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Реферат
Внутрисосудистое ультразвуковое исследование (ВСУЗИ) позволяет оценить харак-

тер атеросклеротической бляшки, степень значимости и протяженности стеноза, а также 
провести оценку прилегания стента к стенкам коронарной артерии. Недостаточное раскры-
тие стента, нераспознанное при ангиографическом контроле, может привести к тромбозу 
или рестенозу в ранние или отдаленные сроки. Представленный в публикации клиниче-
ский случай демонстрирует отличие результатов флюороскопического и ВСУЗИ-контроля 
имплантации стента во время чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) у пациента 
высокого хирургического риска со значимой сопутствующей патологией.
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Abstract
Intravascular ultrasound examination (ICSI) allows to assess the nature of atherosclerotic 

plaque, the degree of significance and extent of stenosis, as well as to monitor the position of the 
stent in the lumen of the coronary artery. Insufficient opening of the stent, unrecognized during 
angiographic control, can lead to thrombosis or restenosis in the early or long term. The clinical 
case presented in the publication demonstrates the difference between the results of fluoroscopy-
controlled stenting and ICSI-controlled stenting during percutaneous coronary intervention 
(PCI) in a high-risk surgical patient with significant concomitant pathology.
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Актуальность 
Несмотря на широкое внедрение 

эндоваскулярного подхода в лечении 
ишемической болезни сердца (ИБС), 
частота больших кардиальных событий 
у пациентов высокого хирургического 
риска со значимой сопутствующей па-
тологией и многососудистым техниче-
ски сложным поражением коронарного 
русла (complex and high risk indicated 
patients – CHIP) остается по-прежнему 

высокой, достигая 20–30 % [2, 4]. Такая 
тенденция связана со сложностью вы-
полнения полной одномоментной рева-
скуляризации миокарда, усугублением 
функционального состояния сердечной 
мышцы после рентгенохирургической 
коррекции стенозирующего поражения, 
а также с неполным расправлением им-
плантируемых в коронарное русло стен-
тов [4, 5]. Так, адекватный, по мнению 
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хирургической бригады, ангиографи-
ческий результат стентирования может 
являться обманчивым, скрывая реаль-
ную картину неполного покрытия кор-
ригируемой атеросклеротической бляш-
ки коронарным стентом, недостаточное 
прилегание страт стента к стенке сосуда, 
неудовлетворительную площадь про-
света стентируемой артерии, что может 
сопровождаться тромбозом или ресте-
нозом в разные сроки после вмешатель-
ства [2, 5]. Для контроля оптимального 
расположения имплантируемых стентов 
у клинически сложных коморбидных 
пациентов высокого хирургического 
риска активно используются методики 
внутрипросветной визуализации, вклю-
чая проведение внутрисосудистого уль-
тразвукового исследования [6, 7]. 

Цель: продемонстрировать приме-
нение ВСУЗИ во время повторной ин-
тервенции у пациента с сопутствующей 
патологией, многососудистым пораже-
нием коронарного русла, нарушением 
функционального состояния миокарда 
левого желудочка (ЛЖ) и ангиографи-
чески документированным рестенозом в 
ранее имплантированном стенте.

Клиническое  
наблюдение
Пациент К., 76 лет, госпитализиро-

ван в ГБУЗ НО «СККБ им. академика 
Б. А. Королева» (г. Нижний Новгород) 
в октябре 2022 года с диагнозом: ИБС, 
стенокардия напряжения 3 функцио-
нальный класс, перенесенный не Q ИМ 
передней (1998 г.), нижней (2021 г.), 
переднебоковой (июнь 2022 г.) стенок 
ЛЖ; частая желудочковая экстрасисто-
лия, пароксизмальная неустойчивая 
желудочковая тахикардия, хроническая 
сердечная недостаточность 2А (NYHA 
III). Сопутствующие заболевания: арте-
риальная гипертония III стадии, риск 4; 
сахарный диабет инсулинонезависимый 
(2 типа), целевой уровень HbA1C менее 
8,0 %; язвенная болезнь желудка (ремис-
сия); диффузно-узловой зоб, эутиреоз; 

нефропатия смешанного генеза, хрони-
ческая болезнь почек С3Б (CKD-EPI = 
43 мл/мин/1,73 м2).

В анамнезе стентирование передней 
нисходящей артерии (ПНА) с исполь-
зованием стента без лекарственного по-
крытия от 2005 года, экстренное стен-
тирование правой коронарной артерии 
(ПКА) в 2021 году, неотложное стенти-
рование интермедиальной ветви (ИМА) 
и огибающей артерии (ОА) по поводу 
переднебокового не Q ИМ от июня 2022 
года с использованием стентов, выделя-
ющих лекарственное покрытие «сиро-
лимус».

Настоящая госпитализация связа-
на с клиническими проявлениями сте-
нокардии напряжения. Ишемические 
изменения в области передней и перед-
небоковой стенок ЛЖ были подтверж-
дены данными велоэргометрического 
теста, что предполагало возможность 
рентгенохирургической коррекции в 
бассейне левой коронарной артерии. 
Основные эхокардиографические пока-
затели состояния ЛЖ на предопераци-
онном этапе свидетельствовали о нару-
шении систолической, диастолической 
и сократительной функции миокарда: 
фракция выброса = 42 %; конечно-диа-
столический объем (КДО) ЛЖ = 171 мл; 
индекс КДО = 83 мл/м2; конечно-систо-
лический объем (КСО) = 99 мл; индекс 
КСО = 48 мл/м2; ударный объем (УО) = 
72 мл; диастолическая дисфункция 1-й 
степени (E/A = 0,74); индекс локальной 
сократимости (ИЛС) = 1,25.

При проведении селективной ко-
ронарографии выявлен сбалансирован-
ный тип коронарного кровоснабжения. 
Ранее стентированные ПКА, ИМА и 
ОА полностью проходимы, без призна-
ков рестеноза. Отмечены признаки ло-
кального стеноза 50–60 %, распростра-
няющегося от устья ПНА по нижней 
стенке артерии до ранее стентирован-
ного проксимального сегмента ПНА.  
В области ранее стентированного прок-
симального сегмента ПНА выявлен ате-
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роматоз (рис. 1, а). Учитывая наличие 
ангиографических признаков устьево-
го стеноза ПНА и наличие доказанной 
ишемии в области передней и перед-
небоковой стенок ЛЖ при стресс-те-
сте, было решено считать выявленное 
проксимальное поражение ПНА кли-
нико-зависимым, а для детального 
определения характера поражения вы-
полнить ВСУЗИ (рис. 1, б).

Проведенное ВСУЗИ подтверди-
ло наличие значительного объема ате-
росклеротической бляшки на границе 
ствола ЛКА и ПНА при сохранении 
остаточного просвета в области ствола 
левой коронарной артерии на уровне 
6,6 мм2 (рис. 1, б). Полученные данные 
свидетельствовали о наличии погра-
ничного стенозирующего поражения с 
остаточным просветом сосуда 6–8 мм2, 
которое требовало эндоваскулярной 
коррекции в связи с его доказанным 
влиянием на ишемию миокарда ЛЖ [3]. 
Определение минимального (2,9 мм) и 

максимального (4,4 мм) диаметров на 
границе ствола ЛКА и ПНА позволило 
выбрать размер стента (не менее 4,0 мм) 
для безопасной его имплантации в прок-
симальном сегменте ПНА и возможно-
сти оптимального расположения в про-
свете ствола ЛКА. 

Использование методики «вирту-
ального гистологического исследова-
ния» при ВСУЗИ атеросклеротиче-
ской бляшки дало представление о ее 
структуре в области ствола ЛКА выше 
зоны бифуркации. В структуре атеро-
мы преобладал липидный компонент 
с единичными элементами кальциноза 
и признаками локальной некротиче-
ской трансформации преимущественно 
по нижней стенке обследуемого сосу-
да (рис. 2). Все это позволило сделать 
вывод о возможности безопасной пост-
дилатации имплантируемого стента с 
минимальными рисками повреждения 
ствола ЛКА смещаемыми участками 
кальция. 

Рис. 1. Коронарограмма (а) и ВСУЗИ (б) ПНА: а — проксимальный стеноз ПНА (жел-
тая стрелка) от устья артерии до ранее стентированного сегмента ПНА (белые стрелки);  
б — атеросклеротическая бляшка на границе ствола ЛКА (левая коронарная артерия)  
и ПНА (стрелка) с сохранением площади просвета ствола ЛКА 6,6 мм2 (зеленый контур): 
area — площадь просвета сосуда, Min Dia — минимальный диаметр, Max Dia — максималь-
ный диаметр просвета сосуда 

а б
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Очевидно, что изолированное ан-
гиографическое исследование не дава-
ло полного представления об истинном 
внутреннем диаметре стентируемого 
сосудистого русла и структуре ате-
росклеротической бляшки в корри-
гируемом участке левой коронарной 
артерии. Сочетанное использование 
ангиографии и метода ВСУЗИ по-
зволило определиться с выбором оп-
тимальной тактики стентирования — 
установки стента Endeavor Resolute 
(Med tronic, США) с лекарственным 
покрытием «зотаролимус» диаме-
тром 4,0 мм и длиной 24 мм из ствола 
ЛКА в проксимальный сегмент ПНА 
«внахлест» на ранее имплантирован-
ный стент ПНА. Контрольное ангио-
графическое исследование свидетель-
ствовало о правильном расположении 
стента в просвете ПНА и ствола ЛКА, 
однако ВСУЗИ демонстрировало не-
полное прилегание стента к сосуди-
стой стенке (рис. 3, а, б).

Учитывая неполное расправление 
стента в стволе ЛКА, выявленное при 
ВСУЗИ и не визуализируемое при стан-
дартной ангиографии левой коронарной 
артерии, было принято решение о его 
постдилатации с использованием бал-
лона высокого давления NC Euphora 
4,5–20 мм (Medtronic, США). Диаметр 
баллона соответствовал максимально-
му диаметру на границе ствола ЛКА и 
ПНА, измеренному по данным ВСУЗИ. 
Постдилатация была выполнена на вы-
соком давлении 20 атм для преодоления 
возможной погрешности при опреде-
лении внутреннего диаметра ствола и 
достижения оптимального раскрытия 
стента. Контрольная ангиографическая 
картина после постдилатации визуаль-
но не отличалась от ангиограмм, по-
лученных перед проведением прокси-
мальной оптимизации стента баллоном 
высокого давления (рис. 4, а). Однако 
при проведении ВСУЗИ было отмече-
но достаточное прилегание страт стента  

Рис. 2. ВСУЗИ ствола ЛКА выше зоны бифуркации: а — массивная атеросклеротическая 
бляшка в просвете ствола левой коронарной артерии (стрелка); б — «виртуальная гисто-
логия бляшки», на которой при компьютерном анализе визуализируется липидный ком-
понент (зеленый цвет), кальциноз стенки сосуда (белый цвет) и некротический компонент 
бляшки (красный цвет) 

а б
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к стенкам ствола ЛКА, что свидетель-
ствовало об оптимальном результате 
стентирования: площадь просвета в 
стентированном стволе ЛКА составила  
25,7 мм2, минимальный диаметр — 4,5 мм, 
а максимальный — 4,8 мм (рис. 4, б).

В режиме флюороскопического уси-
ления визуализации стента – «Stent-
Boost» было визуализировано от-
сутствие пространства между двумя 
имплантированными в бассейн ПНА 
стентами, что дополнительно снижало 
риски возможного рестеноза в будущем 
(рис. 5).

Обсуждение 
Представленное клиническое на-

блюдение наглядно демонстрирует не-
соответствие между интраоперацион-
ной ангиографической и ультразвуковой 
картиной стентирования ствола ЛКА. 
По данным Patel B. и др. (2021), изоли-
рованное использование флюороскопи-
ческого контроля при эндоваскулярной 
коррекции стволового поражения при-

водит к неадекватной оценке полноты 
раскрытия стента в 80–90 % случаев, что 
увеличивает частоту неблагоприятных 
кардиальных событий в средние и от-
даленные сроки после интервенции [7]. 
В этой связи справедливо отметить, что 
методика внутрисосудистого ультразву-
кового контроля прилегания стентов в 
венечном русле сердца в целом и в ство-
ле ЛКА в частности является «золотым 
стандартом» стентирования [3]. По дан-
ным Волкова С. В. с соавт. (2019), для 
ВСУЗИ характерна точность значений 
площади исследуемого сосуда и диаме-
тра остаточного просвета корригируе-
мой артерии [1]. По сравнению с клас-
сическим ангиографическим контролем 
ВСУЗИ обладает большей разрешаю-
щей способностью и возможностью по-
лучения исчерпывающей информации о 
протяженности, степени выраженности, 
а также морфологии атеросклеротиче-
ской бляшки [1, 3, 7]. Это важно как на 
этапе планирования оперативного вме-
шательства, так и на этапе оценки непо-

Рис. 3. Коронарограмма ствола ЛКА и ПНА (а), ВСУЗИ ЛКА (б): а — оптимальное распо-
ложение стентов в просвете ствола ЛКА и ПНА по данным ангиографии (стентированные 
сегменты указаны стрелками); б — неполное прилегание стента к сосудистой стенке в ство-
ле ЛКА (расстояние между стратами стента и стенкой сосуда указано стрелками)

а б
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средственного результата стентирова-
ния [1]. Адекватная интраоперационная 
оценка прилегания имплантированно-
го стента к стенкам сосуда, достовер-
ная визуализация протрузии бляшки 
и краевых диссекций интимы дает воз-
можность произвести дополнительное 
корригирующее воздействие на стенти-

рованный сегмент артериального русла, 
что позволяет минимизировать риски 
тромбозов и внутристентовых рестено-
зов в будущем [1].

Заключение
Внутрисосудистое ультразвуковое 

исследование является обязательным 

Рис. 4. Коронарограмма (а) и ВСУЗИ (б) ствола ЛКА. а — оптимальный ангиографиче-
ский результат после постдилатации стента (стентированные ствол ЛКА и проксимальный 
сегмент ПНА указаны стрелками); б — достаточное прилегание страт стента (зеленый кон-
тур) к стенкам ствола ЛКА (синий контур), экранирующие ультразвуковой сигнал страты 
стента отмечены белыми стрелками; area — площадь просвета сосуда, Min Dia — минималь-
ный диаметр, Max Dia — максимальный диаметр просвета сосуда

а б

Рис. 5. Равномерное расправление стентов в области «нахлеста» в просвете ПНА (режим 
ангиографии «Stent Boost»)
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для осуществления интраоперационно-
го контроля оптимального прилегания 
имплантированного стента к стенкам 
сосуда в процессе эндоваскулярной кор-
рекции стволового поражения. 
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