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Эндоваскулярная хирургия

Введение 

На долю бифуркационных стенозов коронарных 
артерий приходится, по данным разных авторов, от 
15 до 22% общего числа атеросклеротических пора-
жений коронарного русла [1–4]. Биорезорбируемые 
сосудистые каркасы (БСК) — это новое решение в 
лечении стенозов коронарных артерий. БСК являют-
ся временным каркасом для сосуда: выполнив свою 
функцию, они растворяются в организме. Это позво-
ляет рассчитывать на восстановление естественной 

функции сосуда. Возможность технологии вызывать 
позднее увеличение просвета и рассасывания бляш-
ки продемонстрирована в 5-летних наблюдениях [5]. 
Недавние мета-анализы четырех рандомизирован-
ных исследований (ABSORB 2, 3 Japan, China) [5–8], 
сравнивающие эверолимусовые полилактидные био-
абсорбируемые скаффолды и кобальт-хромовые 
эверолимусовые металлические стенты, продемонс-
трировали не меньшую эффективность биоабсорби-
руемых скаффолдов по сравнению с кобальт-хромо-
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Оценить отдаленные результаты лечения бифуркационных поражений коронарных артерий с помощью 
биорезорбируемых сосудистых каркасов по методике провизорного Т-стентирования в сочетании с двой-
ной проксимальной оптимизацией. 

Выполнен анализ отдаленных результатов эндоваскулярного лечения бифуркационных поражений коро-
нарных артерий у 14 пациентов, в том числе у 8 (57,14%) мужчин в возрасте 44–80 лет (средний возраст 
61±6 лет) при помощи биорезорбируемого сосудистого каркаса Absorb. Клинико-инструментальный ана-
лиз отдаленных результатов проводился через 23,7±4,12 мес. Ангиографический контроль проведен в 12 
случаях (85,71%). Семи пациентам (50%) выполнена оптическая когерентная томография. Использование 
стента «Калипсо» при первичной чрескожной транслюминальной коронарной ангиопластике возможно, 
процент сердечно-сосудистых осложнений сопоставим с данными клинических исследований.

В отдаленном периоде стенокардия отсутствовала у 11 пациентов (78,57%). В одном случае (7,14%) через 
1 мес. произошел тромбоз биорезорбируемых сосудистых каркасов, имплантирован стент с лекарствен-
ным покрытием. Увеличение неоинтимального слоя основной ветви в отдаленном периоде составило 
29,23±7,82%, боковой ветви — 19,2±7,48%. По данным оптической когерентной томографии отмечается 
полное покрытие всех страт неоинтимой с минимальным количеством страт (0,31%) с мальаппозицией и 
незначительной поздней потерей диаметра основной ветви 16,9±4,9%. 

Использование биорезорбируемых сосудистых каркасов Absorb при бифуркационных поражениях коро-
нарных артерий, имплантированных по методике провизорного Т-стентирования в сочетании с двойной 
проксимальной оптимизацией, является эффективным и безопасным методом. 
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выми стентами в течение первого года [8]. Данные о 
применении БСК при бифуркационных поражениях 
крайне ограничены. Данная локализация поражения 
не является показанием для установки БСК, так как 
результаты имплантации устройства в бифуркацион-
ной позиции не изучались. 

Цель исследования: провести оценку эффектив-
ности и безопасности применения БСК при бифурка-
ционных поражениях коронарных артерий. 

Методы

Выполнен анализ отдаленных результатов эндо-
васкулярной коррекции бифуркационных поражений 
коронарных артерий у 14 пациентов (8 мужчин и 6 
женщин) в возрасте 44–80 лет (средний возраст 61±6 
лет) при помощи БСК Absorb (Abbott Vasc., США). 
Шесть (42,86%) пациентов поступили в стационар со 
стабильной стенокардией II функционального клас-
са (ФК), восемь (57,14%) — III ФК по CCS. Гиперто-
ническая болезнь отмечена у 9 пациентов (64,29%), 
сахарный диабет — у 4 (28,57%). Величина фракции 
выброса левого желудочка колебалась от 44 до 63% 
(среднее значение 53,0±1,1%). Пять (35,71%) пациен-
тов  ранее перенесли острый инфаркт миокарда.

Тип бифуркационного поражения определялся 
по классификации Medina A. По данным коронаро-
графии, тип 1.1.1 диагностирован у 6 (42,86%) боль-
ных, тип 1.1.0 и 0.1.0 — у 8 (57,14%) пациентов. В 9 
(64,29%) случаях бифуркационное поражение имело 
место в передней нисходящей артерии, в 2 (14,29%) 
в огибающей и в 2 (14,29%) случаях в правой коро-
нарной артерии. Средний диаметр боковой ветви со-
ставлял 1,95±0,36 мм. Ниже представлена ангиографи-
ческая характеристика поражения.

У всех пациентов применялось провизорное 
Т-стентирование в сочетании с двойной прокси-
мальной оптимизацией (до и после дилатации боко-
вой ветви). Диаметр БСК соответствовал диаметру 
дистальной части основного сосуда, а имплантация 
проводилась под номинальным давлением. Далее 
выполнялась проксимальная оптимизация баллоном 
высокого давления в отношении 1:1, дилатация боко-
вой ветви баллонным катетером диаметром не более 
2,0 мм с последующей финальной проксимальной оп-
тимизацией.

Период наблюдения составил от 21 до 28 мес. 
В отдаленном периоде проводились ангиографичес-
кий контроль и оптическая когерентная томография 
(ОКТ). Ангиографические результаты обрабатыва-
лись и оценивались на интегрированной рабочей 
станции ангиографа GE INNOVA 3100 при помощи 
программного обеспечения Algorithm v4.1.13. Коли-
чественная оценка результатов при выполнении OКT 
осуществлялась при помощи установленного про-
граммного обеспечения оптического когерентного 
томографа TERUMO OFDI LunaWave. Конечными 
точками являлись средний и минимальный просвет 
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Средняя длина поражения основной  
ветви, мм

19,54±3,98

Средний диаметр основной ветви, мм 2,96±0,42

Сужение просвета основной ветви, мм 0,57±0,38

Сужение основной ветви по диаметру, % 86,4±11,2

Средняя длина поражения боковой  
ветви, мм

6,7±2,8

Средний диаметр боковой ветви, мм 1,95±0,36

Сужение просвета боковой ветви, мм 1,37±0,68

Сужение боковой ветви по диаметру, % 45,76±15,4

Непосредственные и отдаленные ангиографические 
результаты

Показатель
Непосредственно 

после  
имплантации

Отдаленные 
результаты

Средняя длина  
БСК, мм

24,9±3,52 –

Средний диа-
метр БСК, мм

2,84±0,52 2.66±0,42

Сужение про-
света БСК, мм

2,63±0,62 2,39±0,32

Стеноз БСК, % 24,19±6,62 29,23±7,82

Средний диа-
метр боко-
вой ветви, мм

1,95±0,36 1,86±0,64

Сужение про-
света боко-
вой ветви, мм

1,46±0,58 1,67±0,49

Остаточный 
стеноз боко-
вой ветви, %

38,4±15,4 19,2±7,48
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БСК, площадь покрытия балок каркаса неоинтимой, 
количество непокрытых и мальаппозитных балок.  

Результаты

Клинико-инструментальный анализ отдаленных 
результатов проводился через 23,7±4,12 мес. В отда-
ленном периоде стенокардия отсутствовала у 11 па-
циентов (78,57%). В одном случае (7,14%) через 1 мес. 
произошел тромбоз БСК, имплантирован стент с ле-
карственным покрытием.

Ангиографический контроль проведен в 12 случа-
ях (85,71%). Рестеноз основной ветви в отдаленном 
периоде составил 29,23±7,82%, при остаточном сте-
нозе 24,19±6,62% непосредственно после имплан-
тации БСК. Стеноз боковой ветви 19,2±7,48%, при 
стенозе 38,4±15,4% после имплантации БСК (табли-
ца). ОКТ выполнена 7 пациентам (50%). Продемонс-
трировано однородное покрытие неоинтимой БСК 
на всем протяжении. Покрытие страт было полным 
во всех случаях. Количество страт с мальаппозицией 
было минимальным — 0,31%. Уменьшение просве-
та БСК за счет неоинтимы было незначительным — 
1,3±0,36 мм2. Прирост неоинтимы в основной ветви 
в среднем составил 16,9±4,9%. Боковая ветвь была 
свободно проходима и с достаточным просветом во 

всех случаях. Ниже представлен ОКТ-анализ отдален-
ных результатов наблюдения.

Клинический пример: Пациент 57 лет со ста-
бильной стенокардией III ФК по CCS. По данным 
коронарографии, бифуркационное поражение пе-
редней межжелудочковой ветви со стенозирова-
нием до 90%. Тип бифуркационного поражения по 
Medina A. 1:1:1 (рис. 1). Выполнена ангиопластика с 
имплантацией БСК Absorb 3.0*18 мм по методике 
провизорного Т-стентирования в сочетании с двой-
ной проксимальной оптимизацией (рис. 2). При кон-
трольном обследовании через 23 мес. клинических 

Средняя площадь просвета БСК, мм2 7,83±1,65

Минимальная площадь просвета БСК, мм2 7,14±1,48

Средняя площадь просвета сосуда, мм2 6,93±1,71

Минимальная площадь просвета сосуда, мм2 5,14±1,62

Площадь неоинтимального слоя, мм2 1,3±0,36

Гиперплазия неоинтимального слоя, % 16,9±4,9

Количество проанализированных страт, n 978

Количество страт с мальаппозицией, n (%) 3 ( 0,31)

Непокрытые страты, n 0

Рис. 2. Непосредственный результат после имплантации 
биорезорбируемого сосудистого каркаса

Fig. 2. Short-term results following bioresorbable vascular 
carcass implantation

Рис. 1. Исходная коронарография 

Fig. 1. Baseline coronarography
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проявлений стенокардии не отмечено. По данным 
коронарографии, БСК в основной ветви без рестено-
за, боковая ветвь с достаточным просветом (рис. 3). 
По данным ОКТ, все страты каркаса покрыты неоин-
тимальным слоем, мальаппозиционных страт не выяв-
лено, устье боковой ветви без рестеноза (рис. 4, 5).

Обсуждение

В результате данного исследования выявлено что 
степень рестеноза в основной ветви была в преде-
лах нормы. Рестеноз в боковой ветви по сравнению 
с непосредственными результатами был меньше. Воз-
можно, это связано с развившимся после операции 
спазмом боковой ветви или резорбцией балок БСК, 
компроментирующих боковую ветвь. Вследствие 
биорезорбции радиальная механическая поддержка 
БСК снижается через 6 мес. и минимальна на 12 мес. 
После одного года механическая поддержка БСК 
практически отсутствует [9]. При ОКТ все страты 
БСК были полностью покрыты неоинтимой, с незна-
чительным количеством мальаппозиции страт. Одна-
ко резорбция каркаса практически не наблюдалась: 
в единичных случаях в телах балок прослеживалась 
пролиферация клеток.

Несмотря на полученные удовлетворительные ре-
зультаты в отдаленном периоде, необходимо учиты-
вать ряд ограничений при использовании БСК при 
бифуркационных поражениях коронарных артерий. 
Благодаря полимерной природе БСК имеют разные 
структурные и механические свойства по сравнению 
с металлическими стентами. Во-первых, они имеют 
более широкие балки, чем в металлических стентах, 
чтобы обеспечить адекватную подержку сосуда в 
месте стентирования. Производитель сообщает, 
что BVS ABSORB (Abbott Vascular) имеют толщину 
157 мкм по сравнению с 89 мкм для металлических 
DES Xience (Abbott Vascular). Это может затруднить 
доставку устройства к месту поражения или про-
ход через ячейки развернутого стента или каркаса 
во время бифуркационного стентирования. Кроме 
того, толстые балки являются более тромбогенными, 
чем тонкие балки за счет более турбулентного по-

Рис. 3. Коронарография через 21 мес.

Fig. 3. Coronarography after 21 months
Рис. 4. Оптическая когерентная томография зоны би-
фуркации через 21 мес. после имплантации биорезорби-
руемого сосудистого каркаса. Страты каркаса полностью 
покрыты неоинтимальным слоем

Fig. 4. Bifurcation zone OCT in 21 months after 
bioresorbable vascular carcass implantation. Carcass struts 
are completely covered with neointimal layer. OCT — 
optical coherence tomography
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тока крови и медленной эндотелизации. Этот риск 
увеличивается при использовании техники с двумя 
стентами. Кроме того, в тех ситуациях, где боковые 
ветви спадаются, широкие балки могут фактически 
увеличить риск острого закрытия боковой ветви и 
вызвать инфаркт в зоне кровоснабжаемой боковой 
ветвью. Во-вторых, полимерные балки сломать легче, 
чем металлические, что ограничивает их дилатацию. 
В нашем исследовании дилатация боковой ветви вы-
полнялась баллонным катетером не более 2 мм в диа-
метре. В-третьих, БСК имплантировать сложнее, чем 
металлические стенты с лекарственным покрытием: 
необходимо больше времени для подготовки зоны 
поражения, обязательной пре- и пoстдилатации. Та-
ким образом, использование БСК при бифуркацион-
ных поражениях имеет положительные отдаленные 
результаты при соблюдении ряда условий. Во-пер-
вых, достаточный опыт клиники имплантации БСК и 
лечения бифуркационных поражений. Во-вторых, от-
бор пациентов: если боковая ветвь большого диамет-
ра или планируется использование двухстентовой ме-
тодики, предпочтительней, на наш взгляд, выполнить 
лечение металлическими стентами с лекарственным 
покрытием. В-третьих, наличие внутрисосудистых 
методов визуалиции позволит провести непосредс-

твенную оценку качества имплантации БСК и сни-
зить риск отдаленных осложнений.

Заключение

Анализ отдаленных результатов показывает, что 
использование БСК Absorb при бифуркационных 
поражениях коронарных артерий, имплантированых 
по методике провизорного Т-стентирования в соче-
тании с двойной проксимальной оптимизацией, яв-
ляется эффективным и безопасным методом, но нуж-
дается в дополнительном исследовании с участием 
большего числа пациентов.
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Long-term clinical outcomes for bifurcation treatment using a provisional T-stenting 
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Aim. The article presents long-term outcomes of treatment of coronary artery bifurcation lesions by using bioresorbable vascular scaffolds and provisional T-
stenting combined with double proximal optimization. 

Methods. 14 patients aged 44-80 years (mean age 61±6 years) including 8 (57.14 %) males underwent endovascular treatment of coronary artery bifurcation 
lesions by using Absorb bioresorbable vascular scaffolds (BVS). Clinical/instrumental analysis was carried out after 23.7±4.12 months. Angiographic examination 
was performed in 12 cases (85.71 %). 7 patients (50 %) underwent optical coherent tomography. 

Results. 11 patients (78.57) were free of angina during long-term follow-up. 1 patient (7.14 %) developed BVS thrombosis and received a drug-eluting stent. 
A neointimal layer of the main branch increased during long-term follow-up to 29.23±7.82%, that of the lateral branch – up to 19.2±7.48%. Optical coherence 
tomography (OCT) shows that all strata are fully covered with neointima, the number of strata with malappositions is minimal and the loss of the main branch 
diameter (16.9±4.9%) is insignificant. 

Conclusion. The use of Absorb bioresorbable vascular scaffolds implanted by means of provisional T-stenting combined with double proximal optimization when 
treating coronary artery bifurcation lesions is a safe and efficient procedure. 
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