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Неоптимальные отдаленные результаты эндоваскулярных вмешательств с использова-
нием голометаллических стентов при их широком применении в России при остром коро-
нарном синдроме (ОКС) обуславливают актуальность проблемы влияния вышеназванных 
вмешательств на результаты аортокоронарного шунтирования (АКШ), выполненного после 
стентирования клинико-зависимой артерии у больных ОКС и многососудистым поражением.  

Цель. Изучение результатов АКШ, проведенного в нашем отделении в ранние сроки 
после стентирования клинико-зависимой артерии по поводу ОКС голометаллическими 
стентами, в сравнении с результатами стентирования с использованием стентов с лекарст-
венным покрытием 2-го поколения по данным исследования NORSTENT.  

Материалы и методы. Подведены итоги двухлетнего наблюдения пошагового лече-
ния 97 пациентов с ОКС и многососудистым поражением, которым вначале сделано стен-
тирование клинико-зависимой артерии по жизненным показаниям и затем не позднее 90 
сут – АКШ. Пациенты основной группы имели трехсосудистое поражение коронарных ар-

терий, по шкале SYNTAX тяжесть поражения – 26,03,2 баллов. Время от момента стенти-

рования до выполнения полной реваскуляризации – 6417 суток. Клинико-демографи-
ческие показатели основной группы были статистически сопоставимы с таковыми в группе 
сравнения (данные исследования NORSTENT).  

Результаты. За время наблюдения произошло 2 острых инфаркта миокарда. Повторная 
реваскуляризация потребовалась у 14 больных (14,4%). Частота событий MACCE – 0,1443. От-
ношение шансов риска возникновения событий MACCE составило 1,61 (95%ДИ [1,14;2,78]).  

Заключение. Хирургическая реваскуляризация коронарного русла в ранние сроки по-
сле стентирования клинико-зависимой артерии с использованием голометаллических стен-
тов у больных с ОКС и многососудистым поражением имеет в 1,61 раза (95%ДИ 1,14;2,78) 
более высокий риск возникновения неблагоприятных сердечно-сосудистых событий по 
сравнению с эндоваскулярной реваскуляризации с использованием стентов 2-го поколения 
с лекарственным покрытием. 

Ключевые слова: острый коронарный синдром; голометаллический коронарный 
стент; аортокоронарное шунтирование; NORSTENT. 
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IN  PATIENTS  WITH  ACUTE  CORONARY  SYNDROME  
AND  MULTIVESSEL  DISEASE 
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Non-optimal long-term results of endovascular interventions using bare metal stents and 
their wide use in Russia in acute coronary syndrome (ACS) make it important to study the influ-
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ence of the mentioned interventions on the results of coronary artery bypass graft surgery (CABG) 
performed after stenting of the obstructed artery in patients with ACS and multivessel disease.  

Aim. To study the results of CABG performed at our department in early periods of ACS af-
ter stenting of an obstructed artery with bare metal stents versus  the results of use of drug coated 
stents of the 2nd generation, on the basis of the data of NORSTENT study.  

Materials and Methods. The work presents the results of a two-year observation of stepwise 
treatment of 97 patients with ACS and multivessel disease who were performed stenting of an ob-
structed artery for life-saving indications followed by CABG not later than in 90 days. Patients of 
the main group had three-vessel disease of coronary arteries with severity of damage 26.03.2 
points on SYNTAX scale. The time from the moment of stenting to complete revascularization 
was 6417 days. Clinico-demographic parameters of the main group were comparable with those 
of the comparison group (data of NORSTENT study).  

Results. During observation time two cases of acute myocardial infarction occurred. Repeat 
revascularization was required in 14 patients (14.4%). The rate of MACCE was 0.1443. Odd ratio 
(OR) of the risk of MACCE occurrence was 1.61 (95% CI [1.14;2.78]).  

Conclusion. Surgical revascularization of the coronary bed in early periods after stenting of 
the obstructed artery with bare metal stents in patients with ACS and multivessel disease has 1.6 
times (95% CI 1.14;2.78) higher risk for initiation of adverse cardiovascular events, in compari-
son with endovascular revascularization with use of drug coated stents of the 2nd generation. 

Keywords: acute coronary syndrome; bare metal coronary stent; coronary artery bypass 
graft sursgery; NORSTENT. 
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – 

одно из наиболее распространенных забо-

леваний, вносящих весомый вклад в струк-

туру первичного выхода на инвалидность и 

смертности [1]. Проявлением ИБС являются 

заболевания группы острого коронарного 

синдрома (ОКС). Оптимальной стратегией 

оказания медицинской помощи при ОКС в 

настоящее время является хирургическая 

реваскуляризация миокарда [2]. Данная 

стратегия может реализовываться как эндо-

васкулярным способом, так и выполнением 

операции аортокоронарного шунтирования 

(АКШ) [3]. Отдаленные результаты АКШ 

зависят от состояния пациента, характера и 
тяжести сопутствующей патологии [4,5], 

применения искусственного кровообраще-

ния [6,7], типа используемых шунтов [8,9], 

длительности операции. Итоги эндоваску-

лярного лечения определяются, прежде все-

го, типом и поколением используемых 

стентов, техникой имплантации, количест-

вом имплантируемых стентов, длиной стен-

тированного участка [10,11], наличием со-

путствующего сахарного диабета, привер-

женностью больного к лечению [12]. 

Использование голометаллических 

стентов существенно ухудшает результаты 

эндоваскулярного лечения ИБС, как в 

сравнении с эндоваскулярным лечением с 

использованием стентов с лекарственным 

покрытием, так и в сравнении с АКШ [13]. 
В новых рекомендациях Европейского 

общества кардиологов [14] приводятся ре-

зультаты рандомизированных исследований 

и мета-анализов [15-17], доказывающих то, 

что полная одномоментная реваскуляриза-

ция коронарного русла у больных ОКС не 

уменьшает летальность и риск возникнове-

ния острого инфаркта миокарда (ИМ). 
Таким образом, выбор оптимальной 

тактики реваскуляризации коронарного 

русла при ОКС и сегодня является акту-

альным вопросом кардиологии [18,19]. 
Неоптимальных отдаленных резуль-

татов чрескожных коронарных вмеша-

тельств с использованием голометалличе-

ских стентов (ГМС) [20], а также их широ-

кое применение при ОКС в России обу-

славливают актуальность изучения влия-

ния этих вмешательств на результаты 

АКШ, выполненного после стентирования 
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клинико-зависимой артерии (КЗА) у боль-

ных ОКС и многососудистым поражением. 
Цель – изучение результатов аорто-

коронарного шунтирования, проведенного 

в нашем отделении в ранние сроки после 

стентирования клинико-зависимой арте-

рии по поводу острого коронарного син-

дрома голометаллическими стентами, в 

сравнении с результатами стентирования с 

использованием стентов с лекарственным 

покрытием 2-го поколения по данным ис-

следования NORSTENT. 
Материалы и методы 

Исследование проводилось на базе 

ОГБУЗ «Костромская областная клиниче-

ская больница имени Е.И. Королева» в пе-

риод с 2014 по 2018 гг. От всех пациентов 

было получено согласие на обработку пер-

сональных данных и медицинские вмеша-

тельства. Проведенное исследование соот-

ветствует стандартам Хельсинской деклара-

ции (Declaration Helsinki). С учетом отсутст-

вия каких-либо дополнительных медицин-

ских вмешательств, вне рамок стандартов 

оказания медицинской помощи данному 

контингенту пациентов, одобрения Локаль-

ного этического комитета не требовалось. 
Подведены итоги долгосрочного (в 

течение 24 месяцев) наблюдения пошаго-

вого лечения 97 пациентов с ОКС и мно-

гососудистым поражением, которым вна-

чале было сделано стентирование КЗА по 

жизненным показаниям и затем (не позд-

нее 90 сут) – АКШ. 
Первым шагом выполнялось стенти-

рование КЗА с использованием ГМС 

(«Синус», Ангиолайн, Россия) по поводу 

ОКС, вторым шагом – полная реваскуля-

ризация коронарного русла методом АКШ 

не позднее 90 дней после стентирования.  
Критериями исключения были: воз-

раст менее 18 и более 80 лет, ранее им-

плантированные коронарные стенты, от-

сутствие приверженности или противопо-

казания к приему антикоагулянтов и/или 

дезагрегантов, онкологические заболева-

ния, заболевания системы крови, хрониче-

ская почечная недостаточность, низкая 

фракция выброса левого желудочка 

(<30%), наличие сопутствующей патоло-

гии, требующей оперативного лечения, 

невозможность выполнения АКШ, тяжесть 

поражения коронарного русла по шкале 

Syntax менее 22 баллов и более 33 баллов.  
По данным холтеровского монитори-

рования у всех пациентов после стентиро-

вания КЗА имелись ишемические измене-

ния миокарда. 
Мониторинг пациентов для оценки 

комбинированной конечной точки MACCE 
(Major Adverse Cardiovascular and Cerebro-
vascular Even: сердечно-сосудистая смерт-

ность, ИМ, острое нарушение мозгового 

кровообращения, повторная реваскуляри-

зация) выполнялся на госпитальном и ам-

булаторном этапах с периодичностью 1 

раз в 3 месяца. 
Средний возраст пациентов (n=97, 

86% мужчин) составил 59,86,5 лет. 44 па-

циентам (45,4%) было выполнено ЧКВ КЗА 

по поводу ОКС с подъемом сегмента ST, 53 

(54,6%) – ОКС без подъема сегмента ST.  
Частота факторов риска, сопутствую-

щих заболеваний: гиперлипидемия – 92 па-

циента (95%), артериальная гипертензия – 
94 (97%), стенокардия напряжения III-IV 
функционального класса по классификации 

Канадского кардиологического общества – 
93 (96%), сахарный диабет – 18 (19%), гене-

рализованный атеросклероз – 46 (47%), та-

бакокурение – 29 (30%), ИМ в анамнезе – 30 
(31%). Средняя фракция выброса левого же-

лудочка после ЧКВ КЗА – 568%. 
Все включенные в анализ пациенты 

имели трехсосудистое поражение коронар-
ных артерий, по шкале SYNTAX тяжесть 

поражения составила – 26,03,2 баллов. 
Передняя нисходящая артерия являлась 
КЗА у 33 больных (34%), огибающая арте-
рия – у 31 (32%) и правая коронарная арте-
рия – у 33 (34%). Для реваскуляризации 

КЗА в среднем требовалось 1,150,50 стен-
тов, длина стентированного участка – 
26,07,5 мм, диаметр стентов – 3,10,5 мм.  

Успешность ЧКВ определялась сле-

дующими критериями: кровоток TIMI III, 

резидуальный стеноз не более 10%, исчез-

новение объективных и субъективных 
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симптомов острой ишемии миокарда после 

интервенции. Среднее время от момента 

ЧКВ КЗА до выполнения АКШ равнялось 

6417 сут. Перед выполнением ЧКВ паци-

енты получили нагрузочную дозу клопи-

догреля, также назначались ацетилсалици-

ловая кислота, клопидогрел, бета-блока-
торы, статины и ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента. 

Следует отметить, что клинико-демо-
графические показатели нашей группы па-
циентов несколько отличались от усред-

нен-ных данных исследования NORSTENT 
[20], показывающего результаты эндова-
скулярной реваскуляризации с использова-
нием стентов с лекарственным покрытием 

2-го поколения (табл. 1). В частности, в 

нашей группе статистически значимо бо-
лее часто встречались гиперлипидемия, 

артериальная гипертензия, и перенесен-
ный ИМ в анамнезе. Однако, полагаем, что 

это не является серьезным ограничением в 

интерпретации полученных результатов. 

Таблица 1  
Клинико-демографические характеристики изучаемой группы пациентов  

в сравнении с исследованием NORSTENT [20] 
 

Параметры 
Наша группа 

(n=97) 
NORSTENT 

(n=4504) 
р 

Возраст, лет 59,86,5 62,610,8 0,68 
Мужчины, % 86 75 0,24 
Гиперлипидемия, % 95 54 <0,001 
Артериальная гипертензия, % 97 43 <0,001 
Стенокардия напряжения III-IV ФК, % 96 99,6 0,97 
ИМ в анамнезе, % 31 9,6 <0,001 
Сахарный диабет, % 19 13 0,15 
Курение, % 30 34 0,47 

 
Статистическая обработка проводи-

лась в программе Statistica 13.3 (Stat Soft 

Inc., США). Количественные показатели 

анализировались методом расчета среднего 

значения и стандартного отклонения. Каче-

ственные показатели представлены в %. 

Данные сравнивались с использованием 

отношения шансов неблагоприятных сер-

дечно-сосудистых событий. Статистиче-

ская значимость устанавливалась при веро-

ятности ошибки первого типа менее 5%. 
Результаты и их обсуждение 

За время наблюдения произошло 2 со-

бытия сердечно-сосудистой смерти вслед-

ствие острого ИМ (в период от 9 до 12 мес.) 

после выполнения АКШ. Повторная рева-

скуляризация потребовалась у 14 больных 

(14,4%). Частота событий MACCE – 16,5% 
(16 случаев); частота MACCE в исследова-

нии NORSTENT – 10,9% (491 случай).  
Отношение шансов риска возникно-

вения событий MACCE составило 1,61 (95% 
доверительный интервал (ДИ) [1,14;2,78]), 

т.е. риск возникновения неблагоприятных 

сердечно-сосудистых событий в группе 

АКШ с ранее успешно выполненной рева-

скуляризацией КЗА методом ЧКВ с исполь-

зованием ГМС в 1,61 раза выше по сравне-

нию с эндоваскулярной реваскуляризацией 

коронарного русла с использованием стентов 

с лекарственным покрытием 2-го поколения. 
По данным многочисленных исследо-

ваний, сравнивающих результаты эндова-

скулярной реваскуляризации с использова-

нием как ГМС, так и стентов с лекарствен-

ным покрытием, за исключением стентов 

последних поколений, с результатами 

АКШ, эндоваскулярная реваскуляризация 

проигрывает АКШ по критерию MACCE за 

счет высокой частоты повторных реваску-

ляризаций [20-22]. Причем, по частоте ре-

васкуляризаций, основной причиной кото-

рых является рестеноз, ГМС уступают 

стентам с лекарственным покрытием. 
Полученный в исследовании резуль-

тат, показавший более высокий риск раз-
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вития неблагоприятных сердечно-сосудис-
тых событий (в 1,61 раза выше) при при-

менении этапной стратегии реваскуляри-

зации – стентирование КЗА с применени-

ем ГМС и полная реваскуляризация мето-

дом АКШ – по сравнению со стратегией 

эндоваскулярной реваскуляризации с ис-

пользованием стентов с лекарственным 

покрытием 2-го поколения, свидетельству-

ет о том, что использованием голометал-

лических стентов значительно ухудшает 

отдаленные результаты АКШ, что оно ус-

тупает ЧКВ с использованием стентов с 

лекарственным покрытием 2 поколения 

(данный вывод правомерен, так как мы 

сравниваем стратегии реваскуляризации в 

одинаковых группах пациентов).  
В связи с вышесказанным полагаем, 

что в клинической практике при имплан-

тации ГМС в КЗА у больных с ОКС и мно-

гососудистым поражением следует пом-

нить о том, что использование данного 

типа стента ухудшает отдаленный про-

гноз хирургического метода полной рева-

скуляризации миокарда.  

Вероятно, неудовлетворительные ре-

зультаты АКШ обусловлены высокой час-

тотой развития рестеноза, связанного с 

применением ГМС. Решением проблемы 

может быть использование исключительно 

стентов с лекарственным покрытием у 

больных с ОКС или обязательное наложе-

ние анастомоза дистальнее стентированно-

го с использованием ГМС участка коро-

нарного русла во время выполнения АКШ, 

что, вероятно, также улучшит результат, 

однако требует дальнейших исследований. 
Заключение 

Хирургическая реваскуляризация ко-

ронарного русла в ранние сроки после 

стентирования клинико-зависимой арте-

рии с использованием голометаллических 

стентов у больных с острым коронарным 

синдромом и многососудистым поражени-

ем имеет в 1,61 раза (95%ДИ 1,14;2,78) бо-

лее высокий риск возникновения неблаго-

приятных сердечно-сосудистых событий 

по сравнению с эндоваскулярной реваску-

ляризации с использованием стентов 2-го 

поколения с лекарственным покрытием. 
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