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Цель. Оценка результатов применения внутрисосудистого ультра-
звукового исследования (ВСУЗИ) коронарных артерий у пациентов 
пожилого и старческого возраста в различных клинических ситуа-
циях.
Материал и методы. Исследование проведено на 155 пациентах 
>60 лет, 118 из которых были выполнены чрескожные коронарные 
вмешательства (ЧКВ) в плановом порядке, а 37 пациентов были го-
спитализированы в экстренном порядке по поводу инфаркта мио-
карда без подъема сегмента ST (ИМбпST). Группа плановых паци-
ентов была разделена на 2 подгруппы: исследуемая — 58 больных, 
которым выполнено коронарное стентирование под контролем 
ВСУЗИ, и контрольная — 60 пациентов, подвергшихся ЧКВ под ан-
гиографическим контролем. Стентирование проводили по резуль-
татам ранее выполненной диагностической коронароангиографии 
(КАГ). Оценивались отдаленные результаты лечения в течение 
5 лет. В группе пациентов с ИМбпST после диагностической КАГ 
всем выполнено предоперационное ВСУЗИ: оценивались причи-
ны принятия решения о необходимости ВСУЗИ, частота изменения 
тактики лечения по данным ВСУЗИ, а также непосредственные ре-
зультаты после эндоваскулярного лечения.
Результаты. Наиболее частым нежелательным событием после 
плановых ЧКВ у пациентов старших возрастных групп была повтор-
ная реваскуляризация в бассейне целевого сосуда, риск которой 
был максимальным к 3-м годам наблюдения и снижался к 5-ти го-
дам (OR (odds ratio, отношение шансов) 5,09 через 1 год, OR 9,32 
через 3 года и OR 5,62 через 5 лет). Аналогичная динамика выяв-
лена для общего количества сердечно- сосудистых событий (OR 
1,9 через 1 год, OR 3,1 через 3 года и OR 2,4 через 5 лет), рисков 
развития острого инфаркта миокарда (OR 2,0 через 1 год, OR 4,07 
через 3 года и OR 2,1 через 5 лет) и рестеноза стентов (OR 3,0 че-
рез 1 год, OR 7,12 через 3 года и OR 5,62 через 5 лет). Различий 
по общей летальности в исследуемой и контрольной подгруппах 
плановых вмешательств не выявлено (OR 0,98 через 1 год, OR 1,47 
через 3 года и OR 1,27 через 5 лет, р>0,05). У пациентов старших 
возрастных групп с ИМбпST выполнение ВСУЗИ повлияло на из-

менение тактики лечения в 81% случаев, при этом в 5,4% случа-
ев следствием его использования стал отказ от ЧКВ, а в 70,3% по 
данным ВСУЗИ было подтверждено инфаркт- связанное пораже-
ние. Кроме того, использование ВСУЗИ при лечении пациентов 
с ИМбпST продемонстрировало существенные различия в ан-
гиографических и ВСУЗИ-характеристиках диаметров сосудов 
(2,95±0,53 vs 3,6±0,56 мм, р=0,034) и в частоте неполного раскры-
тия стента (11,1 vs 88,9%, р=0,002).
Заключение. Использование ВСУЗИ при реваскуляризации мио-
карда у пациентов пожилого и старческого возраста в различных 
клинических ситуациях существенно снижает частоту отдаленных 
повторных сердечно- сосудистых событий, а также оказывает вли-
яние на изменение тактики эндоваскулярного лечения и непосред-
ственные результаты стентирования.
Ключевые слова: внутрисосудистое ультразвуковое исследова-
ние, чрескожное коронарное вмешательство, инфаркт миокарда 
без подъема сегмента ST.
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Potential of coronary intravascular ultrasound in choosing tactics and evaluating the outcomes 
of endovascular treatment in elderly and senile patients
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ВСУЗИ — внутрисосудистое ультразвуковое исследование, ИМбпST — инфаркт миокарда без подъема сегмента ST, КА — коронарная(-ые) артерия(-ии), КАГ — коронароангиография, НКИ — новая коро-
навирусная инфекция, ОИМ — острый инфаркт миокарда, ОКС — острый коронарный синдром, ПКА — правая коронарная артерия, ПМЖА — передняя межжелудочковая артерия, РЦС — реваскуляризация 
целевого сосуда, ССС — сердечно- сосудистое событие, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство, OR — odds ratio (отношение шансов).

Aim. To evaluate the results of coronary intravascular ultrasound (IVUS) 
in elderly and senile patients in various clinical situations.
Materials and methods. The study included 155 patients aged 
>60 years, 118 of whom underwent elective percutaneous coronary 
interventions (PCI), and 37 patients were emergently hospitalized for 
non- ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI). The group of elective 
PCI was divided into 2 following subgroups: the study group (n=58) — 
IVUS-guided coronary stenting, and the control group (n=60) — 
angiography- guided PCI. Stenting was performed based on previously 
performed diagnostic coronary angiography (CAG). Remote treatment 
results were assessed over 5 years. All patients of the NSTEMI group 
after diagnostic CAG underwent preoperative IVUS. We assessed the 
reasons for IVUS, the rate of management changes based on IVUS 
data, as well as immediate outcomes after endovascular treatment. 
Results. The most frequent adverse event after elective PCI in patients 
of older age groups was repeat revascularization in the target vessel 
system, the risk of which was maximum by 3 years of follow-up and 
decreased by 5 years (odds ratio (OR) 5,09 after 1 year, OR 9,32 after 
3 years and OR 5,62 after 5 years). Similar changes were revealed for 
the total number of cardiovascular events (OR 1,9 after 1 year, OR 3,1 
after 3 years and OR 2,4 after 5 years), the risks of acute myocardial 
infarction (OR 2,0 after 1 year, OR 4,07 after 3 years and OR 2,1 after 5 
years) and stent restenosis (OR 3,0 after 1 year, OR 7,12 after 3 years 
and OR 5,62 after 5 years). No differences in total mortality were found 
in the study and control subgroups of elective interventions (OR 0,98 
after 1 year, OR 1,47 after 3 years, and OR 1,27 after 5 years, p>0,05). 
In older patients with NSTEMI, IVUS influenced the management 
strategy changes in 81% of cases, while in 5,4% of cases its use 
resulted in refusal of PCI, and in 70,3%, infarction- related lesions were 
confirmed according to IVUS data. In addition, IVUS in the treatment 

of patients with NSTEMI demonstrated significant differences in the 
angiographic and IVUS characteristics of vessel diameters (2,95±0,53 
vs 3,6±0,56 mm, p=0,034) and the rate of incomplete stent apposition 
(11,1 vs 88,9%, p=0,002).
Conclusion. The use of IVUS in myocardial revascularization in elderly 
and senile patients in various clinical situations significantly reduces the 
rate of long-term recurrent cardiovascular events, and also affects the 
management strategy and immediate outcomes of stenting.
Keywords: intravascular ultrasound, percutaneous coronary interven-
tion, non- ST-segment elevation myocardial infarction.
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Внутрисосудистое ультразвуковое исследование 
(ВСУЗИ)  — один из наиболее точных методов 
оценки состояния сосудистого русла и результа-
тов чрескожных коронарных вмешательств в ар-
сенале рентгенэндоваскулярного хирурга.

Что добавляют результаты исследования?
•  Использование ВСУЗИ во время плановых ре-

васкуляризаций миокарда у  пациентов пожи-
лого и  старческого возраста существенно улуч-
шает отдаленные результаты в  течение 5  лет за 
счет снижения рисков сердечно- сосудистых со-
бытий.

•  Определение тактики лечения  — наиболее ча-
стый повод прибегнуть к  ВСУЗИ у  пациентов 
старших возрастных групп с  инфарктом мио-
карда без подъема сегмента ST.

Key messages
What is already known about the subject?

•  Intravascular ultrasound (IVUS) is one of the most 
accurate methods for assessing the vascular bed and 
the results of percutaneous coronary interventions.

What might this study add?
•  The use of IVUS in elective myocardial revas cu-

larization in elderly and senile patients significantly 
improves 5-year outcomes by reducing the risk of 
cardiovascular events.

•  Determining treatment tactics is the most common 
reason to use IVUS in older patients with non- ST-
elevation myocardial infarction.
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Введение
В  настоящее время самым распространенным 

методом диагностики коронарного атеросклеро-
за при ишемической болезни сердца по-прежнему 
остается инвазивная коронароангиография (КАГ). 
Однако данный метод имеет ряд недостатков, т.к. 
является по своей сути 2-мерным изображением 
3-мерного сосуда и не позволяет оценить состояние 
сосудистой стенки. Нивелировать эти недостат-
ки возможно, если дополнять КАГ результатами 
внутрисосудистого ультразвукового исследования 
(ВСУЗИ) коронарных артерий (КА). Становится 
доступным изучение не только просвета артерии, 
но и  исследование структуры сосудистой стенки 
и состава атеросклеротической бляшки [1-5].

Потребность в определении причин повторных 
сердечно- сосудистых событий (ССС) после чрес-
кожных коронарных вмешательств (ЧКВ) предопре-
делила бурное развитие методов внутрисосудистой 
визуализации за последние 20 лет. Многочисленные 
клинические исследования в этой области выявили 
ряд неоспоримых преимуществ эндоваскулярных 
вмешательств, дополненных ВСУЗИ-ассистирова-
нием во время плановых ЧКВ, в сравнении со стен-
тированием под ангиографическим контролем. Так, 
в  крупном многоцентровом исследовании STLLR 
(Impact of Stent Deployment Procedural Factors on 
Long-Term Effectiveness and Safety of Sirolimus- Elu ting 
Stents) (n=1557) было показано, что >66% стентов 
было имплантировано неправильно [6, 7]. В  даль-
нейших исследованиях дискутабельным оставалось 
влияние использования ВСУЗИ на уменьшение 
летальности, однако факт снижения частоты по-
вторных ССС был неоспорим [8-10]. Большинство 
авторов утверждают, что ВСУЗИ-ассистирование 
при ЧКВ существенно снижает летальность, что 
подтверждается данными метаанализов [11].  Кроме 
того, в  исследовании ADAPT-DES (Assessment of 
dual an tiplatelet therapy with drug-eluting stents) пока-
заны существенные преимущества использования 
 ВСУЗИ у  пациентов с  острым коронарным син-
дромом (ОКС), а также частая смена стратегии ре-
васкуляризации под влиянием ВСУЗИ [7, 12]. Это 
обусловило значительный рост числа ВСУЗИ-асси-
стирований при ОКС. Так, Park DY, et al. в своем ис-
следовании показали, что в период 2008-2019гг ис-
пользование ВСУЗИ у пациентов с острым инфарк-
том миокарда (ОИМ) увеличилось с  6180 до 25330 
случаев, т.е. на 309,9% [13]. Однако четкие критерии, 
обосновывающие необходимость прибегнуть к  по-
мощи внутрисосудистой визуализации при ОКС, до 
сих пор в полной мере не выработаны.

Пациенты пожилого и старческого возраста яв-
ляются наиболее частой и наиболее сложной груп-
пой больных, подвергающихся эндоваскулярным 
вмешательствам. Преклонный возраст и  наличие 
множества тяжелых сопутствующих заболеваний 

зачастую не позволяют выполнять кардиохирурги-
ческие вмешательства таким пациентам. Во многих 
случаях безальтернативным вариантом лечения ко-
ронарного атеросклероза у таких пациентов остает-
ся ЧКВ, а наличие выраженного кальциноза, изви-
тости, многососудистого поражения коронарного 
русла существенно ухудшают прогноз [14-16].

В современной литературе имеются единичные 
публикации, посвященные исследованиям внутри-
сосудистой визуализации и физиологии КА у паци-
ентов пожилого и  старческого возраста [14, 16-22]. 
Так, в исследовании FAME (Fractional Flow Reser ve 
ver sus Angiography for Multivessel Evaluation) проде-
монстрировано, что наличие фракционного резерва 
кровотока ≤0,80 (что свидетельствует о  гемодина-
мической значимости) при выявлении стенозов от 
71 до 90% было существенно ниже у пожилых паци-
ентов, чем у более молодых (75,3 vs 84,1%, р=0,013) 
[19]. Многофакторный анализ показал, что возраст 
и  наличие кальцификатов остались независимыми 
предикторами позитивного ремоделирования КА по 
данным ВСУЗИ [20]. Пациенты более старшего воз-
раста имеют более обширный и тяжелый атероскле-
роз, демонстрируя наиболее выраженные некроти-
ческие ядра и  меньшую выраженность фиброзной 
ткани [21]. Однако публикаций, посвященных вли-
янию ВСУЗИ на результаты реваскуляризации мио-
карда у  гериатрических больных, не выявлено ни 
в отечественной, ни в зарубежной литературе.

Цель настоящего исследования  — оценка ре-
зультатов применения ВСУЗИ КА у пациентов по-
жилого и  старческого возраста в  различных кли-
нических ситуациях. В  дополнение к  уже прове-
денному анализу годичных и  3-летних результатов 
плановой реваскуляризации миокарда [17], была 
проведена оценка отдаленных результатов плано-
вых ЧКВ через 5 лет, а также непосредственных ре-
зультатов стентирования у пациентов с инфарктом 
миокарда без подъема сегмента ST (ИМбпST).

Материал и методы
В  основу настоящего проспективного исследо-

вания положен анализ результатов эндоваскулярно-
го лечения 155 пациентов >60  лет, подвергшихся ЧКВ 
в  период с  2015 по 2019гг. Пациенты получали лечение 
в  Санкт-Петербургском городском бюджетном учреж-
дении здравоохранения "Городская больница № 40 Ку-
рортного района". 118 пациентам вмешательства были 
выполнены в  плановом порядке по поводу стабильной 
стенокардии напряжения, 37 пациентам была проведена 
КАГ в   экстренном порядке по поводу ИМбпST с  даль-
нейшим принятием решения о  тактике лечения. Группа 
пациентов со стабильной стенокардией напряжения была 
разделена на 2 подгруппы: 1-я (исследуемая) — 58 боль-
ных, которым выполнено коронарное стентирование 
под контролем ВСУЗИ, и  2-я (контрольная) — 60 паци-
ентов, подвергшихся ЧКВ под ангиографическим конт-
ролем. Оценивались непосредственные и  отдаленные 
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результаты лечения в  течение 5  лет. В  группе пациентов 
с  ИМбпST все стентирования выполнены под контро-
лем ВСУЗИ; оценивались причины принятия решения 
о  необходимости ВСУЗИ, частота изменения стратегии 
и тактики лечения по данным ВСУЗИ, а также непосред-
ственные результаты эндоваскулярного лечения. Плано-
вым пациентам стентирование выполнялось по результа-
там ранее выполненной КАГ, пациентам с ИМбпST КАГ 
выполнялась в экстренном порядке сразу после установ-
ления диагноза. Диагноз ИМбпST выставлялся согласно 
критериям Четвертого универсального определения ин-
фаркта миокарда [23].

КАГ и стентирование выполнялись по стандартной 
методике при помощи лучевого либо бедренного доступа 
и с использованием общепринятого инструментария для 
ЧКВ. Оценка коронарного русла у  всех пациентов осу-
ществлялась при помощи количественного ангиографи-
ческого обсчета диаметра сосуда, степени и протяженно-
сти поражения (рисунок 1). 

В  исследуемой подгруппе плановых стентирований 
и в группе пациентов с ИМбпST дополнительно проводи-
лось предоперационное ВСУЗИ. В исследуемой подгруп-
пе оценивались диаметр сосуда и  остаточного просвета, 
степень и протяженность стеноза, а также качественный 
состав бляшки при помощи виртуальной гистологии и на-
личие дефектов просвета при помощи режима ChromaFlo 
(рисунки 2, 3). Уделялось особое внимание степени каль-
циноза и наличию т.н. морфологических бляшек высокого 
риска. В  группе экстренных вмешательств первоначаль-
но оценивалось, может ли исследуемый сегмент являться 
симптом- связанным поражением, после чего выполнялся 
ВСУЗИ-обсчет вышеописанных показателей. Решение 
о стратегии и тактике лечения в контрольной подгруппе 

плановых вмешательств принималось на основании ан-
гиографической картины, а у остальных пациентов — по 
результатам ВСУЗИ.

После принятия решения о  необходимости ЧКВ 
в группах со ВСУЗИ-контролем размер стента определял-
ся по минимальному диаметру референсного сегмента, 
который считался приемлемым в случае наличия стеноза 
<40%. В контрольной подгруппе размер стента определял-
ся по данным количественной ангиографии. Всем пациен-
там были имплантированы сиролимус- либо зотаролимус- 
покрытые стенты.

Пациентам, которым вмешательство проводилось 
со ВСУЗИ-ассистированием, после стентирования уль-
тразвуковой датчик повторно вводился в  просвет сосуда 
и  выполнялось контрольное исследование. Обращалось 
внимание на полноту прилежания и  раскрытия стента, 
наличие краевых диссекций и внутрипросветных образо-
ваний (тромботические массы, протрузия компонентов 
атеросклеротической бляшки). Результат ЧКВ призна-
вался удовлетворительным при наличии ряда изначально 
принятых нами критериев: полное раскрытие стента, сте-
пень остаточного стеноза по диаметру <50%, отсутствие 
краевых диссекций и  внутристентовой протрузии бляш-
ки, минимальная площадь просвета >7  мм2 для прокси-
мального сегмента передней межжелудочковой артерией 
(ПМЖА) и >9 мм2 для ствола левой коронарной артерии. 
Описанные критерии были приняты на основании опы-
та нашей работы и анализа данных современной литера-
туры, касающихся косвенной связи показателей ВСУЗИ 
и  гемодинамической значимости стеноза. В  случае неу-
довлетворительного результата решение о калибре необхо-
димого баллона для постдилатации принималось также на 
основе ВСУЗИ. В контрольной подгруппе  вмешательство 

Рис. 1    КАГ с количественной оценкой калибра и степени поражения ПМЖА.
Примечание: КАГ — коронароангиография, ПМЖА — передняя межжелудочковая артерия.
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 заканчивалось после получения удовлетворительного ан-
гиографического результата (оптимальный кровоток, пол-
ное раскрытие стента, отсутствие значимых диссекций 
и внутрипросветных образований).

Клиническое наблюдение за плановыми пациента-
ми осуществлялось в течение 5 лет с контрольными точ-
ками в  12, 36 и  60 мес. с  использованием телефонного 
опроса и,  в  случае необходимости, дополнительных ме-

тодов обследования (стресс- эхокардиография, КАГ). По-
вторная КАГ выполнялась только в случае возврата сим-
птомов стенокардии или её эквивалентов. У  пациентов 
группы ИМбпST оценивались только непосредственные 
результаты ЧКВ и проводилось наблюдение в течение те-
кущей госпитализации.

Полученные в  процессе выполнения работы кли-
нические результаты обрабатывались c использованием 
программной системы Statistica 10. Для наглядного пред-
ставления исходных данных и  полученных статистиче-
ских результатов были использованы графические воз-
можности программ Statistica 10 и Microsoft Excel 2010.

Для распределения пациентов по величинам по-
казателей использовался критерий Шапиро- Уилка: при 
p<0,05 нулевая гипотеза о  нормальности распределения 
отклонялась. Количественные показатели рассчитыва-
лись при помощи традиционного спектра характеристик 
описательной статистики: среднее значение, разброс 
данных, минимум, максимум, медиана и интерквартиль-
ный размах. Качественные параметры характеризова-
лись абсолютными значениями и  процентными долями 
в группах и подгруппах. Для сравнения частотных харак-
теристик качественных показателей использовались не-
параметрические методы χ2, χ2 с  поправкой Йетса (для 
малых групп), критерий Фишера.

Сопоставление количественных параметров в  ис-
следуемых группах выполнялось с  помощью критериев 
Манна- Уитни, медианного χ2 и  модуля ANOVA. Дове-
рительные интервалы принципиально важных показа-
телей рассчитывались с  помощью углового преобразо-
вания Фишера. Для количественного описания тесноты 
связи использования ВСУЗИ с  развитием отдаленных 
сердечно- сосудистых событий рассчитывали отношения 
шансов (OR — odds ratio).

В  качестве критерия статистической достовер-
ности различий принимали величину p<0,05, которая 

Рис. 2    Результаты ВСУЗИ (А) и данные ВГ (Б) пациента со стенозирующим поражением проксимального сегмента ПМЖА.
Примечание: ВГ — виртуальная гистология, ВСУЗИ — внутрисосудистое ультразвуковое исследование, ПМЖА — передняя межжелудочко-
вая артерия. Цветное изображение доступно в электронной версии журнала.

Рис. 3     Исследование просвета сосуда при помощи ВСУЗИ в ре-
жиме ChromaFlo у пациента со стенозирующим поражением 
среднего сегмента ПКА.

Примечание: ВСУЗИ  — внутрисосудистое ультразвуковое исследо-
вание, ПКА  — правая коронарная артерия. Цветное изображение 
доступно в электронной версии журнала.
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 используется повсеместно и является общепринятой в ме-
дицине. Когда имели место одинаковые результаты по 
всем  применявшимся критериям, формулировали заклю-
чение о наличии или отсутствии достоверных различий.

Результаты
Группа пациентов со стабильной стенокардией 

напряжения
Исследуемая и  контрольная подгруппы были 

статистически гомогенны и  сопоставимы по полу, 
возрасту, сопутствующей соматической патологии, 
операционному доступу, локализации поражения, 
количеству и  типу имплантированных стентов (та-
блицы  1,  2). Лучевым доступом выполнено вме-
шательство 104 (88,1%) больным, бедренным  — 14 
(11,9%) пациентам. Имплантировано 66 стентов па-
циентам исследуемой подгруппы и  69 — контроль-
ной подгруппы. Целевой стентированный сосуд 
отличался преобладанием ПМЖА в  исследуемой 
подгруппе (37 (56,1%) vs 27 (39,1%), р=0,09). В конт-

рольной подгруппе преобладало поражение правой 
КА (ПКА) — 7 (10,6%) vs 17 (24,6%), р=007. Ангио-
графическая характеристика поражений КА в обеих 
подгруппах представлена в  таблице 3. Во всех слу-
чаях бифуркационных поражений использовалась 
одностентовая методика лечения основного сосуда 
с  баллонной ангиопластикой устья боковой ветви 
через ячейки стента. Удовлетворительный резуль-
тат в подгруппе ЧКВ со ВСУЗИ был достигнут в 64 
(97%) случаях имплантации стента из 66. 

Отдаленные результаты ЧКВ в  обеих подгруп-
пах оценивались через 12, 36 и 60 мес. Показателем 
проявления неблагоприятных исходов было приня-
то повторное ССС, которое включало в себя: смерть, 
ОИМ, инсульт, повторную реваскуляризацию в бас-
сейне целевого сосуда (РЦС), нестабильную стено-
кардию, реваскуляризацию в  бассейне нецелевого 
сосуда, аортокоронарное шунтирование и  ресте-
ноз стента. За весь период наблюдения повторная 
КАГ выполнена 12 (20,7%) пациентам  исследуемой 

Таблица 1
Характеристики подгрупп по возрасту, полу и сопутствующей патологии

Показатель Все пациенты (n=118) 1 подгруппа (n=58) 2 подгруппа (n=60) р
Возраст, лет, Ме [Q25; Q75] 70 [66; 78] 69 [65; 78] 74 [68; 78] –
Мужчины, n (%) 61 (51,7) 31 (53,4) 30 (50,0) 0,831
Женщины, n (%) 57 (48,3) 27 (46,6) 30 (50,0) 0,825
СД 2 типа, n (%) 34 (28,8) 19 (32,8) 15 (25,0) 0,356
ПИКС, n (%) 27 (22,9) 12 (20,7) 15 (25,0) 0,582
ЧКВ в анамнезе, n (%) 24 (20,3) 13 (22,4) 11 (18,3) 0,586
АКШ в анамнезе, n (%) 9 (7,6) 5 (8,6) 4 (6,7) 0,695
ФВ <30%, n (%) 7 (5,9) 3 (5,2) 4 (6,7) 0,737
Курение, n (%) 29 (24,6) 16 (27,8) 13 (21,7) 0,459
ИМТ >40 кг/м2, n (%) 14 (11,9) 6 (10,3) 8 (13,3) 0,620
СКФ <40 мл/мин/1,73 м2, n (%) 8 (6,8) 3 (5,2) 5 (8,3) 0,500

Примечание: АКШ — аортокоронарное шунтирование, ИМТ — индекс массы тела, Ме — медиана, ПИКС — постинфарктный кардиоскле-
роз, СД — сахарный диабет, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ФВ — фракция выброса, ЧКВ — чрескожное коронарное вмеша-
тельство.

Таблица 2
Имплантированные стенты в исследуемой и контрольной подгруппах

Стент Все стенты (n=135) 1 подгруппа (n=66) 2 подгруппа (n=69) р
Сиролимус-покрытый стент, n (%) 82 (60,7) 42 (63,6) 40 (58,0) 0,5
Зотаролимус-покрытый стент, n (%) 53 (39,3) 24 (36,4) 29 (42,0)

Таблица 3
Характеристика поражения КА в исследуемой и контрольной подгруппах

Локализация, n (%) Всего (n=135) 1 подгруппа (n=66) 2 подгруппа (n=69) р
СЛКА 22 (16,3) 11 (16,7) 11 (15,9) 0,94
ПМЖА 64 (47,4) 37 (56,1) 27 (39,1) 0,09
ОА 25 (18,5) 11 (16,7) 14 (20,3) 0,56
ПКА 24 (17,8) 7 (10,6) 17 (24,6) 0,07
Бифуркационные поражения 13 (9,6) 7 (10,6) 6 (8,7) 0,91

Примечание: ВСУЗИ  — внутрисосудистое ультразвуковое исследование, ОА  — огибающая артерия, ПКА  — правая коронарная артерия, 
ПМЖА — передняя межжелудочковая артерия, СЛКА — ствол левой коронарной артерии.
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 подгруппы и  27 (45,0%) пациентам контрольной 
под группы. Полученные данные были интерпрети-
рованы при помощи показателя OR. Итоги 5-летне-
го наблюдения отдаленных результатов представле-
ны в таблице 4.

Пятилетние результаты наблюдения оказались 
в целом сопоставимыми с годичными и трехлетними, 
опубликованными ранее [17], однако некоторые из-
менения имели место. Риски повторных ССС в конт-
рольной подгруппе были максимальны в  период 
от года до 3 лет и постепенно снижались к 5-му го-
ду наблюдения (превышение в 2,4 раза  через 60 мес. 
по сравнению с 3,11 раз через 36 мес.). Несмотря на 
это, риск смерти от всех причин оставался одинако-
вым в обеих подгруппах на протяжении всего пери-
ода наблюдения. В контрольной подгруппе увеличе-
ние рисков ССС через 5 лет отмечено в основном за 
счет РЦС вследствие рестеноза стента (превышение 
в 5,62 раза) и нестабильной стенокардии (в 3,7 раз), 

в то время как через 3 года — за счет повторной РЦС 
(превышение в 9,32 раза) и ОИМ (в 4,07 раза). Через 
5 лет наблюдения вновь отмечалась тенденция к на-
растанию риска развития нестабильной стенокардии, 
чего не было в  первые 36 мес. Стабильно высоким 
оставался риск развития рестеноза стента в  группе 
ЧКВ без ВСУЗИ (в 3 раза в течение 12 мес., в 7,12 раз 
в течение 36 мес. и в 5,62 раза в течение 60 мес.). 

На рисунке 4 представлен анализ 5-летней ле-
тальности в  обеих подгруппах. Из представленной 
гистограммы следует, что около половины всех при-
чин летальных исходов обусловлено новой корона-
вирусной инфекцией (НКИ), вызванной вирусом 
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Co-
ro na Virus 2), либо изолированно, либо в сочетании 
с  ССС. В  связи с  этим в  настоящем исследовании 
мы приняли решение не рассматривать отдель-
но риски летальных исходов от ССС, оценивались 
только риски смерти от всех причин.

Таблица 4
Результаты ЧКВ через 12, 36 и 60 мес.

Показатель OR (ДИ 95%), p
0-12 мес. 12-36 мес. 36-60 мес.

Сердечно-сосудистое событие 1,90 (0,587-5,960), р=0,134 3,11 (1,601-16,093), р=0,035 2,4 (1,129-5,151), р=0,041
Смерть 0,98 (0,187-4,988), р=0,451 1,47 (0,237-9,158), р=0,374 1,27 (0,539-3,029), р=0,402
Нестабильная стенокардия 4,14 (1,441-37,568) р=0,031 2,95 (1,164-20,234), р=0,044 3,67 (1,954-14,086), р=0,039
Инфаркт миокарда 2,0 (0,398-23,175), р=0,191 4,07 (1,441-37,568), р=0,036 2,1 (1,090-7,316), р=0,05
Инсульт 2,0 (0,173-22,285), р=0,413 0 2,56 (0,474-13,679), р=0,288
Повторная реваскуляризация в бассейне 
целевого сосуда

5,09 (1,103-29,708), р=0,041 9,32 (1,896-63,251), р=0,032 5,62 (1,270-26,793), р=0,037

Реваскуляризация в бассейне нецелевого 
сосуда

0,98 (0,187-4,988), р=0,551 0 1,78 (0,493-6,449), р=0,437

АКШ 2,0 (0,398-23,175), р=0,156 1,95 (0,173-22,285), р=0,122 0
Рестеноз стента 3,0 (1,173-22,285), р=0,039 7,12 (1,441-37,567), р=0,035 5,62 (1,270-26,793), р=0,037

Примечание: АКШ — аортокоронарное шунтирование.

Рис. 4    Анализ 5-летней летальности в обеих подгруппах.
Примечание: ВСУЗИ  — внутрисосудистое ультразвуковое исследование, НКИ  — новая коронавирусная инфекция, ОИМ  — острый ин-
фаркт миокарда, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии, ЧКВ — чрескожное 
коронарное вмешательство.
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Помимо увеличения рисков ССС, были выявле-
ны взаимосвязи возникновения через 36 мес. ССС 
с  реваскуляризацией в  бассейне ПКА (28,6% (95% 
доверительный интервал (ДИ): 20,84-37,06) от всех 
стентирований ПКА имели свершившееся ССС, 
р=0,05) и  с  наличием ангиографически неполного 
раскрытия стента после имплантации (5,56% (95% 
ДИ: 1,49-11,99) vs 0% (95% ДИ; 0-2,15), р=0,05). Од-
нако через 60 мес. подобных корреляций отмечено 
не было. Также не было выявлено взаимосвязи ле-
тальных исходов со степенью кальциноза атероскле-
ротической бляшки по данным виртуальной гисто-
логии, наблюдавшейся в первые 12 мес. (19,2 [18,1; 
21,3]% (от 17,2 до 22,1) у умерших vs 9,1 [2,6; 14,0]% 
(от 0 до 33,6) у выживших, р=0,039) [17]. 

Последним этапом была проведена комплекс-
ная суммарная оценка всех ССС в  обеих подгруп-
пах и  их взаимосвязь с  основными ангиографи-
ческими и  ВСУЗИ-показателями. Так, основным 
предиктором развития ССС через 5  лет, по нашим 
данным, является степень ангиографического сте-
ноза (82,9±6,23% в  группе со свершившимся ССС 
vs 76,1±6,3% у  пациентов без ССС, р<0,05). ОИМ 
также выявлялся существенно чаще в группе боль-

ных с исходным ангиографическим стенозом >80% 
(13,1%, р<0,05). Взаимосвязи внутрисосудистых по-
казателей калибра, степени поражения и структуры 
бляшек с  развитием ССС через 5  лет выявлено не 
было. Кроме того, в течение всего периода наблю-
дения не было выявлено взаимосвязи между разви-
тием ССС и типом имплантированных стентов.

Группа пациентов с ИМбпST
Средний возраст пациентов составил 73  года, 

мужчин  — 21 (56,8%), женщин  — 16 (43,2%). Ос-
новным доступом для проведения ЧКВ была луче-
вая артерия — 34 (91,9%) пациента, из которых у  1 
пациента была смена доступа на бедренный, у  3 
(8,1%) пациентов был использован исходно бедрен-
ный доступ. Всего имплантировано 45 стентов у 35 
пациентов, наиболее частой инфаркт- связанной 
артерией была ПМЖА — 17 (45,9%).

В  23 (62,2%) случаях причинами, потребовав-
шими прибегнуть к  ВСУЗИ-ассистированию, бы-
ли подтверждение, либо исключение инфаркт-свя-
занного поражения, у 6 (16,2%) пациентов поводом 
для исследования стали поражения ствола левой 
КА. Далее следовали: длинные (>20  мм) пораже-
ния  — 1  (2,7%), устьевые поражения  — 3 (8,1%), 

Таблица 5 
Сравнение предоперационных ангиографических  
и ВСУЗИ данных в группе пациентов с ИМбпST

Показатель Ангиографически (n=37) ВСУЗИ контроль (n=37) p
Диаметр сосуда, мм M±SD 2,95±0,53 3,6±0,56 0,034

min-max 2,2-4,1 2,9-5,2
Ме [Q25; Q75] 2,8 [2,6; 3,5] 3,7 [3,2; 4,5]

Процент стеноза, % M±SD 56,5±6,1 78,6±7,2 0,029
min-max 45-70 65,6-85,9
Ме [Q25; Q75] 56 [50; 65] 78,1 [68,2; 80,6]

Длина поражения >20 мм n (%) 24 (64,9%) 33 (89,2%) 0,015

Примечание: ВСУЗИ — внутрисосудистое ультразвуковое исследование, Ме — медиана, ПКА — правая коронарная артерия, ИМбпST — 
инфаркт миокарда без подъема сегмента ST.

Таблица 6
Сравнение послеоперационных предполагаемых ангиографических  

и ВСУЗИ данных в группе пациентов с ИМбпST
Показатель Ангиографически (n=45) ВСУЗИ (n=45) р
Диаметр стента, мм M±SD 2,75±0,47 3,1±0,54 0,037

min-max 2,25-3,5 2,5-4,0
Ме [Q25; Q75] 2,6 [2,5; 3,0] 3,0 [2,9; 3,8]

Длина стента, мм M±SD 24,3±6,3 31,1±8,52 0,039
min-max 18-33 26-38
Ме [Q25; Q75] 20 [19; 28] 28 [26; 36]

Неполное раскрытие стента n (%) 5 (11,1%) 40 (88,9%) 0,002
Потребность в постдилятации n (%) 5 (11,1%) 40 (88,9%) 0,002
Диаметр баллона для постдилятации, мм M±SD 3,0±0,3 3,5±0,54 0,035

min-max 2,5-4,0 3,0-5,0
Ме [Q25; Q75] 2,8 [2,5; 3,5] 3,5 [2,9; 4,5]

Примечание: ВСУЗИ — внутрисосудистое ультразвуковое исследование, ИМбпST — инфаркт миокарда без подъема сегмента ST, Ме — ме-
диана.
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шение принималось на основании показателей 
 ВСУЗИ. Аналогичным образом после проведенно-
го стентирования сравнивались ангиографические 
и  ВСУЗИ-результаты (таблица 6). Для достижения 
достаточного раскрытия стента выполнялась до-
полнительная постдилятация соответствующим 
баллоном высокого давления. В 5,7% (n=2) случаях 
постдилятация приводила к  развитию синдромов 
"no-reflow" либо "slow-reflow", успешно купирован-
ных применением блокаторов гликопротеиновых 
IIb/IIIa рецепторов тромбоцитов.

В  81% случаев применение методов внутрисо-
судистой визуализации повлияло на тактику и/или 
стратегию лечения. У  2 (5,4%) пациентов  — след-
ствием их использования был отказ от операции, 
причинами развития ИМбпST у этих пациентов бы-
ли признаны экстракардиальные причины (инфаркт 
миокарда 2 типа) (рисунок 5). У 26 (70,3%) пациен-
тов, наоборот, их результат стал основанием для вы-
полнения стентирования, тогда как при стандарт-
ной ангиографической оценке эти пациенты могли 
бы быть не прооперированы ( рисунок 6)  [24]. У 12 
(34,3%) стентированных пациентов использование 
ВСУЗИ повлияло на исходно иной выбор инстру-
мента, среди которых у 9 (75%) пациентов был вы-
бран более длинный стент для покрытия всего изме-
ненного сегмента, у 5 (41,7%) пациентов был выбран 
коронарный стент с бо́льшим диамет ром, у 6 (50%) 
пациентов был выбран баллонный катетер высоко-
го давления для модификации атеросклеротиче-
ской бляшки с   кальцинированным компонентом. 

Рис. 5     Клинический пример пациента с ИМбпST, вызванным экстракардиальными причинами (инфаркт миокарда 2 типа): А  — ангио-
графия с подозрением на необструктивное поражение проксимального сегмента ПМЖА (отмечено стрелкой); Б — ВСУЗИ в "серой 
шкале"; В — ВСУЗИ с ВГ. Доказано отсутствие инфаркт-связанного поражения, следствием чего стал отказ от стентирования.

Примечание: ВГ — виртуальная гистология, ВСУЗИ — внутрисосудистое ультразвуковое исследование, ИМбпST — инфаркт миокарда без 
подъема сегмента ST, ПМЖА — передняя межжелудочковая артерия. Цветное изображение доступно в электронной версии журнала.

А

Б В

 бифуркационные поражения — 2 (5,4%), рестеноз 
в  стенте — 2 (5,4%). Данные предварительной ан-
гиографической оценки диаметра сосуда, степени 
стеноза и  длины поражения инфаркт- связанной 
артерии достоверно отличались от полученных дан-
ных по результату ВСУЗИ (таблица 5).

После принятия решения о  необходимости 
стентирования сначала проводилась ангиографиче-
ская оценка калибра необходимого стента, а   затем 
выполнялось сравнение с данными ВСУЗИ. Ре-
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Рис. 6     Клинический пример пациента с ИМбпST: А — Ангиограмма ПКА в проекциях "LAO 30, CRA 5" и "LAO 10, CRA 25" (стрелками 
указан участок предполагаемого стенозирования ПКА); Б — результаты ВСУЗИ в "серой шкале" и в режиме ChromaFlo проксималь-
ной трети ПКА (стрелками отмечены признаки дефекта интимы); В — контрольная ангиография и ВСУЗИ ПКА после стентирова-
ния [24].

Примечание: ВСУЗИ — внутрисосудистое ультразвуковое исследование, ИМбпST — инфаркт миокарда без подъема сегмента ST, ПКА — 
правая коронарная артерия. Цветное изображение доступно в электронной версии журнала.

А

Б

В
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У  25  (71,4%) пациентов после выполнения стенти-
рования потребовалось дополнительное воздей-
ствие в связи с неудовлетворительным результатом 
(рисунок 7). 

По итогам стентирования успех ВСУЗИ, кри-
терии которого были идентичны критериям при 
плановых вмешательствах, в  группе ИМбпST был 
достигнут у  33 (94,3%) пациентов. У  2 (5,7%) па-
циентов результат обозначен как субоптимальный 
несмотря на оптимизацию. Эти результаты фикси-
ровались после промежуточных и конечных интра-
операционных исследований. Летальных исходов 
в группе пациентов с ИМбпST в период госпитали-
зации не наблюдалось.

Обсуждение
Данные современных исследований, посвящен-

ных использованию ВСУЗИ при ЧКВ, продемон-
стрировали существенное улучшение отдаленных 
результатов. Так, в  рандомизированном исследо-
вании IVUS-XPL (Effect of Intravascular Ultrasound- 
Guided vs Angiography Guided Everolimus- Eluting 
Stent Implantation), включавшем 1400 пациентов, до-
казано существенное снижение в группе ВСУЗИ по 
сравнению с  группой ангиографического контроля 
количества крупных нежелательных событий (2,9 vs 
5,8%, р=0,007) и частоты РЦС (2,5 vs 5,0%, р=0,02) 
[8]. В исследовании ULTIMATE (Intravascular Ultra-
sound Versus Angiography- Guided Drug- Eluting Stent 
Implantation), проведенном на 1448 пациентах, под-
тверждено существенное снижение РЦС (2,9 vs 
5,4%, р=0,019) и уменьшение рисков повторных ре-
васкуляризаций (OR 0,4) в группе ВСУЗИ [9]. В обо-
их исследованиях контрольные точки оценивались 
через 12 мес. Однако все современные клинические 
исследования включали гетерогенную по возрасту 
когорту пациентов, без учета описанных выше осо-
бенностей пожилых больных. По нашим данным, 
наиболее частым нежелательным событием после 
плановых ЧКВ у  пациентов старших возрастных 
групп является РЦС, риск которой был максималь-
ным к 3-м годам наблюдения и снижался к 5-ти го-

дам (OR 5,09 через 1 год, OR 9,32 через 3 года и OR 
5,62 через 5  лет). Аналогичная динамика выявлена 
нами в отношении общего количества ССС (OR 1,9 
через 1 год, OR 3,1 через 3 года и OR 2,4 через 5 лет), 
рисков развития ОИМ (OR 2,0 через 1 год, OR 4,07 
через 3 года и OR 2,1 через 5 лет) и рестеноза стентов 
(OR 3,0 через 1 год, OR 7,12 через 3 года и OR 5,62 че-
рез 5 лет). Общая картина наших результатов согла-
суется с большинством публикаций, в т.ч. с данными 
крупного исследования de la Torre Hernandez JM, et 
al., проведенного на 1670 пациентах, наблюдавшихся 
в течение 3 лет [25]. 

В  более ранних публикациях не было проде-
монстрировано существенное влияние ВСУЗИ-
асcистирования при ЧКВ на изменение леталь-
ности [26]. Но по результатам последующих мета-
анализов доказано, что в  группах ЧКВ со ВСУЗИ 
количество летальных исходов в течение 12 мес. су-
щественно ниже, чем в  контрольных группах ЧКВ 
под ангиографическим контролем [10, 11]. Полу-
ченные нами данные идут вразрез с  данной тен-
денцией. Однако следует учитывать тот факт, что 
на наши результаты существенное влияние оказала 
пандемия НКИ, ставшая причиной смерти почти 
у половины пациентов. В связи с тем, что механиз-
мы ССС у  пациентов с  НКИ зачастую отличают-
ся от традиционного патогенеза, была проведена 
оценка только рисков смерти от всех причин, ко-
торая не показала различий в  исследуемой и  кон-
трольной подгруппах (OR 0,98 через 1 год, OR 1,47 
через 3  года и  OR 1,27 через 5  лет, р>0,05). Кроме 
того, немаловажное значение имеет тот факт, что 
пациенты контрольной подгруппы находились под 
нашим наблюдением и в случае необходимости им 
проводились дообследования и коррекция терапии.

На сегодняшний день не существует четких 
критериев для принятия решения о  необходимо-
сти ВСУЗИ при ЧКВ у пациентов с ОКС. На одной 
чаше весов  — неоспоримая польза от детального 
анализа пораженного сегмента и  результатов стен-
тирования, на другой  — существенное удлинение 
времени вмешательства, повышенные риски дис-
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Рис. 7    Влияние ВСУЗИ на тактику лечения пациентов с ИМбпST.
Примечание: ВСУЗИ — внутрисосудистое ультразвуковое исследование, ИМбпST — инфаркт миокарда без подъема сегмента ST.
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секции, экономическая составляющая и  противо-
речивые данные о влиянии на риски летальных ис-
ходов. Так, в упоминавшемся уже многоцентровом 
исследовании ADAPT-DES использование ВСУЗИ 
приводит к уменьшению частоты тромбоза стентов 
(0,52 vs 1,04%, р=0,01) и инфаркта миокарда (2,5 vs 
3,7%, p=0,002), но не снижает риск смерти (1,0 vs 
1,4%, p=0,14) [12]. В  этом же исследовании выяв-
лено, что под влиянием ВСУЗИ операторы меняли 
стратегию ЧКВ в  74% случаев. Внутрисосудистые 
методы визуализации в группе пациентов с ИМбпST 
и с отсутствием обструктивного поражения КА име-
ют ключевое значение для исключения спонтанной 
диссекции, спазма КА, определения степени атеро-
склеротического поражения, выявления инфаркт- 
связанной артерии и выработки дальнейшей страте-
гии и тактики лечения, что порой невозможно при 
выполнении только лишь стандартной ангиографии. 
Balbi MM, et al. в своем исследовании показали, что 
ВСУЗИ помогло выявить инфаркт- связанную арте-
рию в 96,4% случаях, где стандартная ангиография 
не помогла дать достоверного ответа, но не было до-
стоверной разницы по летальности (21,4 vs 25,8%, 
p=0,24) и ССС (39,2 vs 47,6%, p=0,07) между группа-
ми ВСУЗИ и ангиографии [27]. 

По нашим данным, наиболее частым поводом 
прибегнуть к ВСУЗИ-ассистированию при ИМбпST 
у пациентов старших возрастных групп является ре-
шение вопроса о стратегии и тактике реваскуляри-
зации, когда при наличии клинических признаков 
инфаркта миокарда отсутствует обструктивное по-
ражение КА либо имеются сомнения в  необходи-
мости эндоваскулярного лечения. При этом в  81% 

случаев использование ВСУЗИ привело к  измене-
нию стратегии и тактики лечения: в 5,4% от выпол-
нения ЧКВ было решено отказаться, в 70,3% было 
избрано инвазивное лечение. Кроме того, подтверж-
даются существенные различия в  ангиографиче-
ских и   ВСУЗИ-характеристиках диаметров сосудов 
(2,95±0,53 vs 3,6±0,56 мм, р=0,034) и предполагае-
мых стентов (2,75±0,47 vs 3,1±0,54  мм, р=0,037), 
а также в частоте неполного раскрытия стента (11,1 
vs 88,9%, р=0,002), что оказывает существенное вли-
яние на отдаленные результаты лечения.

Заключение
Проведенное исследование продемонстриро-

вало, что риски повторных ССС после плановых 
ЧКВ без ВСУЗИ в сравнении с ЧКВ со ВСУЗИ у па-
циентов пожилого и  старческого возраста макси-
мальны в первые 3 года с последующим снижением 
к  5-му году наблюдения. Увеличение рисков ССС 
через 5  лет в  подгруппе ЧКВ без ВСУЗИ проявля-
ется в основном за счет РЦС вследствие рестеноза 
стента. Нами не получено достоверных различий 
в  5-летней летальности между подгруппами пла-
новых вмешательств со  ВСУЗИ-ассистированием 
и без него. В группе пациентов с ИМбпST  ВСУЗИ 
имеет ключевое значение в  принятии решения 
о  дальнейшей стратегии и  тактике лечения, а  так-
же обеспечивает наиболее оптимальные непосред-
ственные результаты.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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