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Читайте статью “Пятилетний результат имплантации биодеградируемых стентов Absorb по методике бифуркационного 
стентирования”, авторов Иоселиани Д. Г., Асадов Д. А., Фоменко В. В., Азаров А. В., Семитко С. П. в  разделе Оригинальные статьи, 
стр. 87-95

See “Five-year outcomes of implantation of Absorb biodegradable stents using the bifurcation stenting technique: a case report” 
Ioseliani D. G., Asadov D. A., Fomenko V. V., Azarov A. V., Semitko S. P. in Original articles, pp. 87-95

Scaffold (скаффолд) — как стент не из металла, 
был создан для реализации фантастической идеи: 
применить при коронарной ангиопластике расса-
сывающееся со временем устройство, и состоял он 
из полимера, дополненного антипролиферативным 
покрытием (эверолимус-элюирующий биорезор-
бируемый каркас), чтобы сохранить в  дальнейшем 
функциональные свойства коронарных артерий 
и  избежать отсроченных проблем, свойственных 
металлическим стентам. 

 Столь захватывающая идея была с  энтузиаз-
мом принята в начале двадцатых годов XXIв меди-

цинским сообществом. На основании результатов 
одногодичного рандомизированного исследования 
Absorb III, использование скаффолдов было одо-
брено FDA (Food and Drug Administration). Скаф-
фолды рассматривались как элемент новой эры 
в  интервенционной технологии. Было начато мас-
штабное внедрение и  изучение нового технологи-
ческого решения при выполнении чрескожных 
коронарных вмешательств при многолетних рандо-
мизированных клинических исследованиях с одно-
типным дизайном: Absorb II, Absorb Japan, Absorb 
China, Prospect Absorb. 
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Пример позитивного пятилетнего, тщательно вы - 
полненного клинического наблюдения с  корона-
рографией и оптической когерентной томографией 
представлен в  публикуемой статье Иоселиани Д. Г. 
и  др. “Пятилетний результат имплантации биоде-
градируемых стентов Absorb по методике бифуркаци-
онного стентирования”. 

Отмеченные некоторые позитивные результа-
ты использования скаффолдов могут быть в  ряду 
стимулов для дальнейшего совершенствования тех-
нологии изготовления рассасывающихся каркасов 
с  новым дизайном, более тонкой структурой или 
другим материалом для каркаса [Multiple presenters. 
BRS: Is there a future for the technology. Presented 
at: CRT 2020. February 24, 2020. https://youtu.be/
RLSqfrH-qoE]. 

Отсутствие отдаленных значимых преимуществ 
интервенционного лечения по сравнению с  оп-
тимальной медикаментозной терапией (Courage 
и Ischemia) дает основание проводить поиск новых 
технологических решений для чрескожных коро-
нарных вмешательств, заключающихся, в  частно-
сти, в замене металлических стентов, устанавлива-
емых во множестве и навсегда.

Отношения и деятельность: автор заявляет об от- 
сутствии потенциального конфликта интересов, тре- 
бующего раскрытия в данной статье.

Вместе с  тем, уже в  начальных исследованиях 
был отмечен факт тромбозов скаффолдов и развитие 
инфарктов миокарда. Инфаркты миокарда в  зоне 
ранее установленных каркасов в течение первого го-
да наблюдались значимо чаще, чем при применении 
технологично продвинутых металлических стентов 
[1-4]. Это привело к прекращению в 2017г фирмой 
Abbott производства скаффолдов. Далее, в  клини-
ческих рекомендациях были занижены показания 
для использования скафолдов: не применять или 
использовать только в клинических исследованиях.

Прекращение производства скафолдов не 
остановило начатые клинические наблюдения, за-
планированные сроком до 7 лет. Основная идея за-
ключалась в  следующем: тромбозы в  скаффолдах 
возникали особенно часто в  первый месяц наблю-
дения, но в  дальнейшем на графике осложнений 
направление кривой при скаффолдах располага-
лись параллельно кривой осложнений при метал-
лических стентах, что предполагало стабилизацию 
в развитии осложнения при скаффолде.

Эти наблюдения давали надежды на реализа-
цию основной идеи о  благоприятном течении ко-
ронарной болезни после рассасывания каркасов. 

Трехлетние наблюдения не были оптимистичны-
ми, но в интервале от трех до пяти лет различий в це-
левых осложнениях при использовании скаффолдов 
или металлических стентов отмечено не было [5-8]. 
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