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Цель: оценить эффективность и безопасность хирургической реваскуляризации миокарда в ранние сроки после стенти-
рования клинико-зависимой артерии (до 90 дней) стентами 3-го поколения с лекарственным покрытием сиролимусом и с 

биодеградируемым полимером у пациентов с острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST и многососудистым 

поражением. 
Проведен ретроспективный анализ результатов двухлетнего наблюдения этапного лечения пациентов с острым коро-

нарным синдромом без подъема сегмента ST и многососудистым поражением. Пациентам проведено стентирование кли-

нико-зависимой артерии стентами 3-го поколения с лекарственным покрытием и биодеградируемым полимером по экс-
тренным показаниям. Далее в срок до 90 дней выполнена функциональная реваскуляризация миокарда методом аортоко-

ронарного шунтирования. Статистический анализ количественных показателей проводился методом расчета среднего зна-

чения и стандартного отклонения. Качественные показатели представлены частотами в процентах. Оценка эффективности 
и безопасности проводилась по критериям «non-inferiority» в сравнении с литературными данными о реваскуляризации 

миокарда методом стентирования. Различия оценивались с использованием оценки значения двустороннего 95% довери-

тельного интервала разницы полученных неблагоприятных событий исходя из выбранного дизайна «non-inferiority».  
Хирургическая реваскуляризация коронарного русла в ранние сроки после стентирования клинико-зависимой артерии 

стентами 3-го поколения с лекарственным покрытием и с биодеградируемым полимером у больных с острым коронарным 

синдромом без подъема сегмента ST и многососудистым поражением по эффективности и безопасности эквивалентна 
чрескожному коронарному вмешательству. 

Ключевые слова: острый коронарный синдром, ишемическая болезнь сердца, аортокоронарное шунтирование, коро-
нарный стент с лекарственным покрытием. 

 

A.V. Bocharov, L.V. Popov 

THE RESULTS OF SURGICAL MYOCARDIAL REVASCULARIZATION  

IN THE EARLY PERIOD AFTER STENTING CLINICALLY-DEPENDENT ARTERY 

IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME WITHOUT ST-SEGMENT 

ELEVATION AND MULTIVESSEL CORONARY ARTERY DISEASE 
 

Objective: to evaluate the efficacy and safety of surgical myocardial revascularization in the early period after stenting of clini-
cal-dependent artery (up to 90 days) with drug-coated sirolimus of the 3rd generation in patients with acute coronary syndrome 

without ST-segment elevation and multivessel lesion. 
We have conducted a retrospective analysis of the results of 2 year observation of staged treatment of patients with acute coro-

nary syndrome without ST-segment elevation and multivessel coronary artery disease who underwent stenting clinical dependent ar-

tery for emergency indications, and then in a period of up to 90 days underwent coronary artery bypass grafting. Statistical analysis 
of quantitative indicators was made by calculation of mean value and standard deviation. Qualitative indicators are represented by 

frequency ratio in percent. Efficacy and safety assessment was carried out according to the criteria of «non-inferiority» in compari-

son with the literature data of myocardial revascularization by stenting. Differences were evaluated by assessment of the value of 
two-sided 95% confidence interval of odds of the obtained negative events proceeding from “non-inferiority” design. 

Surgical myocardial revascularization in the early stages after stenting of the clinically dependent artery in patients with acute 

coronary syndrome without ST-segment elevation and multivessel lesion is equivalent in efficacy and safety to percutaneous coro-
nary intervention. 

Key words: acute coronary syndrome, coronary heart disease, coronary artery bypass grafting, drug-eluting coronary stent. 

 

Острый коронарный синдром в настоя-

щее время является ведущей причиной экс-

тренных госпитализаций в кардиологические 

отделения в мире [1,2]. Под острым коронар-

ным синдромом (ОКС) понимается любая 

группа клинических признаков или симптомов, 

позволяющих подозревать острый инфаркт 

миокарда или нестабильную стенокардию [3]. 

Сегодня для лечения данной патологии широ-

ко применяются эндоваскулярные методы. 

Однако до 30% пациентов после стентирова-

ния по поводу ОКС нуждаются в дальнейшей 

реваскуляризации миокарда [4-6]. Несмотря на 

появление новых генераций стентов с лекар-

ственным покрытием, аортокоронарное шун-

тирование (АКШ) остается золотым стандар-

том лечения ишемической болезни сердца в 

целом и ОКС в частности [7-9]. К сожалению, 

в доступной литературе отсутствуют сведения 

об эффективности АКШ, выполненного в ран-
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ние сроки после стентирования клинико-

зависимой артерии (КЗА) с использованием 

стентов 3-го поколения с лекарственным по-

крытием (сиролимус) по поводу ОКС.  

Цель: оценить эффективность и без-

опасность хирургической реваскуляризации 

миокарда в ранние сроки после стентирования 

клинико-зависимой артерии (до 90 дней) 

стентами 3-го поколения с лекарственным 

покрытием сиролимус у пациентов с острым 

коронарным синдромом без подъема сегмента 

ST и многососудистым поражением. 

Материал и методы 

Проведен анализ результатов двухлет-

него наблюдения этапного лечения 74 паци-

ентов с ОКС без подъема сегмента ST и с 

многососудистым поражением.  

Всем пациентам проведено стентирова-

ние инфарктзависимой артерии стентами 3-го 

поколения с лекарственным покрытием сиро-

лимус («Калипсо», производитель Ангиолайн, 

Россия) по поводу острого коронарного син-

дрома без подъема сегмента ST, а затем не 

позднее 90 суток выполнена реваскуляризация 

коронарного русла методом АКШ после вы-

полнения ЧКВ. Критериями исключения из 

исследования являлись: 1) возраст до 18 и 

старше 80 лет; 2) пациенты, не приверженные 

к приему антикоагулянтов и/или дезагреган-

тов; 3) наличие онкологических заболеваний; 

4) заболеваний системы крови; 5) скорость 

клубочковой фильтрации менее 30 мл/мин;  

6) фракция выброса левого желудочка менее 

30%; 7) наличие сопутствующей патологии, 

требующей оперативного лечения; 8) невоз-

можность выполнения реваскуляризации мио-

карда (тяжесть поражения коронарного русла 

по шкале Syntax менее 22 и более 33 баллов). 

По данным холтеровского мониторирования у 

всех пациентов после стентирования имелись 

ишемические изменения миокарда. 

Период наблюдения пациентов, вклю-

ченных в исследование, составил 24 месяца 

после выполнения АКШ. Состояние пациен-

тов оценивалось на госпитальном этапе и че-

рез 3, 6, 9, 12, 18 и 24 месяцев амбулаторного 

приема. Выполнялась оценка комбинирован-

ной конечной точки ‒ сердечно-сосудистая 

смертность, инфаркт миокарда, острое нару-

шение мозгового кровообращения, повторная 

реваскуляризация (MACCE). 

Статистическая обработка проводилась 

по программе Statistica 13.3 (StatSoftInc., 

США). Анализ количественных показателей 

проводился методом расчета среднего значе-

ния и стандартного отклонения. Качественные 

показатели представлены частотами в процен-

тах. Различия оценивались с использованием 

оценки значения двустороннего 95% довери-

тельного интервала разницы полученных не-

благоприятных событий исходя из выбранного 

дизайна «non-inferiority». Граница неменьшей 

эффективности [] – 0,1 [11,12]. Статистиче-

ская значимость устанавливалась при вероят-

ности ошибки первого типа менее 5%. 

Результаты 

Средний возраст в исследуемой выбор-

ке пациентов (n=74) составил 60±5,5 года. 

Среди обследуемых преобладали больные 

мужского пола ‒ 81%. Большинство пациен-

тов страдали гиперлипидемией (72, 97%), ар-

териальной гипертензией (72, 97%) и стено-

кардией напряжения III‒IV классов по клас-

сификации стенокардии Канадского кардио-

логического общества (CCS) (73, 99%). Ин-

фаркт миокарда в анамнезе перенесли 24 

(33%) пациента. Сахарный диабет наблюдался 

у 13 (18%) больных, генерализованный атеро-

склероз – у 40 (54%) больных, курение – у 21 

(29%). Фракция выброса левого желудочка 

после стентирования клинико-зависимой ар-

терии равнялась 58±6%.  

Трехсосудистое поражение коронарного 

русла было у всех пациентов основной груп-

пы, среднее значение по шкале SYNTAX со-

ставляло 26±3,8 балла. Клинико-зависимой 

артерией у 24 (33%) больных была передняя 

нисходящая артерия, у 29 (40%) – огибающая 

артерия и у 21 (29%) – правая коронарная ар-

терия. Для реваскуляризации миокарда в бас-

сейне клинико-зависимой артерии среднее 

количество стентов составило 1,11±0,4 шт., 

длина стентированного участка – 24,2±7,9 мм, 

средний диаметр стентов – 3,1±0,6 мм. 

Успешность стентирования определялась сле-

дующими критериями: кровоток TIMI III, ре-

зидуальный стеноз не более 10%, исчезнове-

ние объективных и субъективных симптомов 

острой ишемии миокарда после интервенции. 

Время от момента стентирования инфарктза-

висимой артерии до выполнения аортокоро-

нарного шунтирования составило в среднем 

68±19,1 дня. Всем пациентам перед выполне-

нием стентирования проведен курс нагрузоч-

ную дозу двойной антиагрегантной терапии. 

В дальнейшем больные принимали ацетилса-

лициловую кислоту, клопидогрел, бета-

блокаторы, статины и ингибиторы ангиотен-

зинпревращающего фермента. 

Клинико-демографические показатели 

основной группы не имели статистически 

значимых различий с группой сравнения – 

реваскуляризация миокарда методом чрес-

кожной ангиопластики со стентированием – 
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усредненные данные на основе мета-анализа 

Hoffman S.N. [10] (см. таблицу). 
 

Таблица  

Клинико-демографические характеристики  
основной группы и группы сравнения 

Характеристика 
Основная 

группа 

Группа 

сравнения 

Возраст, лет 60±5,5 60±3,2 

Мужчины, % 81 78 

Гиперлипидемия, % 97 96 

Артериальная гипертензия*, % 97 48 

Стенокардия напряжения III-IV ф.кл.*, % 99 51 

ОИМ (острый инфаркт миокарда)  
в анамнезе, % 33 37 

Сахарный диабет, % 18 15 

Курение в анамнезе 29 32 

Фракция выброса левого желудочка, % 58±6 63±7 

* Имеются достоверные различия данных в сравниваемых 
группах. 

 

За время наблюдения у 2 пациентов 

произошел летальный инфаркт миокарда: у 1 

пациента он произошел в госпитальный пери-

од и у 1 пациента – позднее 18 месяцев после 

выполнения АКШ. Через год после реваску-

ляризации, других неблагоприятных событий 

не произошло. Возврат клиники стенокардии 

произошел также у 2 больных, однако было 

достаточно оптимальной медикаментозной 

терапии и инвазивного лечения не потребова-

лось. Частота MACCE составила 0,03 [95% 

доверительный интервал: 0,0074; 0,0933]. 

Клиническая неэффективность чрескожной 

ангиопластики со стентированием в группе 

сравнения составила 0,037 [10].  
 

 
Рис. Результаты статистического анализа согласно критериям 

«non-inferiority» по частоте событий MACCE между группами 
 

По данным статистического анализа ча-

стоты MACCE согласно критериям «non-

inferiority» (см. рисунок) хирургическая рева-

скуляризация миокарда в ранние сроки после 

стентирования клинико-зависимой артерии у 

больных с острым коронарным синдромом 

без подъема сегмента ST и многососудистым 

поражением по эффективности и безопасно-

сти эквивалентна чрескожному коронарному 

вмешательству. 

Обсуждение 

Тема хирургического лечения ишемиче-

ской болезни сердца остается актуальной. В 

связи с повсеместным открытием сосудистых 

центров большое количество пациентов 

направляется на хирургическую реваскуляри-

зацию миокарда после выполнения стентиро-

вания клинико-зависимой артерии по поводу 

ОКС [6]. Отдаленные результаты АКШ, кото-

рые технически зависят от вида применяемых 

шунтов и использования искусственного кро-

вообращения, отражены во многих исследо-

ваниях и мета-анализах [4,8,10]. Результаты 

рентгеноэндоваскулярной реваскуляризации в 

большей степени зависят от типа и поколения 

используемых коронарных стентов [10]. Но-

вые рекомендации по реваскуляризации мио-

карда [13] говорят о необходимости выполне-

ния полной реваскуляризации миокарда. 

Остается нерешенным вопрос определения 

границы минимального срока направления на 

АКШ пациентов после стентирования коро-

нарных артерий по поводу ОКС с умеренной 

тяжестью поражения коронарного русла. Ос-

новным лимитирующим фактором раннего 

направления на АКШ данной группы пациен-

тов являются риск тромбоза стентов вслед-

ствие отмены антиагрегантной терапии [5,6]. 

При использовании голометаллических стен-

тов или стентов с лекарственным покрытием 

1-го или 2-го поколения общепринятый срок 

находился в интервале от 6 до 12 месяцев 

[5,10]. На сегодняшний день нет данных о 

минимальном безопасном сроке выполнения 

полной хирургической реваскуляризации 

миокарда и её отдаленных результатах после 

стентирования КЗА с использованием стентов 

3-го поколения с лекарственным покрытием 

сиролимус и с биодеградируемым полимером, 

что подтверждает актуальность освещаемой в 

статье проблемы. 

Вывод 

Хирургическая реваскуляризация мио-

карда в ранние сроки после стентирования 

клинико-зависимой артерии у больных с ост-

рым коронарным синдромом без подъема сег-

мента ST и с многососудистым поражением по 

эффективности и безопасности эквивалентна 

чрескожному коронарному вмешательству. 
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