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Введение

С момента проведения первой попытки прямой ре-
васкуляризации миокарда прошло более 100 лет, когда 
в 1910 г. A. Carrel в экспериментах на собаках пытал-
ся выполнить первое аортокоронарное шунтирование 
с использованием анастомоза между нисходящей грудной 

аортой и коронарной артерией с помощью сонной арте-
рии [1]. Однако подобные операции не увенчались успе-
хом ввиду развития у собак фибрилляции желудочков. 
В 1952 г. В.П. Демихов впервые в мире провел успешную 
экспериментальную операцию по реваскуляризации ми-
окарда на собаках с использованием левой внутренней 
грудной артерии [2]. Далее 1964 г. советский хирург 
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В.И. Колесов выполнил первое в клинической практике 
успешное мамарокоронарное шунтирование на работа-
ющем сердце у человека [3]. В мае 1967 г. аргентинский 
хирург R. Favalaro выполнил первую в мире успешную 
операцию аортокоронарного шунтирования с помощью 
большой подкожной вены в качестве сосудистого конду-
ита, а уже в октябре того же года представил результаты 
о 180 успешно проведенных операциях аортокоронарного 
шунтирования [4].

Началом развития рентгенэндоваскулярной хирургии 
принято считать 1970-е годы. В 1974 г. A. Gruntzig впер-
вые создал и применил баллонный катетер для ангио-
пластики бедренной артерии. С тех пор баллонная тех-
нология стала часто используемым методом при лечении 
как периферических, так и венечных артерий. Открытие 
A. Gruntzig положило начало лечению больных с острым 
коронарным синдромом [5]. Позже, в 1986 г., U. Sigwart 
и J. Puel выполнили имплантацию металлических коро-
нарных стентов, что стало началом новой эпохи прямой 
реваскуляризации миокарда [6]. В 1994 г. FDA одобрило 
применение голометалических стентов Palmaz-SchatzTM 
и Gianturco-RoubinTM для лечения острой окклюзии ко-
ронарных артерии. Появилась надежда, что стенты могут 
быть абсолютной альтернативой операции аортокоронар-
ного шунтирования. Однако уже через год после имплан-
тации металлических стентов в 30–35% случаев отмечался 
рестеноз стента, требующий повторных вмешательств [7].

На сегодняшний день эндоваскулярная реваскуля-
ризация миокарда является основным методом лечения 
как в Российской Федерации (РФ), так и во всем мире. 
Можно отметить увеличение количества выполняемых 
в России операций чрескожного коронарного вмешатель-
ства в 2022 г. до 298 671, в то время как операций коро-
нарного шунтирования — до 29 642, что составляет 9,9% 
общего числа операций по прямой реваскуляризации 
миокарда в РФ [8].

Внедрение стентов 
с лекарственным покрытием

Идея покрытия голометаллических стентов специ-
альным лекарством пришла из опыта лечения онко-
логических пациентов, где эффективно использовали 
такие препараты, как сиролимус и паклитаксель, которые 
тормозили рост онкологического процесса. Уже в 2004 г. 
были опубликованы данные исследования SIRIUS, в ко-
тором показано, что рестенозы в стентах с лекарственным 
покрытием сиролимус через 12 мес имели место только 
у 3,2% больных по сравнению с 35,4% в группе голоме-
таллических стентов [9]. Было показано, что стенты с ле-
карственным покрытием значительно ограничивают рост 
неоинтимальной пролиферации ткани, что, в свою оче-
редь, снижает частоту рестеноза в эндопротезах [10]. Так, 
российским аналогом стента с лекарственным покрытием 
сиролимус являеся стент Калипсо (Ангиолайн) [11]. 

На протяжении последних 20 лет дизайн стентов 
претерпел значительные изменения. Это касается плат-
формы стента, полимера и доставляемого лекарственного 
средства. К одним из первых стентов с лекарственным по-
крытием, которые значительно повлияли на результаты 
стентирования, были Cypher (Cordis, Johnson & Johnson) 
и Taxus (Boston Scientific). На сегодняшней день широко 
распространено применение стентов с покрытием нового 
поколения, таких как Xience (Abbott) и PROMUS Element 
(Boston Scientific), где лекарственное покрытие представ-

лено как эверолимусом, так и зотаролимусом — Resolute 
Onyx (Medtronic). Высокофторированные полимеры дан-
ных стентов позволяют пролонгировать высвобождение 
эверолимуса до 1 мес, а зотаролимуса — до 6 мес [12]. 
Последующие исследование, такие как RESOLUTE 
и пр., доказали, что стенты с лекарственным покрытием 
из зотаролимуса не уступают по эффективности стентам 
с лекарственным покрытием из эверолимуса в течение 
1 года [13].

Благодаря широкому внедрению в мировую клини-
ческую практику стентов с лекарственным покрытием 
произошли существенные изменения в клинических ре-
комендациях по реваскуляризации миокарда Европей-
ского общества кардиологов. Так, например, в 2010 г. ЧКВ 
при однососудистом, а также при двухсосудистом по-
ражении коронарных артерий с проксимальным пораже-
нием передней межжелудочковой ветви имели класс IIа, 
уровень доказательности — B, в то время как в рекомен-
дациях 2014 г. при тех же поражениях — класс I, уровень 
доказательности — А и С соответственно. А в 2018 г. 
произошли существенные изменения в уровне доказа-
тельности даже при поражении ствола левой коронарной 
артерии и трехсосудистом поражении венечных артерий.

Зафиксированный полимер на поверхности стента 
обусловливает задержку заживления стенки артерии, свя-
занную с длительным высвобождением лекарственного 
препарата. Это способствовало внедрению в клиническую 
практику стентов с лекарственными покрытиями с био-
разлагаемым полимером, а также стентов без полимера 
[14]. К стентам с лекарственным покрытием и биоразла-
гаемым полимером относятся Synergy (Boston Scientific) 
и Orsiro (Biotronik). Стент Synergy состоит из биоразлага-
емого полимера, выделяющего эверолимус, на платфор-
ме платина–хром [15]. Стент Orsiro (Biotronik) состоит 
из биоразлагаемого полимера, выделяющего сиролимус, 
имеет платформу кобальт–хром с ультратонкой стратой 
стента — 60 мкм, покрытой по окружности полимером 
поли-L-лактидом, который полностью разлагается в те-
чение двух лет после имплантации.

Стенты без полимерного покрытия способствуют 
быстрому высвобождению лекарственного препарата. 
К данным стентам относятся BioFreedom (Biosensors) 
и Cre8 (CID-Alvimedica). Стент BioFreedom покрыт уми-
ролимусом — высоколипофильным производным си-
ролимуса. Антипролиферативный препарат высвобож-
дается из стента в течение 28 дней [16]. Стент Cre8 
(CID-Alvimedica) также не содержит полимера, состоит 
из платформы кобальт–хром и покрыт амфилимусом, 
состоящим из сиролимуса и органической жирной кис-
лоты. Большая часть препарата высвобождается в первые 
несколько дней имплантации с полным высвобождением 
через 90 дней [17].

Одними из самых современных с точки зрения архи-
тектуры, а также процесса резорбции являются биорезор-
бируемые сосудистые каркасы. Гипотеза биорезорбируе-
мого каркаса была разработана на основе предположения, 
что отсутствие металлического стента улучшит полное 
восстановление вазомоторики и облегчит расшире-
ние просвета [18]. В настоящее время каркас Absorb 
(Abbott) — самый известный биорезорбируемый каркас, 
состоящий из поли-L-лактида, покрытого аморфной ма-
трицей из поли-D,L-лактида, которая высвобождает эве-
ролимус [19]. Улучшение конструкции каркаса привело 
к созданию Absorb второго поколения, который впервые 
был одобрен в Европе в 2011 г., а пять лет спустя — в США 
[20]. Однако к настоящему времени полученные клини-
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ческие результаты исследований о безопасности и эф-
фективности биорезорбируемых каркасов не оправдали 
ожиданий. В объединенном метаанализе исследований 
ABSORB, включающем 3389 пациентов с ИБС, импланта-
ция каркаса Absorb связана с повышенной частотой несо-
стоятельности целевого поражения и тромбоза через один 
и три года в сравнении со стентами с лекарственными 
покрытиями, выделяющими эверолимус [21].

Один из самых современных биорезорбируемых 
каркасов — Magmaris (BIOTRONIK AG). Данный кар-
кас имеет конструкцию с открытой ячейкой, основной 
структурной особенностью которого является магни-
евый сплав [22]. Последние результаты исследования 
BIOSOLVE-IV показывают, что кумулятивная частота 
возникновения сердечной смерти, инфаркта миокарда 
и реваскуляризации целевой артерии при имплантации 
Magmaris через два года наблюдения составляет 6,6%, 
что сопоставимо в сравнении со стентами с лекарствен-
ным покрытием второго поколения [23]. В РФ впервые 
стент биорезорбируемый каркас Magmaris был имплан-
тирован в ФГБУ НМИЦ А.В. Вишневского пациенту 
с поражением правой коронарной артерии под контролем 
оптической когерентной томографии (ОКТ) с хорошим 
ангиографичекским результатом [24].

Внутрикоронарная визуализация

Коронарография является “золотым стандартом” 
в диагностике стенозирующих поражений коронарных 
артерий. Однако она имеет существенные недостатки, 
связанные с двумерным изображением, которое ограни-
чивает оценку стенки сосуда, состава бляшек, а также 
внутрикоронарной гемодинамики. Начиная с рекоменда-
ций ЕОК 2010 г. и по настоящее время определение стра-
тегии реваскуляризации миокарда у пациентов с пораже-
нием ствола левой коронарной артерии и трехсосудистым 
поражением коронарных артерий опирается на такие 
исследования, как SYNTAX (The SYNergy between PCI 
with Taxus and Cardiac Surgery) [25]. В данном исследо-
вании выполнялось сравнение клинических результатов 
коронарного шунтирования и ЧКВ стентами с лекар-
ственным покрытием TAXUS (первое поколение). На ос-
новании проведенного исследования была разработана 
шкала SYNTAX score (SS), которая по настоящее вре-
мя является основополагающим фактором при выборе 
стратегии реваскуляризации миокарда. Важно отметить, 
что данная шкала опирается лишь на данные ангиогра-
фии и не включает оценку функциональной значимости 
сужения коронарных артерий, а также данные внутрисо-
судистой визуализации. 

Показательным примером применения методов вну-
трисосудистой визуализации в сочетании с оценкой 
функциональной значимости сужений коронарных арте-
рий является РКИ SYNTAX II [26]. В исследование было 
включено 454 пациента c трехсосудистым поражением 
коронарных артерий, которым было показано выполне-
ние как ЧКВ, так и коронарного шунтирования (по шкале 
SS II) [27]. Далее каждому пациенту выполнялось измере-
ние моментального (мРК) и фракционного (ФРК) резер-
ва кровотока коронарных артерий по принципу гибрид-
ного подхода для выявления гемодинамически значимых 
стенозов, с последующим ЧКВ стентами с лекарственным 
покрытием второго поколения (эверолимус-выделяющий 
стент Synergy). После ЧКВ обязательно выполнялось 
контрольное внутрисосудистое ультразвуковое исследо-

вание (ВСУЗИ) в соответствии с критериями исследова-
ния MUSIC. В контрольную группу входили пациенты 
из исследования SYNTAX со значением SS 23–32 балла, 
которым выполнялось ЧКВ (n  =  315). Через пять лет 
наблюдения показатель больших сердечно-сосудистых 
событий в группе SYNTAX II был на 46% ниже, чем 
в аналогичной группе SYNTAX (соответственно 21,5 про-
тив 36,4%; p  <  0,001), а показатель смертности от всех 
причин — ниже на 43%, что составило соответственно 8,1 
против 13,8% (p = 0,015) [28]. 

Также проводилось сравнение между группами ЧКВ 
из группы SYNTAX II и группой пациентов, которым вы-
полнялось коронарное шунтирование, из исследования 
SYNTAX I. Через пять лет наблюдения частота боль-
ших сердечно-сосудистых осложнений составила соот-
ветственно 21,5 против 24,6% (ОР — 0,87; 95%-й ДИ: 
0,64–1,17; p = 0,35); смерти все всех причин — 8,1 против 
10,8% (ОР — 0,74; 95%-й ДИ: 0,46–1,19; p = 0,21); инфар-
кта миокарда — 2,7 против 2,5% (ОР — 1,04; 95%-й ДИ: 
0,43–2,55; p  =  0,93) и повторной реваскуляризации — 
13,8 против 12,6% (ОР — 1,14; 95%-й ДИ: 0,76–1,72; 
p = 0,53) [28]. Таким образом, была доказана значимость 
в диагностике и лечении пациентов с ИБС применения 
внутрисосудистой визуализации и оценки физиологии 
коронарного кровоснабжения (измерение ФРК и мРК).

Внутрисосудистое ультразвуковое исследование
Первые снимки внутрисосудистой визуализации были 

получены при помощи катетерной ультразвуковой тех-
нологии уже в конце 1980-х годов. На сегодняшний 
день ВСУЗИ является одним из самых используемых 
методов внутрисосудистой визуализации коронарных ар-
терий [29, 30]. В РФ в 2012 г. было выполнено ВСУЗИ 
при ЧКВ всего у 225 пациентов в 20 центрах. Однако 
благодаря усилиям Российского научного общества спе-
циалистов по рентгенэндоваскулярной диагностике и ле-
чению в 2022 г. удалось включить ВСУЗИ, а также ОКТ 
в программу государственных гарантий выполнения ЧКВ 
под контролем визуализирующих технологий, и уже в том 
же 2022 г. в стране было выполнено 6204 ЧКВ под контро-
лем ВСУЗИ [8].

За последние несколько лет доказательная база при-
менения ВСУЗИ значительно расширена за счет крупных 
исследований. Так, метаанализ F. Darmoch et al. демон-
стрирует преимущества ЧКВ под контролем ВСУЗИ [30]. 
В данной работе проведен анализ 19 исследований, вклю-
чающих 27  610 пациентов, распределенных на две груп-
пы: ЧКВ под контролем ВСУЗИ (n  =  11513) и корона-
рографии (n  =  16097). Продемонстрировано, что ЧКВ 
с использованием ВСУЗИ было связано с достоверным 
уменьшением сердечно-сосудистой смерти (p < 0,00001), 
инфаркта миокарда (p < 0,0007), повторной реваскуляри-
зации (p = 0,007) и тромбоза стента (p = 0,0006) в сравне-
нии с ЧКВ под контролем коронарографии.

Роль ВСУЗИ при ЧКВ также была показана у паци-
ентов с острым инфарктом миокарда. Таким исследо-
ванием является работа Y. Kim et al., опубликованная 
в 2022 г. [31]. В исследование включено 9007 пациентов 
с острым коронарным синдромом из Корейского реги-
стра острого инфаркта миокарда, которым были имплан-
тированы стенты с лекарственным покрытием второго 
поколения. У 1887 (21%) пациентов выполнено ЧКВ 
под контролем ВСУЗИ, у 7120 (79%) — под контролем 
коронарографии. В отдаленном периоде (три года) со-
вокупный показатель сердечной смерти, инфаркта ми-
окарда в бассейне целевого сосуда и реваскуляризации 
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целевого поражения составил 4,8% в группе ВСУЗИ 
и 8,0% — в группе коронарографии (p < 0,001).

Объединенный метаанализ двух крупных рандо-
мизированных клинических исследований IVUS-XPL 
(n  =  1289) и ULTIMATE (n  =  1288) демонстрирует ре-
зультаты ЧКВ на протяженных поражениях венечных 
артерий [32]. Проводилось сравнение двух стратегий ле-
чения — ЧКВ под контролем ВСУЗИ и коронарографии. 
Всем пациентам были имплантированы стенты с лекар-
ственным покрытием длиной ≥  28 мм. Отдаленные ре-
зультаты оценивались в течение трех лет. Так, сердечная 
смерть наблюдалась у 1,0% пациентов в группе ЧКВ 
под контролем ВСУЗИ и 2,2% — в группе коронарогра-
фии (p  =  0,011). Достоверно лучшие результаты были 
получены по такому кумулятивному показателю, как ча-
стота сердечной смерти, инфаркта миокарда и тромбоза 
стента: в группе ВСУЗИ — 1,3% по сравнению с 2,9% 
в группе коронарографии (p = 0,005).

Оптическая когерентная томография
Этот метод нашел широкое применение в различных 

областях медицины. Впервые он был внедрен в клиниче-
скую практику в офтальмологии, где по настоящее время 
используется для диагностики различной патологии сет-
чатки. Позже, в 1991 г., D. Huang et al. применили этот 
метод в интервенционной кардиологии in vivo. С это-
го времени изучение ОКТ в интервенционной кардио-
логии стало предметом множества исследований, одно 
из них — РКИ ILUMIEN IV, в которое было включено 
2487 пациентов с ИБС с сужением одной и более коро-
нарных артерий [33]. Данная когорта была случайным 
образом разделена на две группы: в группе 1 (n  =  1233) 
выполнялось ЧКВ под контролем ОКТ, что предполага-
ло определение размера стента, его имплантация и оп-
тимизация по протоколу ОКТ, после чего выполнялась 
контрольная ОКТ-визуализация. В группе 2 (n  =  1254) 
выполнялось «стандартное» ЧКВ с последующим ОКТ-
контролем после имплантации стента. В качестве пер-
вичной визуализирующей конечной точки было опреде-
ление минимальной площади просвета стента, в качестве 
первичной клинической конечной точки оценивались 
осложнения, связанные с целевым поражением коро-
нарных артерий (смертность, инфаркт миокарда, неза-
планированная реваскуляризация миокарда), в тече-
ние двух лет наблюдения. Результаты исследования 
показали, что минимальная площадь просвета после 
ЧКВ в группе 1 составила 5,72 ± 2,04 мм2, в группе 2 — 
5,36 ± 1,87 мм2 (средняя разница — 0,36 мм2 (95%-й ДИ: 
0,21–0,51; p  <  0,001)). Что касаемо отдаленных клини-
ческих результатов, осложнения в целевой артерии 
по оценке Каплана–Мейера составила 7,4% в группе 1 
и 8.2% — в группе 2 (ОР — 0,90; 95%-й ДИ: 0,67–1,19; 
p = 0,45). Тромбоз стента в течение двух лет в группе 1 
имел место у 0,5% пациентов, в группе 2 — у 1,4%. Таким 
образом, авторы доказали, что при ЧКВ под контролем 
ОКТ минимальная площадь просвета была статисти-
чески больше, однако явной разницы между группами 
пациентов (в процентном соотношении) относительно 
осложнений, связанных с целевым поражением коро-
нарных артерий, выявлено не было.

В 2023 г. опубликован крупный метаанализ S. Jiang 
et al., в котором изучена прогностическая ценность ОКТ 
в выявлении предикторов неблагоприятных сердечных 
событий [34]. С 2017 по 2019 г. было включено 883 паци-
ента с острым инфарктом миокарда, которым было вы-
полнено ЧКВ инфаркт-зависимой коронарной артерии. 

Также этим пациентам одномоментно выполнена ОКТ 
всех крупных коронарных артерий, имеющих сужения 
не менее 30%. Первичной конечной точкой был со-
вокупный показатель, включающий сердечную смерть, 
незапланированную реваскуляризацию миокарда и нефа-
тальный инфаркт миокарда, не связанный с инфаркт-за-
висимым поражением коронарных артерий в отдаленном 
периоде (до четырех лет, медиана — 3,3 года). В результате 
исследования общая частота первичной конечной точки 
составила 7,2%. Независимыми предикторами первич-
ной конечной точки являются наличие фиброатеромы 
с тонкой покрышкой и площади минимального просвета 
артерии < 3,5 мм2, несмотря на то, что исходные сужения 
не были ангиографически значимыми (сужения коронар-
ных артерий — 43,8 ± 13,4%).

Роль внутрикоронарной визуализации при сложных 
поражениях венечных артерий (многососудистые и би-
фуркационные поражения, хронические окклюзии, по-
ражение ствола левой коронарной артерии, протяженные 
сужения более 38 мм, кальцинированное поражение, 
рестенозы коронарных артерий) также представлена 
в крупном исследовании из Южной Кореи J.M. Lee et 
al. [35]. В исследование было включено 1639 пациентов, 
которые рандомизированы в соотношении 2:1. Группа 
ЧКВ под контролем внутрикоронарной визуализации 
включала 1092 (66,6%) пациента, а ЧКВ под контролем 
ангиографии — 547 (33,4%). В группе ЧКВ под контро-
лем внутрикоронарной визуализации преобладало ВСУ-
ЗИ — 74,2%, а ОКТ составило 25,8%. Комбинированный 
показатель смерти от сердечных причин, инфаркта мио-
карда, связанного с целевым сосудом, а также повторной 
реваскуляризации целевого сосуда в течение трех лет, 
в группе ЧКВ под контролем интракоронарной визуали-
зации составил 7,7%, а в группе ЧКВ под контролем анги-
ографии — 12,3% (p = 0,008). Таким образом, применение 
ВСУЗИ и ОКТ у пациентов со сложными формами пора-
жения коронарного русла привело к снижению неблаго-
приятных сердечных осложнений в отдаленном периоде.

Роль ОКТ в оптимизации ЧКВ доказана и в ряде 
других исследований. Все они ставили перед собой цель 
провести сравнение результатов ЧКВ под контролем 
ВСУЗИ и ОКТ. Результат таких исследований пред-
ставлен в крупном метаанализе Y. Sattar et al., который 
включал 5917 пациентов из семи клинических исследо-
ваний: 2075 (35%) пациентов в группе ЧКВ под контро-
лем ОКТ и 3842 (65%) — в группе ЧКВ под контролем 
ВСУЗИ [36]. Отдаленный период наблюдения составил 
4,8 года. В результате исследования не было получено 
статистически значимых различий между двумя груп-
пами: серьезные неблагоприятные сердечные события 
составили в группе ОКТ 2,5%, в группе ВСУЗИ — 10,2% 
(p = 0,14); сердечная смертность в группах ОКТ и ВСУЗИ 
была одинаковой и составила 0,6% (p = 0,96); смертность 
от всех причин в группе ОКТ — 0,7%, в группе ВСУЗИ — 
2,97% (p = 0,35); инфаркт миокарда в группе ОКТ — 0,6%, 
в группе ВСУЗИ — 0,4% (p = 0,87); тромбоз стента в груп-
пе ОКТ — 0,29%, в группе ВСУЗИ — 0,45% (p  =  0,67); 
реваскуляризация целевого поражения в группе ОКТ — 
2,0%, в группе ВСУЗИ — 1,8% (p = 0,81); инсульт в группе 
ОКТ — 0,3%, в группе ВСУЗИ — 0,1% (p = 0,87). Таким 
образом, авторы сделали вывод, что ОКТ является без-
опасным и сопоставимым с ВСУЗИ методом визуализа-
ции для проведения ЧКВ.

Технологии ВСУЗИ и ОКТ были включены в Евро-
пейские рекомендации по реваскуляризации миокарда 
в 2014 г. [37]. Однако ВСУЗИ имело более высокий класс 
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рекомендации и уровень доказательности, чем ОКТ, в от-
ношении оптимизации стентирования (соответственно 
IIa B и IIb C). Спустя четыре года обе визуализирующие 
технологии (ОКТ и ВСУЗИ) приобрели сопоставимый 
класс рекомендаций (IIa) и уровень доказательности B 
согласно рекомендациям Европейского общества кардио- 
логов (ЕОК) по реваскуляризации миокарда за 2018 г. 
для оптимизации результатов ЧКВ.

Крупное ретроспективное исследование R. Fazel et al. 
было проведено в США, в нем анализировались данные 
1 189 470 пациентов после ЧКВ [38]. Использование мето-
дов внутрисосудистой визуализации применялось в 10,5% 
случаев, что составило 125  227 пациентов, остальным 
выполнялись ЧКВ под контролем коронарографии. В те-
чение года наблюдения было выявлено снижение частоты 
смертности в группе больных с использование визуали-
зации по сравнению с группой коронарографии — соот-
ветственно 9,9 против 10,6% (p  =  0,0002), аналогичная 
тенденция сохранялась в отношении частоты инфарктов 
миокарда (7,4 против 8,7%; p = 0,0034), повторной рева-
скуляризации миокарда (12,5 против 16,7%; p  <  0,0001). 
Общая частота больших сердечно-сосудистых ослож-
нений в группе ЧКВ с интракоронарной визуализацией 
составила 25,8%, а в группе под контролем ангиогра-
фии — 30,7% (p < 0,001). Таким образом, на основе одного 
из самых крупных регистров, который включает в себя 
более миллиона пациентов, прослеживается четкая за-
кономерность: методы внутрисосудистой визуализации 
занимают важнейшую роль в лечении пациентов с ИБС 
и способствуют уменьшению риска возникновения се-
рьезных сердечно-сосудистых событий в отдаленном пе-
риоде.

В январе 2024 г. J. Sreenivasan et al. опубликовали 
результаты крупного метаанализа, в который включены 
работы, сравнивающие результаты ЧКВ под контролем 
внутрисосудистой визуализации и коронарографии [39]. 
В метаанализ вошло 16 исследований с участием 7814 па-
циентов. Первичные конечные точки включали частоту 
больших сердечно-сосудистых осложнений, сердечную 
смерть и смерть от всех причин. Средняя продолжитель-
ность наблюдения составила 28,8 мес. Результаты ме-
таанализа показали, что применение внутрисосудистой 
визуализации привело к снижению частоты больших 
сердечно-сосудистых осложнений на 33% (ОР — 0,67; 
95%-й ДИ: 0,55–0,82; p < 0,001); сердечной смертности — 
на 51% (ОР — 0,49; 95%-й ДИ: 0,34–0,71; p < 0,001); ча-
стоты тромбоза стентов — на 37% (ОР — 0,63; 95%-й ДИ: 
0,40–0,99; p = 0,046).

Метарегрессионный анализ исследования показал 
значительную взаимосвязь между «сложными ЧКВ» 
под контролем ВСУЗИ или ОКТ и частотой больших 
сердечно-сосудистых осложнений. Термин «сложное 
ЧКВ» включает в себя стентирование незащищенно-
го ствола левой коронарной артерии, бифуркационое 
стентирование, реканализацию хронической окклю-
зии коронарных артерий, стентирование протяжен-
ного (> 28 мм) поражения коронарных артерий, ЧКВ 
при многососудистом поражении коронарных арте-
рий, рестентирование, ЧКВ при выраженном каль-
цинозе коронарных артерий. В подгруппе «сложных 
ЧКВ» под контролем визуализации в отношении смерти 
от всех причин ОР составил 0,75 (95%-й ДИ: 0,55–1,02; 
р  =  0,07), что говорит о значительном улучшении от-
даленных клинических результатов. Таким образом, 
результаты данного метаанализа подтверждают ис-
пользование методов внутрисосудистой визуализации 

при ЧКВ в качестве стандарта лечения. Авторы так-
же заявляют, что результаты метаанализа достаточно 
убедительны, чтобы в последующих международных 
регламентирующих документах повысить класс реко-
мендаций до I, особенно при сложных поражениях 
венечных артерий.

Гибридный подход «внутрисосудистое ультразвуковое 
исследование — оптическая когерентная 
томография»

Каждый из ранее представленных методов внутри-
сосудистой визуализации обладает своими слабыми 
и сильными сторонами. В свою очередь, ВСУЗИ имеет 
значительное преимущество при визуализации «глу-
бокого» кальция, в то время как ОКТ превосходит 
ВСУЗИ при оценке толщины кальция, а также имеет 
большое преимущество при оценке фиброатеромы 
с тонкой покрышкой. Таким образом, гибридная си-
стема ВСУЗИ–ОКТ позволяет использовать персона-
лизированный подход при ЧКВ. Первый комбиниро-
ванный катетер ВСУЗИ–ОКТ был разработан X. Li 
и J. Yin. Однако данный катетер имеет существенный 
недостаток: его наружный диаметр составляет 2,4 мм 
(7,2 Fr). В настоящее время существуют две основные 
гибридные системы ВСУЗИ–ОКТ: CONAVI Novasight 
Hybrid™ System (Торонто, Канада) и TERUMO Dual 
Sensor (Токио, Япония). Первое клиническое наблюде-
ние с применением этой гибридной системы опубли-
ковано T.N. Sheth et al. в 2018 г. у мужчины 74 лет [40]. 
Широкое внедрение гибридных систем ВСУЗИ–ОКТ 
и проведение клинических исследований, возможно, 
может способствовать улучшению как внутрисосуди-
стой визуализации, так и результатов реваскуляриза-
ции миокарда.

Функциональная оценка коронарного 
кровообращения

Большой вклад в изучение и развитие методов функ-
циональной оценки коронарных артерий имеют научные 
труды K.L. Gould et al., N.H. Pijls et al., B. De Bruyne et 
al. [41, 42]. На основании их трудов были разработаны 
такие методы функциональной оценки коронарного кро-
вообращения, как ФРК и мРК. Измерение ФРК доказа-
ло свою значимость и эффективность в таких крупных 
рандомизированных исследованиях, как DEFER, FAME 
и FAME II [43, 44].

С 2010 г. метод ФРК имеет I класс рекомендаций 
и уровень доказательности А у пациентов с пограничны-
ми поражениями коронарных артерий согласно рекомен-
дациям ЕОК по реваскуляризации миокарда [45]. При-
менение мРК впервые появилось в рекомендациях ЕОК 
в 2018 г. с аналогичным классом рекомендаций и уровнем 
доказательности.

В настоящее время в современной клинической 
практике продолжается изучение методов функцио- 
нальной оценки коронарных артерий у пациентов 
с различной формой ИБС [46]. Одна из таких работ — 
FRAME-AMI, которая демонстрирует результат при-
менения ФРК у пациентов с инфарктом миокарда 
(с и без подъема сегмента ST) в сочетании с многососу-
дистым поражением коронарных артерий [47]. В иссле-
дование было включено 562 пациента, которым первым 
этапом было выполнено ЧКВ инфаркт-зависимой ар-
терии. Далее данные больные были рандомизированы 
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на две группы: в группе 1 выполнялось ЧКВ под кон-
тролем ФРК (при значении ФРК  ≤  0,80), в группе 2 — 
ЧКВ под контролем ангиографии. Первичная конеч-
ная точка включала в себя кумулятивный показатель: 
смерть, инфаркт миокарда и повторную реваскуляриза-
цию миокарда. Медиана наблюдения составила 3,5 года. 
Первичная конечная точка в группе 1 составила 7,4%, 
а в группе 2 — 19,7% (p  =  0,003). Таким образом, было 
доказано, что ЧКВ под контролем ФРК демонстриру-
ют лучшие отдаленные результаты в сравнение с ЧКВ 
под контролем коронарографии.

Выбор стратегии реваскуляризации миокар-
да у пациентов с многососудистым поражением ко-
ронарных артерий до сих пор вызывает множество 
причин для дискуссии. В настоящее время согласно 
клиническим рекомендациям ЕОК от 2018 г. выбор 
метода реваскуляризации миокарда у таких пациентов 
опирается на шкалу SYNTAX Score (SS). Однако эта 
шкала основывается лишь на данных коронарографии 
и не включает ряд клинических факторов и особен-
ности функциональной и морфологической оценки 
поражений коронарных артерий. В этом контексте хо-
телось бы обсудить результаты исследования FAME 3. 
Аналогично исследованию SYNTAX, в эту работу 
были включены пациенты с трехсосудистым пораже-
нием коронарных артерий (без стеноза ствола левой 
коронарной артерии), однако оценка тяжести пораже-
ний коронарных артерий выполнялось под контролем 
ФРК [48]. Пациенты (n  =  1500) были рандомизирова-
ны на две группы. В группе 1 (n  =  757) выполнялось 
ЧКВ функционально значимых стенозов по данным 
ФРК с имплантацией стентов с лекарственным по-
крытием зотаролимус (Resolute Integrity или Resolute 
Onyx, Medtronic), в группе 2 (n  =  743) — коронарное 
шунтирование с полной реваскуляризацией миокарда 
по данным коронарографии. Первичными конечными 
точками были кумулятивная частота смертей от всех 
причин, инфаркт миокарда, инсульт, повторная ре-
васкуляризация миокарда. Через год наблюдения 
не было получено достоверной разницы в частоте пер-
вичной конечной точки: в группе 1 — 10,6%; в груп-
пе 2 — 6,9% (p = 0,35) (рис. 1). 

В период 30-дневного наблюдения метод ЧКВ полу-
чил значительное преимущество перед операцией коро-
нарного шунтирования в отношении таких осложнений, 
как кровотечение (1,6 против 3,8%; p  =  0,009), острая 
почечная недостаточность (0,1 против 0,9%; p  =  0,04), 
аритмия (2,4 против 14,1%; p < 0,001), а также повторная 
госпитализация (5,5 против 14,1%; p < 0,001).

Если сравнить результаты исследований FAME 3 
и Syntax, то можно выделить несколько важных тен-
денций: применение методов функциональной оценки 
значимости стенозов коронарных артерий привело 
к уменьшению количества имплантируемых стентов 
(3,7 против 4,6) при одинаковом количестве ангиогра-
фических поражений коронарных артерий, а также 
имплантация стентов нового поколения с использо-
ванием метода определения ФРК значительно снизила 
частоту повторных реваскуляризаций миокарда (4,9 
против 13,5%) [48].

В 2012 г. был представлен метод интраоперацион-
ной оценки гемодинамической значимости стенозов 
коронарных артерий, не требующий введения вазо-
дилататоров, — измерение мРК. Этот метод основан 
на законе, описанном уравнением Гагена–Пуазейля. 
В отличие от индекса ФРК, измерение мРК происходит 
в «безволновой период», что позволяет избежать вве-
дения гиперемических агентов. Внедрению метода из-
мерения мРК в клиническую практику способствовали 
такие крупные исследования, как ADVISE, VERIFY, 
ADVISE II и RESOLVE. Изначально метод был внедрен 
в клиническую практику в рамках «гибридного» подхо-
да, что подразумевало в первую очередь измерение мРК: 
если показатель находился в пределах от 0,86 до 0,93, 
то следующим этапом выполнялось измерение ФРК. 
Таким образом, этот подход позволил снизить частоту 
применения гиперемических препаратов в 60–70% слу-
чаев [49]. 

Позже на основании таких крупных многоцентровых 
исследований, как DEFINE-FLAIR (Functional Lesion 
Assessment of Intermediate Stenosis to Guide Revascularisa-
tion) и iFR SWEDEHEART (Evaluation of iFR vs FFR in 
Stable Angina or Acute Coronary Syndrome), метод измере-
ния мРК зарекомендовал себя в качестве независимого 

Рис. 1. Частота больших сердечно-сосудистых осложнений в течение одного года (исследование FAME 3)
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метода функциональной оценки значимости поражения 
коронарных артерий [50, 51]. В исследования входили па-
циенты как со стабильной ИБС, так и с острым коронар-
ным синдромом. Данные больные были разделены на две 
группы: группа 1 — реваскуляризация миокарда под кон-
тролем мРК, группа 2 — под контролем ФРК. Конечными 
точками исследования были смертность от всех причин, 
инфаркт миокарда и незапланированная реваскуляриза-
ция миокарда. Через год наблюдения первичная конечная 
точка в исследовании DEFINE-FLAIR в группе 1 состави-
ла 6,8%, в группе 2 — 7,0% (p < 0,001), в исследовании iFR 
SWEDEHEART — соответственно 6,7 и 6,1% (p = 0,007). 

Однако в 2023 г. был опубликован крупный мета-
анализ, основанный на пятилетних результатах, РКИ 
SWEDEHEART и DEFINE-FLAIR, в который включено 
2037 пациентов [52]. Данное исследование демонстрирует 
частоту больших сердечно-сосудистых событий в группе 
мРК (n  =  1019), что составило 21,5%, а в группе ФРК 
(n  =  1018) — 18,6% (ОР — 1,18; 95%-й ДИ: 1,04–1,34). 
Аналогично общая смертность составила 8,3 против 6,3% 
(ОР — 1,34; 95%-й ДИ: 1,08–1,67), а частота незапланиро-
ванной реваскуляризации — соответственно 10,4 против 
10,7% (ОР — 0,99; 95%-й ДИ: 0.83–1,19). Таким образом, 
представленные результаты демонстрируют увеличение 
пятилетней смертности от всех причин и кумулятивного 
показателя больших сердечно-сосудистых событий среди 
пациентов, которым выполнялась реваскуляризация ми-
окарда по данным мРК в сравнении с ФРК.

С увеличением количества выполняемых ЧКВ законо-
мерно увеличивается частота коронарных вмешательств 
у пациентов со сложными поражениями коронарных арте-
рий — тандемным и диффузным поражением. В подобных 
случаях при измерении ФРК потребуется более частое 
введение гиперемических препаратов, что значительно 
увеличивает риск осложнений, основным из которых яв-
ляется нарушение ритма сердца [53]. В таком случае изме-
рение мРК с обратной протяжкой (pullback-iFR) датчика 
имеет значительное преимущество и позволяет выстроить 
физиологическую карту градиентов давления. Далее ин-
траоперационно на основании специального программ-
ного обеспечения (SyncVision, Philips/Volcano) можно 
выполнить виртуальное стентирование с последующим 
прогнозированием значения мРК после имплантации 
стента. Эффективность и точность данного метода была 
представлена в проспективных исследованиях S.S. Nijjer, 
H. Omori, А. Matsuo и исследовании iFR GRADIENT 
[54–57]. В исследование iFR GRADIENT (Single instan-
taneous Wave-Free Ratio Pullback Pre-Angioplasty Predict 
Hemodynamic Outcome without Wedge Pressure in Human 
Coronary Artery Disease) было включено 128 пациентов 
с диффузным поражением коронарных артерий, которым 
выполнялась коронарография с измерением мРК с обрат-
ной протяжкой (корегистрация мРК). Применение дан-
ной технологии позволило изменить стратегию ЧКВ в 31% 
случаев. После ЧКВ среднее различие между прогнозируе-
мым и фактическим мРК составило 0,011 ± 0,004 (вероят-
ность ошибки — 1,4  ±  0,5%), что указывает на высокую 
прогностическую точность. Однако, несмотря на полу-
ченные результаты, применение мРК с корегистрацией 
требует дальнейших клинических исследований.

Также крайне важно выполнять физиологическую 
оценку кровотока после ЧКВ, особенно при сложных 
поражениях коронарных артерий. Так, в исследование 
DEFINE PCI (Physiologic Assessment of Coronary Stenosis 
Follow PCI) было включено 500 пациентов со сложными 
поражениями коронарных артерий, которым было вы-

полнено измерение мРК после ангиографически успеш-
ного ЧКВ. Исследование показало, что «остаточная» 
ишемия (значение мРК после ЧКВ — менее 0,89) отме-
чается у 112 (24%) пациентов со средним значением мРК 
0,84  ±  0,06. Результаты годового наблюдения показали, 
что достижение значений мРК после ЧКВ более 0,95 
показывает значительное снижение частоты сердечной 
смерти, инфаркта миокарда или незапланированной ре-
васкуляризации целевой артерии по сравнению со значе-
нием показателя мРК после ЧКВ менее 0,95 (1,8 против 
5,7%; p = 0,04) [58]. 

Таким образом, определение мРК после ЧКВ по-
зволяет выявить «остаточную» ишемию, а достижение 
значения мРК более 0,95 после ЧКВ положительно отра-
жается на отдаленных результатах в отношении больших 
сердечно-сосудистых осложнений [59].

Заключение

С каждым годом подход к стратегии лечения паци-
ентов с ИБС меняется благодаря внедрению в клини-
ческую практику современных стентов, методов вну-
трисосудистой визуализации (ВСУЗИ и ОКТ), а также 
изучению физиологии коронарного кровотока (ФРК 
и мРК). На основании представленных литературных 
данных мы считаем, что внедрение в клиническую прак-
тику этих инновационных технологий способствует зна-
чительному улучшению отдаленных клинических ре-
зультатов ЧКВ.

Их внедрение оказало значительное влияние на смену 
парадигмы в лечении пациентов ИБС. На многие слож-
ные и затруднительные вопросы, связанные с ЧКВ, от-
веты стали появляться прямо в операционной. Стало 
более ясным и четким представление о тяжести сужений 
коронарных артерий и результатах ЧКВ. И если совре-
менные стенты с лекарственным покрытием уже прочно 
укоренились в клинической практике, то на сегодняшний 
день мы наблюдаем крайне низкую частоту выполнения 
ВСУЗИ, ОКТ, мРК и ФРК при ЧКВ. С нашей точки 
зрения, применение данных технологий у пациентов с тя-
желым поражением коронарных артерий должно стать 
стандартом при лечении ИБС.

Представленные результаты приведенных нами круп-
ных исследований могут стать основанием для повы-
шения класса рекомендаций методов внутрисосудистой 
визуализации и оценки физиологии коронарного русла 
при последующем пересмотре регламентирующих доку-
ментов по реваскуляризации миокарда.
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