
© НЕОНЕОНЕОНЕОНЕОТТТТТЛОЛОЛОЛОЛОЖНАЯ КЖНАЯ КЖНАЯ КЖНАЯ КЖНАЯ КАРАРАРАРАРДИОДИОДИОДИОДИОЛОГИЯ И КЛОГИЯ И КЛОГИЯ И КЛОГИЯ И КЛОГИЯ И КАРАРАРАРАРДИОВАДИОВАДИОВАДИОВАДИОВАСКСКСКСКСКУУУУУЛЯРНЫЕ РИСКИ ЛЯРНЫЕ РИСКИ ЛЯРНЫЕ РИСКИ ЛЯРНЫЕ РИСКИ ЛЯРНЫЕ РИСКИ    Т Т Т Т Том 2,ом 2,ом 2,ом 2,ом 2, № 1  20182018201820182018208

Оригинальные научные публикации
В

.И
. С

те
ль

м
аш

ок
 и

 д
р.

 –
 Ш

ес
ти

м
ес

яч
ны

е 
ре

зу
ль

та
ты

 п
ос

ле
 р

ек
ан

ал
из

ац
ии

 х
ро

ни
че

ск
их

 о
кк

лю
зи

он
ны

х 
по

ра
ж

ен
ий

 к
ор

он
ар

ны
х 

ар
те

ри
й.

..

Цель. Цель. Цель. Цель. Цель. Оценить шестимесячные результаты после реканализации хронических окклюзионных поражений
коронарных артерий антеградным доступом.

Методы.Методы.Методы.Методы.Методы. В исследование включено 117 пациентов, которым была выполнена реканализация хронических
тотальных окклюзий (ХТО) за период с 2009 по 2012 годы. Через 6 месяцев все пациенты приглашались для
проведения планового обследования, включающего проведение коронарографии, внутрисосудистого
ультразвукового исследования и оптической когерентной томографии. Регистрировались клинические исходы,
а также выполнялась оценка состояния коронарного кровотока, оценивалось развитие рестенозов, тромC
бозов и других негативных последствий.

РезуРезуРезуРезуРезульльльльльтаты.таты.таты.таты.таты. Развитие летального исхода наблюдалось в 0,9 % от общего количества (n = 1), острого
инфаркта миокарда – в 0,9 % от общего количества (n = 1), острого нарушения мозгового кровообращения –
в 0,9 % от общего количества (n = 1). Несостоятельность в зоне целевого поражения была выявлена у 23,1 %
лиц; в 59,3 % случаев это сочеталась с наличием клиники стенокардии у данных пациентов. Основной приC
чиной (у 81,5 % лиц) несостоятельности в зоне целевого поражения реканализированного сосуда являлось
развитие внутристентового рестенозирования. Другими причинами, потребовавшими проведения повторных
чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ) в зоне целевого поражения, являлись: развитие подострых и
поздних тромбозов, поздней малаппозиции элементов каркаса стента и фрагментации стента.

Для наблюдаемых пациентов характерной являлась высокая приверженность к постоянному приему в
течение 6Cмесячного периода ацетилсалициловой кислоты (97,4 % от общего количества), клопидогрела
(62,5 % от общего количества) и статинов (95,7 % от общего количества). Не наблюдалось взаимосвязи
между прекращением приема антитромбоцитарных лекарственных средств и развитием подострых/поздних
тромбозов в зоне выполненного чрескожного коронарного вмешательства.

Заключение.Заключение.Заключение.Заключение.Заключение. Полученные данные свидетельствуют о хорошей сохранности результата через 6 месяцев
после выполнения чрескожного коронарного вмешательства, что позволяет рекомендовать применение в
клинической практике рентгеноэндоваскулярных методов для коррекции ХТО коронарных артерий.
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Aim. Aim. Aim. Aim. Aim. To assess 6Cmonth results after coronary artery chronic total occlusion (CTO) recanalization by antegrade
approach.

Methods.Methods.Methods.Methods.Methods. The study included 117 patients who had undergone coronary artery CTO recanalization for the period
from 2009 to 2012. After 6 months, all patients were examined with coronary angiography, intravascular ultrasound
and optical coherence tomography. Clinical outcomes, coronary patency, the development of restenosis, thrombosis
and other negative events were registered.

Results.Results.Results.Results.Results. Development of cardiac death was observed in 0.9 % of patients (n = 1), acute myocardial infarction – in
0.9 % (n = 1), stroke – in 0.9 % (n = 1). Target lesion failure (TLF) was detected in 23.1 % of patients, in 59.3 % of cases that
was combined with the presence of angina symptoms. The main reason of TLF was restenosis development. It was
observed in 81.5 % of patients. Other reasons requiring repeated PCI in the target lesion correction were subacute and
late stent thrombosis, late malposition of stent structural elements and stent fragmentation.

We observed high patients adherence to constant medical therapy including acetylsalicylic acid (97,4 % of
adherence), clopidogrel (62,5 % of adherence) and statins (95.7 % of adherence). There was no correlation
between the antiplatelet drugs discontinuation and the subacute/late stent thrombosis development.

Conclusion.Conclusion.Conclusion.Conclusion.Conclusion. The obtained data show good 6Cmonth results after coronary artery CTO recanalization that makes it
possible to recommend the interventional techniques for coronary artery CTO correction in clinical practice.

АктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальность
Несмотря на достижение значительного прогресса

в области интервенционной кардиологии, проблема
лечения пациентов с хроническими тотальными
окклюзиями (ХТО) коронарных артерий до сих пор
не утеряла своей актуальности и значимости для
практического здравоохранения. Повышение частоты
успеха процедуры реканализации продолжает
оставаться приоритетной задачей, в связи с чем в
клиническую практику внедряются все более агресC
сивные способы рентгеноэндоваскулярного провеC
дения инструментария сквозь зону окклюзионного
поражения (стратегия повышения жесткости испольC
зуемых коронарных проводников, диссекционные
способы, ретроградный доступ) [1–3]. В то же время

отдельные наблюдения показывают, что использоC
вание агрессивных способов реканализации увелиC
чивает риск возникновения осложнений [4–6], а
также создает предпосылки к развитию несостоятельC
ности реканализированного сосуда (окклюзия или
гемодинамически значимое стенозирование в зоне
имплантации стентов) в среднесрочном периоде
наблюдения [7–8].

В связи с вышеуказанным, для более точной
оценки аспектов эффективности реканализации
ХТО необходим мониторинг состояния сосуда в
среднесрочном периоде (6–12 месяцев) – во вреC
менном интервале, когда наиболее часто возникают
негативные исходы после успешно выполненного
чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ).

Key words: Key words: Key words: Key words: Key words: chronic total occlusions, coronary arteries, recanalization, mid�term results, 6 months.
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Однако информация, содержащаяся по данному
вопросу в доступных нам литературных источниках
[9–13], достаточно противоречива, что объясняется
как различием в критериях отбора пациентов для
проведения ЧКВ, так и техникой выполнения процеC
дуры реканализации хронического окклюзионного
поражения.

Таким образом, ввиду нерешенности вышеобознаC
ченных актуальных вопросов и имеющейся противоC
речивости в мировой литературе, нам представляется
важным проведение дальнейших исследований.

Цель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследования
Оценка результатов шестимесячных исследований

после реканализации хронических окклюзионных поC
ражений коронарных артерий антеградным доступом.

МетодыМетодыМетодыМетодыМетоды
За период с 2009 по 2012 годы в РНПЦ «КардиоC

логия» успешная реканализация ХТО коронарных
артерий антеградным доступом была выполнена у
158 пациентов. После выписки из стационара вклюC
ченные в исследование пациенты переводились на
амбулаторный этап лечения, в процессе которого
нами выполнялось регулярное наблюдение за данC
ными лицами. В ходе наблюдения проводилась оценка
клинического статуса, регистрировалось развитие
сердечноCсосудистых исходов (смерти, инфаркта миоC
карда, потребности в выполнении экстренной реваC
скуляризации, появления нестабильной стенокарC
дии, острого нарушения мозгового кровообращения,
других сердечноCсосудистых заболеваний), а также
отмечалась регулярность приема двойной антитромC
боцитарной терапии и гиполипидемических лекарстC
венных средств.

По завершению 6Cмесячного срока с момента
выполнения реканализации хронических окклюзионC
ных поражений коронарных артерий все пациенты
приглашались для проведения планового обследоC
вания, включающего проведение коронарографии,
внутрисосудистого ультразвукового исследования и
оптической когерентной томографии. При развитии
клиники острого коронарного синдрома вышеуказанC
ные диагностические рентгеноэндоваскулярные маниC
пуляции выполнялись по экстренным показаниям.

В ходе выполнения диагностических рентгеноC
эндоваскулярных исследований оценивалось состояC
ние кровотока в коронарных артериях, развитие
рестенозов и тромбозов в зонах выполненного ЧКВ,
а также редких негативных исходов (формирование
аневризм в зонах выполненного стентирования,
развития малаппозиции элементов каркаса стентов,
фрагментации имплантированных стентов и др.).

Статистический анализ полученных данных был
выполнен при помощи компьютерного пакета проC
грамм STATISTICA (StatSoft Inc., США, версия 6.5).
При анализе качественных признаков на первом
этапе статистической обработки изучаемые данные
объединялись в таблицы сопряженности (кросстаC
буляции) размером 22, после чего рассчитывался
двухсторонний вариант точного критерия Фишера.

Нормально распределяющиеся количественные поC
казатели представлены как среднее арифметическое ±
стандартное отклонение (M±). При описании качеC
ственных величин приведены их абсолютные значеC
ния, а также указаны доли в процентах (n (%)).

РезуРезуРезуРезуРезульльльльльтатытатытатытатытаты
Из 158 успешно прооперированных пациентов

контрольные диагностические рентгенэндоваскуC
лярные исследования через 6 месяцев были провеC
дены у 117 лиц (74,1 % от общего количества). ОсновC
ные клинические характеристики данных пациентов,
а также процедурные аспекты ранее выполненных
ЧКВ суммированы в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, характерным являлось
преобладание лиц мужского пола (84,6 % от общего
количества), при этом средний возраст пациентов
составлял 56,4±8,8 лет. У подавляющего большинства
включенных в исследование лиц наблюдались сопутC
ствующие сердечноCсосудистые заболевания: так,
сахарный диабет регистрировался в 18,8 % случаев,
артериальная гипертензия – в 88,0 %, инфаркт миоC
карда в анамнезе был выявлен у 71,8 % пациентов.

Анализ технических аспектов ранее выполненC
ной процедуры реканализации ХТО коронарных артеC
рий свидетельствует о большой протяженности зоны
стентирования реканализированного окклюзионного
поражения (32,6±10,2 мм), где в среднем было импланC
тировано несколько (1,7±0,6 штук) коронарных стенC
тов. Принимая во внимание высокую частоту одноC
моментно выполненной коррекции ХТО и неокклюC
зионных поражений различной локализации (у 61,5 %
пациентов от общего количества), в ходе которой у
42,7 % обследуемых лиц проводилось стентироваC
ние зоны ХТО и неокклюзионных поражений в виде
единой конструкции, фактическая протяженность
зоны непрерывного стентирования составила
43,5±18,8 мм со средним количеством стентов в
данной конструкции 2,4±1,1 штук.

Другой особенностью, характерной для включенC
ных в исследование пациентов, являлась достаточно
высокая частота одномоментно выполняемого стенC
тирования нескольких сосудов (среднее количество
стентированных коронарных артерий – 1,4±0,6),
которое было проведено у 31,6 % лиц. При этом обC
щее количество одномоментно имплантированных
коронарных стентов составляло 3,0±1,5 штук, тогда
как среднее число коронарных имплантов, обычно
используемых в ходе проведения ЧКВ в нашем Центре,
находится в диапазоне 1,8C1,93 штуки [14–15].

Таким образом, многососудистый характер стенC
тирования, использование большего, чем обычно,
количества коронарных имплантов, наряду с больC
шой протяженностью зоны непрерывно имплантироC
ванных стентов изначально предрасполагали к развиC
тию рестенозирования и формированию тромбозов
в среднесрочном периоде после выполненного ЧКВ
[16–17].

При оценке клинических исходов, регистрируеC
мых в течение первых 6 месяцев после проведения
реканализации ХТО коронарных артерий, нами было
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выявлено развитие летального исхода у одного
пациента (0,9 % от общего количества, причина –
предполагаемый поздний тромбоз стента), эпизодов
нестабильной стенокардии – у двух пациентов (1,7 %
от общего количества), острого инфаркта миокарда –
у одного пациента (0,9 % от общего количества),
острого нарушения мозгового кровообращения – у
одного пациента (0,9 % от общего количества). КомC
бинированный показатель (смерть+развитие острого
инфаркта миокарда+потребность в проведении повC
торной реваскуляризации) составил 24,8 % в течение
6Cмесячного периода наблюдения. Число лиц, отмеC
чающих появление симптоматики стенокардии, достоC
верно увеличилось с 5,8 % (непосредственно после
проведения реканализации ХТО) до 32,5 % через 6
месяцев (p < 0,01).

Данные выполненных контрольных диагностиC
ческих рентгеноэндоваскулярных исследований приC
ведены в таблице 2.

Из таблицы 2 следует, что ангиографически вериC
фицированное развитие несостоятельности целевого
(реканализированного) сосуда в течение 6 месячC
ного периода после реканализации ХТО регистриC
ровалось у 31 пациентов, что составило 26,5 % от
общего числа наблюдаемых лиц. Вместе с тем
процедура повторной реваскуляризации целевого

сосуда была выполнена у большего числа лиц – 32
пациентов (27,4 % от общего количества).

Наблюдаемое несовпадение цифровых значений
двух вышеотмеченных показателей объясняется
следующим образом. С одной стороны, у 3Cх пациенC
тов с ангиографически верифицированной несостояC
тельностью целевого сосуда повторная реваскуляриC
зация не была выполнена по техническим причинам.
С другой стороны, у 4Cх пациентов без развившейся
в течение 6Cмесячного периода несостоятельности
целевого сосуда возникла дополнительная потребC
ность в проведении повторной реваскуляризации.
Таковыми причинами явились: развитие фрагменC
тации ранее имплантированного стента (n = 1), выраC
женная поздняя малаппозиция ранее имплантироC
ванного стента (n = 1), потребность в лечении ятроC
генного осложнения, возникшего в ходе проведения
контрольного ангиографического исследования (n = 1),
а также необходимость стентирования ранее нескорC
регированного стенотического поражения целевого
сосуда (n = 1). В дополнении к изложенному выше
важно отметить, что в качестве основного способа
повторной реваскуляризации целевого сосуда нами
было избрано ЧКВ (в 93,8 % случаев).

Что же касается состояния сосуда в зоне реканалиC
зированного хронического окклюзионного поражения,

Таблица 1. Характеристика включенных в исследование пациентов (n = 117)Таблица 1. Характеристика включенных в исследование пациентов (n = 117)Таблица 1. Характеристика включенных в исследование пациентов (n = 117)Таблица 1. Характеристика включенных в исследование пациентов (n = 117)Таблица 1. Характеристика включенных в исследование пациентов (n = 117)
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то несостоятельность в зоне целевого поражения в
течение 6Cмесячного периода была выявлена у 23,1 %
лиц, причем в 59,3 % случаев она сочеталась с
наличием клиники стенокардии у данных пациентов.
Следует отметить, что всем наблюдаемым лицам с
верифицированной несостоятельностью целевого
поражения была проведена повторная реваскуляриC
зация в данной зоне (в 92,6 % – методом ЧКВ).

При анализе причин несостоятельности в зоне
целевого поражения реканализированного сосуда
нами было установлено, что у 22 пациентов (81,5 %)
она была обусловлена развитием рестенозирования,
и только у 5 оставшихся (18,5 %) – ангиографически

верифицированным подострым либо поздним тромC
бозом в зоне вмешательства. Важно отметить, что во
всех случаях (100 %) после развития рестенозироC
вания была проведена повторная реваскуляризация
целевого поражения, в то же время как только у 60 %
лиц с ангиографически верифицированным тромбоC
зом выполнялись подобные процедуры.

В завершение анализа негативных исходов,
случившихся в течение 6 месяцев в зоне целевого
поражения, следует отметить развитие аневризма
коронарных артерий (в 1,7 % случаев), поздней
малаппозиции элементов каркаса стента (0,9 %) и
фрагментации стента (0,9 %). При этом в случаях

ТТТТТаблица 2. Резуаблица 2. Резуаблица 2. Резуаблица 2. Резуаблица 2. Резульльльльльтаты диагностаты диагностаты диагностаты диагностаты диагностических рентгеноэндовасктических рентгеноэндовасктических рентгеноэндовасктических рентгеноэндовасктических рентгеноэндоваскууууулярных исследований, выполярных исследований, выполярных исследований, выполярных исследований, выполярных исследований, выполненныхлненныхлненныхлненныхлненных
через 6 месяцев после реканализации ХТО коронарных артерий (n = 117)через 6 месяцев после реканализации ХТО коронарных артерий (n = 117)через 6 месяцев после реканализации ХТО коронарных артерий (n = 117)через 6 месяцев после реканализации ХТО коронарных артерий (n = 117)через 6 месяцев после реканализации ХТО коронарных артерий (n = 117)
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развития поздней малаппозиции элементов каркаса
стента и фрагментации стента нами выполнялось повC
торное ЧКВ, тогда как наблюдаемые аневризмы короC
нарных артерий в зоне стентирования были небольC
ших размеров, в связи с чем было принято решение
о консервативном ведении данных пациентов.

Таким образом, возникающая в шестимесячные
сроки после реканализации ХТО потребность в
проведении повторной реваскуляризации целевого
поражения была обусловлена преимущественно
развитием рестенозирования, тогда как другие
негативные исходы (подострые и поздние тромбозы,
поздняя малаппозиция элементов каркаса стента,
фрагментация стента), требовавшие выполнения
повторного вмешательства, регистрировались значиC
тельно реже.

Нами также оценивалось состояние в зонах
одномоментно выполненного стентирования неокклюC
зионных (нецелевых) поражений в течение шестимеC
сячного периода после проведенного вмешательC
ства. Было установлено, что несостоятельность в зоC
нах нецелевых поражений регистрировалась в 10,8 %
случаев; при этом из числа указанных лиц у семи
пациентов (87,5 %) она была обусловлена развитием
рестенозирования, у одного пациента (12,5 %) –
развитием подострого тромбоза. Что же касается
способов повторной реваскуляризации нецелевого
поражения, здесь также доминировало также испольC
зование рентгеноэндоваскулярных технологий (в 75 %
случаев).

Сопоставляя шестимесячные исходы после стенC
тирования целевых и нецелевых поражений, слеC
дует отметить, что, несмотря на достоверно меньшую
частоту имплантации стентов с медикаментозным
покрытием (39,5 % vs 100 %, p < 0,01), после стенC
тирования неокклюзионных зон наблюдалась достоC
верно меньшая потребность в проведении процедуры
повторной реваскуляризации (10,8 % vs 23,1 %, p =
0,0358). Следует полагать, что наблюдаемый диссоC
нанс между частотой имплантации стентов с лекарстC
венным покрытием и потребностью в проведении
повторной реваскуляризации между хроническими
окклюзионными и неокклюзионными поражениями
объясняется различными морфологическими особенC
ностями патологической ткани, следствием чего

является повышение потребности в проведении
повторной реваскуляризации [5].

Таким образом, среднесрочные результаты после
ранее выполненного стентирования неокклюзионных
поражений характеризуются меньшей частотой
развития негативных исходов (рестенозов и тромбозов)
по сравнению со стентированными участками хрониC
ческих окклюзионных поражений и меньшей потребC
ностью в проведении процедуры повторной реваскуC
ляризации.

Данные, характеризующие регулярность приема
антитромбоцитарных и гиполипидемических лекарстC
венных средств в течение шестимесячного периода
после выполненной реканализации ХТО коронарных
артерий, представлены в таблице 3.

Из таблицы 3 следует, что обследуемые лица
наиболее были привержены к регулярному, беспреC
рывному приему ацетилсалициловой кислоты (97,4 %
от общего числа пациентов). В оставшихся 2,6 %
случаев наблюдалось непродолжительное (менее 1
месяца) прекращение приема данного препарата.

Что же касается второго антитромбоцитарного
лекарственного средства (клопидогрела), следует
отметить, что только 93,2 % наблюдаемых лиц приC
нимали его без какихCлибо перерывов. Временный
перерыв продолжительностью до 1 месяца отмеC
чался у 5 пациентов (62,5 % в структуре прекращеC
ния приема), тогда как у 3 пациентов (37,5 % в струкC
туре прекращения приема) отмечались перерывы
длительностью более 1 месяца. В то же время ни у
одного из включенных в настоящее исследование
пациентов не наблюдалось перманентного прекраC
щения применения компонентов двойной антитромC
боцитарной терапии.

Принимая во внимание актуальность предотвраC
щения развития тромботических эпизодов в зонах выC
полненного ЧКВ, нам представлялось интересным
оценить приверженность к приему двойной антитромC
боцитарной терапии среди лиц с верифицированным/
предполагаемым тромбозом в зоне вмешательства.

Полученные данные свидетельствуют о непреC
рывном приеме обоих антитромбоцитарных лекарстC
венных средств у 4 лиц (80 %) с ангиографически веC
рифицированным тромбозом и одного пациента (100 %) с
предполагаемым тромбозом. Для оставшегося одного

ТТТТТаблица 3. Регаблица 3. Регаблица 3. Регаблица 3. Регаблица 3. Регууууулярнослярнослярнослярнослярность приема антитромбоцитарных и гипоть приема антитромбоцитарных и гипоть приема антитромбоцитарных и гипоть приема антитромбоцитарных и гипоть приема антитромбоцитарных и гиполипидемических лекарслипидемических лекарслипидемических лекарслипидемических лекарслипидемических лекарственныхтвенныхтвенныхтвенныхтвенных
средств в течение 6Cмесячного периодасредств в течение 6Cмесячного периодасредств в течение 6Cмесячного периодасредств в течение 6Cмесячного периодасредств в течение 6Cмесячного периода
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пациента (20 %) с ангиографически верифицироC
ванным тромбозом характерным являлся однократC
ный перерыв применения ацетилсалициловой кислоC
ты длительностью не более 2 недель, случившийся
через 2 месяца после назначения двойной антитромC
боцитарной терапии, причиной которой являлось
развитие кровотечения в полости рта.

Оценка приверженности пациентов к продолжиC
тельному непрерывному приему статинов выявила
наличие достаточно большого числа лиц (95,7 % от
общего количества), регулярно принимающих данC
ные лекарственные средства. У трех пациентов (60 %
от прервавших прием) наблюдался перерыв сроком
до 1 месяца, тогда как два пациента (40 % от прерC
вавших прием) перманентно прекратили применеC
ние вышеуказанных лекарственных средств.

Таким образом, в течение полугодового периода
после выполненной реканализации ХТО коронарC
ных артерий наблюдалась достаточно высокая приC
верженность пациентов к регулярному приему ацеC
тилсалициловой кислоты, клопидогрела и статинов.
При этом не наблюдалось взаимосвязи между преC
кращением приема антитромбоцитарных лекарстC
венных средств и развитием подострых/поздних
тромбозов в зоне выполненного ЧКВ.

ОбсуждениеОбсуждениеОбсуждениеОбсуждениеОбсуждение
Наши данные подтверждают результаты некотоC

рых других независимых исследований [9, 13, 18] в
части того, что риск развития негативных сердечноC
сосудистых исходов является минимальным в среднеC
срочном периоде после выполнения реканализации
ХТО коронарных артерий. Так, по данным мировой
литературы, частота развития летальных исходов
варьировала в диапазоне 0,9–4,2 % [9, 13, 18], остC
рого инфаркта миокарда – 0–3 % [9, 13, 18], острого
нарушения мозгового кровообращения – 0,9–1,0 % [18].
Полученные в нашей работе результаты (0,9 % – чаC
стота развития каждого из отмеченных выше исхоC
дов) практически полностью совпадают с литературC
ными данными.

Что касается потребности в проведении повторC
ной реваскуляризации в зоне целевого поражения,
в литературных источниках нет однозначного мнения
по данному вопросу: так, данный показатель варьироC
вал в диапазоне от 4,5 % [13] до 53,3 % [19]. Такой
разброс результатов, полученных независимыми
исследователями, в первую очередь обусловлен
различием типов имплантированных коронарных
стентов в зоне реканализированного хронического
окклюзионного поражения.

В нашей работе потребность в проведении
повторной реваскуляризации целевого поражения
наблюдалась у 23,1 % включенных в исследование
лиц, основной предпосылкой для которой являлось
развитие внутристентового рестенозирования. ДруC
гие негативные исходы (развитие тромбоза стента,
поздней малаппозиции элементов каркаса стента,
фрагментация стента) значительно реже являлись
причинами проведения повторной реваскуляризаC
ции целевого поражения.

Анализ причин возникновения тромбоза в зоне
целевого поражения не выявил связи между развиC
тием данного осложнения и перерывом приема
антиромбоцитарных препаратов. Эти результаты в
целом согласуются с литературными данными [20]:
как было показано, только перманентное прекращеC
ние приема двойной антитромбоцитарной терапии в
течение первых 30 дней после выполненного ЧКВ
является независимым предиктором развития тромC
боза стента (отношение шансов [95 % доверительC
ный интервал], 26,8 [8,4–85,4]; p<0,0001), тогда как
перманентное прекращение приема вышеуказанных
лекарственных средств спустя 90 дней от момента
выполненного ЧКВ не ассоциируется с развитием
тромбоза стента. В нашем же исследовании случаев
перманентного прекращения приема ацетилсалицилоC
вой кислоты и клопидогрела в течение полугодового
периода наблюдения выявлено не было.

Таким образом, проведенное исследование демонC
стрирует хорошую сохранность достигнутого резульC
тата в среднесрочном периоде после выполнения
реканализации ХТО коронарных артерий и свидетельC
ствует об эффективности применения в клинической
практике рентгеноэндоваскулярных методов в качеC
стве возможного способа лечения данного типа пораC
жений коронарного русла.

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение
В течение первых шести месяцев после проведеC

ния реканализации хронических окклюзионных пораC
жений коронарных артерий наблюдалось развитие
летального исхода у 1 пациента (0,9 % от общего колиC
чества), острого инфаркта миокарда – у одного пациC
ента (0,9 % от общего количества), острого нарушеC
ния мозгового кровообращения – у одного пациента
(0,9 % от общего количества). Полученные данные
были сопоставимы с результатами, приведенными в
мировой литературе.

Несостоятельность в зоне целевого поражения в
течение шестимесячного периода была выявлена у
23,1 % лиц; в 59,3 % случаев это сочеталась с налиC
чием клиники стенокардии у данных пациентов. ОсновC
ной причиной (81,5 % лиц) появления несостояC
тельности в зоне целевого поражения реканализиC
рованного сосуда являлось развитие внутристентоC
вого рестенозирования.

Наряду с рестенозированием, другими причинаC
ми, потребовавшими проведения повторных ЧКВ в
зоне целевого поражения, являлись: развитие подC
острых и поздних тромбозов, поздней малаппозиции
элементов каркаса стента и фрагментации стента.
Ввиду небольшого размера сформировавшихся аневC
ризм коронарных артерий в зоне целевого поражеC
ния, была избрана консервативная стратегия дальC
нейшего ведения указанных пациентов.

Для наблюдаемых пациентов характерной являC
лась высокая приверженность к постоянному приему
в течение полугодового периода ацетилсалициловой
кислоты (97,4 % от общего количества), клопидогрела
(62,5 % от общего количества) и статинов (95,7 % от
общего количества). Не наблюдалось взаимосвязи
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между прекращением приема антитромбоцитарных
лекарственных средств и развитием подострых/
поздних тромбозов в зоне выполненного ЧКВ.
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