеих рук,
потливостью. Боли купировались после в/в вве�
дения ненаркотических анальгетиков. 

На момент поступления в стационар (спустя
более 6 ч от ангинозного статуса) болей в грудной
клетке не было. Состояние средней степени тяже�
сти. Кожные покровы обычной окраски и влажнос�
ти. В легких везикулярное дыхание с жестковатым
оттенком проводится во всех отделах, хрипы не
выслушиваются. Тоны сердца умеренно приглу�
шены, ритмичны. ЧСС 65 уд/мин. АД 145/65 мм
рт.ст. Живот мягкий, безболезненный во всех от�
делах. Печень у края реберной дуги, пальпаторно
безболезненна. Отеков нет.

На ЭКГ при поступлении: ритм синусовый,
правильный. PQ – 0,12 с. QRS – 0,09 c. Элевация
сегмента ST в aVF отведении до 1 мм, реципрок�
ная депрессия сегмента ST в aVL отведении до
1 мм. В анализе крови отмечено повышение
МБ�фракции КФК, умеренный лейкоцитоз, миог�
лобин�тест положительный, тропонин�тест поло�
жительный; отмечается дислипидемия 2Б типа:
общий холестерин 6,4 ммоль/л, триглицериды
2,28 ммоль/л.

Учитывая сроки ИМ и отсутствие стенокардии,
коронароангиография (КАГ) по экстренным пока�
заниям не проводилась. В последующем проводи�
лось консервативное лечение, на фоне которого
ангинозные боли не рецидивировали, гемодина�
мические показатели оставались стабильными.
При ЭхоКГ выявлена умеренная гипокинезия зад�
ней стенки ЛЖ в базальной трети, общая сократи�
мость удовлетворительная, ФВ левого желудоч�
ка 58%, митральная регургитация I степени. На
10�е сутки заболевания проведен нагрузочный
тест, который сопровождался дискомфортом
в грудной клетке и изменениями на ЭКГ – де�
прессия сегмента ST в V5–6 отведениях на 1 мм,
толерантность к нагрузке высокая. 

На 11�е сутки ОИМ проведена диагностическая
КАГ и вентрикулография (ВГ) для определения со�
стояния венечного русла и решения вопроса
о дальнейшей тактики лечения. Выявлено: уме�
ренный гипокинез нижнебазального сегмента,
фракция выброса ЛЖ – 55%. Тип коронарного кро�
вообращения сбалансированный. ПМЖВ и ОВ ЛКА
не изменены. ПКА окклюзирована в проксималь�
ном сегменте, ее дистальное русло хорошо запол�
няется через межсистемные коллатерали (рис. 1).

Учитывая данные обследования (ВГ и КАГ, ре�
зультаты нагрузочного теста и клиническое тече�
ние заболевания), пациенту было рекомендова�
но продолжение консервативного лечения с при�
емом дезагрегантов (аспирин), небольшой дозы
ингибиторов АПФ, нитратов и β�блокаторов, ста�
тинов, соблюдение диеты, контроль липидного
спектра, отказ от курения.

В мае 2005 г. в связи с неэффективностью ан�
тиангинальной терапии и возобновлением при�

37Тромбоз стента и аневризма коронарной артерии после имплантации стента, 
покрытого сиролимусом (Cypher), и двух стандартных металлических стентов (Bx Sonic)...

КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

05__36-41_Nikitin_rogan_rus (6).qxd  3/7/2013  11:36 AM  Page 37



ступов стенокардии, в ИКК им. Мясникова
РКНПК пациенту выполнены эндоваскулярные
процедуры: механическая реканализация, ТЛАП
и стентирование проксимального сегмента ПКА
стентом с лекарственным покрытием (Cypher
2,75 × 33). После выписки пациенту рекомендо�
ван длительный прием аспирина, клопидогреля,
β�адреноблокаторов, статинов. На фоне прово�
димой терапии состояние пациента оставалось
стабильным: боли стенокардитического характе�
ра не беспокоили, хорошо переносил физичес�
кие нагрузки, при контроле липидного спектра
общий холестерин – 5,0 ммоль/л, триглицери�
ды – 1,64 ммоль/л, ЛПНП – 2,8 ммоль/л, СРБ – 0.

19.11.06 г. вновь госпитализирован в НПЦ ИК
с повторным ИМ (в зоне рубца). При проведении
экстренной КАГ и ВГ выявлены: гипокинез диа�
фрагмального и нижнебазального сегментов со
снижением общей сократимости (ФВ ЛЖ 49%);
прогрессирование атеросклероза в виде появ�
ления резкого (более 70%) стеноза в среднем
сегменте ОВ ЛКА (рис. 2), in&stent стеноза на
проксимальном конце стента ПКА и аневризма�
тического локального расширения этой артерии
на дистальном конце стента (рис. 3).

Проведены процедура прямого стентирова�
ния ср/3 ОВ (Bx Sonic 3 × 13), а также ТЛАП
и стентирование ПКА (Bx Sonic 3,5 × 8 в прокси�
мальный участок нативной артерии перед ранее
установленным СВЛ) с хорошим непосредствен�
ным ангиографическим результатом (рис. 4, 5).

После выписки в течение последующих полу�
тора лет на фоне терапии статинами, антиагре�
гантной терапии (аспирин), антагонистами каль�
ция у пациента сохранялись редкие приступы
стенокардии при умеренных нагрузках. Прием
комбинации аспирин + клопидогрель пациент
прекратил самостоятельно спустя 6 мес с момен�
та предыдущей выписки.

18.07.07 г. пациент вновь поступил в НПЦ ИК
с клинической картиной нестабильной стенокар�
дии. После стабилизации состояния переведен
в кардиологическое отделение. В анализе крови
данных о повреждении миокарда не получено,
показатели общего холестерина и триглицеридов
не превышают допустимых значений. При прове�
дении нагрузочного теста выявляется ишемия
миокарда (депрессия сегмента ST до 2 мм
в V5–V6 отведениях), нагрузка сопровождалась
ангинозными болями. 24.07.07 выполнена кон�
трольная ВГ и КАГ и выявлены: умеренный гипо�
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Рис. 1. Хроническая окклюзия ПКА в проксимальном
сегменте.

Рис. 2. Стенотическое поражение ср/3ОВ ЛКА. Рис. 3. In&stent стеноз на проксимальном конце
стента ПКА.
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кинез диафрагмального и нижнебазального
сегмента, фракция выброса ЛЖ – 58%; стенти�
рованный ранее средний сегмент ОВ ЛКА – без
признаков рестенозирования (рис. 6), в ПКА –
в проксимальном сегменте магистральная ок�
клюзия стента (возможно, в месте “перехлеста”
дистального конца СМС и проксимального кон�
ца СВЛ) (рис. 7). Проведены механическая ре�
канализации и ТЛАП ПКА на нескольких уровнях
с хорошим ангиографическим эффектом
(рис. 8).

В последующем пациент постоянно принимал
статины, ИАПФ и β�блокаторы, дезагреганты (ас�
пирин + клопидогрель). Состояние удовлетвори�
тельное, без приступов стенокардии, физичес�
кие нагрузки переносил хорошо. 
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Рис. 4. Непосредственный результат стентирования
ср/3 ОВ ЛКА.

Рис. 5. Непосредственный результат эндопротези�
рования СМС пр/3 ПКА, локальное аневризматичес�
кое расширение на дистальном конце стента.

Рис. 6. Хороший отдаленный (8 мес) результат стен�
тирования ОВ ЛКА.

Рис. 7. Окклюзия стента в проксимальном сегменте
ПКА.

Рис. 8. Непосредственный результат механической
реканализации и ангиопластики ПКА.
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Повторно в плановом порядке госпитализиро�
ван в НПЦ ИК 24.07.2009 г. в связи с появлением
приступов стенокардии при незначительных
физических нагрузках. При обследовании сокра�
тимость миокарда удовлетворительная, умерен�
ный гипокинез базальной трети задней стенки,
фракция выброса – 62%. Проба с физической
нагрузкой положительная: депрессия сегмента
ST в II, III, aVF, V4–V6 отведениях на 1 мм, анги�
нозные боли. В анализе крови: СРБ – 0, гипер�
холестеринемия 6,6 ммоль/л. Контрольная КАГ:
сохраняется хороший отдаленный результат
стентирования ср/3ОВ, выявлены in&stent стеноз
в теле и на дистальном конце “покрытого” стента
в ПКА, отмечается увеличение размеров анев�
ризматического расширения на дистальном кон�
це СВЛ (рис. 9). Выполнена ТЛАП in&stent стеноза
с хорошим ангиографическим эффектом (рис. 10). 

Выписан в стабильном удовлетворительном
состоянии с рекомендациями продолжения при�
ема статинов (с увеличением дозы препарата до
адекватной) и двойной дезагрегантной терапии. 

Обсуждение
Приведенный выше клинический пример

наглядно демонстрирует неудовлетвори�
тельный отдаленный ангиографический ре�
зультат и необходимость повторных ревас�
куляризаций после имплантации СВЛ у от�
дельных пациентов, в то время как у этих же
пациентов отмечается хороший отдаленный
результат при использовании СМС. По мне�
нию ряда авторов, формирование локаль�

ной сосудистой аневризмы в месте имплан�
тации СВЛ представляется как следствие
хронического воспалительного процесса,
повлекшего за собой истончение стенки ар�
терии. В сравнении с установленным СМС,
вероятно, именно полимерное покрытие
СВЛ спустя длительный период времени ос�
тавалось тем “раздражающим фактором”,
который вызвал хроническое асептическое
воспаление (9–11). S. Luthra и J. Tatoulis (9)
показали, что хронический воспалительный
процесс в месте имплантации может вызвать
истончение, эрозию и привести к развитию
аневризматического расширения сосудис�
той стенки на фоне длительной двойной ан�
тиагрегантной терапии. K. Övünç и соавт. (11)
также описали случай формирования анев�
ризм коронарных артерий спустя 1 год
после имплантации сиролимус�покрытых
стентов. 

В объеме решения данной проблемы
в последнее время усилия по снижению ри�
ска ТС сконцентрировались на разработке
полимеров с более высокой биосовмести�
мостью или способностью к биодеградации
для высвобождения препарата, а также про�
должаются клинические испытания новых
платформ стентов из полимеров со снижен�
ной площадью поверхности (резервуаров).
Другие стратегические направления наце�
лены на улучшение приживления за счет
введения в состав покрытия полимера анти�
тромботических средств, полного отказа от
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Рис. 9. In&stent стенозирование в проксимальном
и среднем сегментах ПКА. Локальное аневризмати�
ческое расширение на дистальном конце СВЛ.

Рис. 10. Хороший результат ангиопластики ресте�
ноза в стентах ПКА. Сохраняется локальное анев�
ризматическое расширение в области дистального
конца СВЛ.
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применения металлических сплавов и пере�
хода к биодеградируемым стентовым плат�
формам (scaffold).

Таким образом, на сегодняшний день ос�
таются нерешенные вопросы повышения
безопасности СВЛ. Одним из способов по
предупреждению аневризм коронарных ар�
терий, связанных с имплантацией СВЛ,
а также позднего тромбоза СВЛ могут быть
строгий отбор пациентов для имплантации
“покрытых” стентов, а также раннее выявле�
ние пациентов с гиперчувствительностью на
полимер СВЛ, для определения показаний
к назначению именно таким пациентам дли�
тельной двойной дезагрегантной терапии
(аспирин и клопидогрель).
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