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Введение
Стентирование бифуркационных поражений коро-

нарных артерий осуществляется с помощью различных 
техник, которые постоянно совершенствуются и адап-
тируются к вызовам современной интервенционной 
кардиологии [1; 2].

Provisional – стентирование при бифуркационных 
поражениях коронарных артерий применяется с целью 
сокращения нежелательных явлений при установке двух 
стентов, возникающих из-за большего перекрытия ме-
талла или деформации стента [3]. Также рекомендуется 
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Резюме. Введение. Стентирование бифуркационных поражений 
коронарных артерий требует постоянной адаптации к вызовам современной 
интервенционной кардиологии. Цель исследования. Изучить долгосрочные 
результаты хирургического лечения пациентов с бифуркационными пораже-
ниями коронарных артерий путём применения модифицированной методики 
провизионного стентирования. Материалы и методы. 90 пациентов с бифур-
кационными поражениями коронарных артерий были разделены на 3 группы 
методом простой рандомизации. В двух группах проведено provisional-стентиро-
вание по классическим методикам (дилатация боковой ветви и проксимальная 
оптимизация; kissing дилатация с проксимальной оптимизацией), в третьей 
группе применена модифицированная методика – локальная постдилатация 
ячейки стента с проксимальной оптимизацией. Через год после вмешательства 
были исследованы ангиографические параметры посредством ОКТ контроля, 
а также распространенность летальных случаев, острых нарушений мозгового 
кровообращения (ОНМК), тромбоза стента или артерий, повторного стентиро-
вания сосудов, инфаркта миокарда, серьезных неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий (MACE). Результаты. Инфаркт миокарда был выявлен у 
6,6% пациентов в каждой группе. Необходимость повторной реваскуляризации 
целевого сосуда наблюдалась у 10% пациентов первой группы, 13,3% – второй, 
6,6% третьей группы; повторная реваскуляризация другого сосуда была про-
ведена 6,6% пациентов в первой и второй группе, и 3,3% в третьей. Неблагопри-
ятные сердечно-сосудистые события (МАСЕ) происходили с приемлемо низкой 
частотой: у 13,3% в первой и второй группе, и у 10% пациентов, оперированных 
с применением модифицированной методики. По ангиографическим параме-
трам статистических различий между группами не обнаружено, однако, при 
оценке рестеноза в основной и боковой ветви, поздней потери просвета в ОВ и 
суммарной потери просвета в бифуркации в третьей группе отмечаются более 
низкие значения. Помимо этого, минимальный диаметр основной ветви был 
несколько выше в группе модифицированной методики. При повторном ОКТ 
контроле через 12 месяцев, сохраняются приемлемые значения минимального 
размера сосудов. Заключение. Описанная методика показала приемлемые 
отдаленные результаты при лечении бифуркационных поражений коронарных 
артерий, и может быть рассмотрена в качестве альтернативы классическим, 
общепринятым техникам стентирования.
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артерии, стентирование, проксимальная оптимизация, kissing дила-
тация, provisional – стентирование, постдилатация ячейки стента.  
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Abstract. Introduction. Stenting of bifurcation lesions of the coronary arteries 
requires constant adaptation to the challenges of modern interventional cardiology. 
Objective. To study the long-term results of surgical treatment of bifurcation lesions 
of the coronary arteries using a modified provisional stenting technique. Materials 
and methods. 90 patients with bifurcation lesions of the coronary arteries were di-
vided into 3 groups by simple randomization. In two groups, provisional stenting was 
performed using classical techniques (side branch dilation and proximal optimization; 
kissing dilation with proximal optimization), in the third group, a modified technique 
was used – local postdilation of the stent cell with proximal optimization. One year 
after the intervention, angiographic parameters were studied using OCT control, as 
well as the incidence of deaths, acute cerebrovascular accidents (CVA), stent or 
arterial thrombosis, re-stenting of vessels, myocardial infarction, and major adverse 
cardiovascular events (MACE). Results. Myocardial infarction was detected in 6.6% 
of patients in each group. The need for repeated revascularization of the target vessel 
was observed in 10% of patients in the first group, 13.3% in the second, and 6.6% in 
the third group; repeated revascularization of another vessel was performed in 6.6% of 
patients in the first and second groups, and 3.3% in the third. Adverse cardiovascular 
events (MACE) occurred with an acceptably low frequency: in 13.3% in the first and 
second groups, and in 10% of patients operated on using the modified technique. 
No statistical differences were found between the groups in terms of angiographic 
parameters; however, lower values were observed in the third group when assessing 
restenosis in the main and side branches, late lumen loss in the OB, and total lumen 
loss in the bifurcation. In addition, the minimum diameter of the main branch was 
slightly higher in the modified technique group. Repeated OCT monitoring after 12 
months showed acceptable values of the minimum vessel size. Conclusion. The de-
scribed technique showed acceptable long-term results in the treatment of bifurcation 
lesions of the coronary arteries and can be considered as an alternative to classical, 
generally accepted stenting techniques.

Keywords: bifurcation lesions, coronary arteries, stenting, proximal optim-
ization, kissing dilation, provisional stenting, stent cell postdilation.

метод проксимальной оптимизации (Proximal Optimi-
sation Technique), включающий баллонную дилатацию 
только проксимального отдела стентированного сегмента 
магистрального сосуда. Метод обеспечивает более симме-
тричное расправление стента и позволяет восстановить 
исходную геометрию коронарных бифуркаций [4]. Со-
временные техники эндоваскулярного лечения включают 
также kissing-дилатацию [5].

Однако при выполнении kissing-дилатации проис-
ходит неравномерное перерастяжение артерии в месте 
бифуркации (в момент раздувания двух баллонов). В этом 
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месте возможно развитие гипервоспаления за счет увели-
ченного давления и микродиссекций, а овальная форма 
артерии создает дополнительные условия для появления 
турбулентного тока крови по данному участку. Все вы-
шеперечисленное служит предиктором возникновения 
рестеноза. При выполнении обычной дилатации из бо-
ковой ветви в основную артерию, возможна деформация 
стентированного участка основной ветви за счет натяже-
ния в зоне бифуркации раздутым баллонным катетером. 
Появляется зона мальпозиции, которая может служить 
предиктором для тромбоза в раннем послеоперационном 
периоде, и рестеноза в отдаленном. 

В связи с этим предложена модифицированная 
методика провизорного стентирования – локальная 
постдилатация ячейки стента с проксимальной опти-
мизацией. Методика подразумевает последовательное 
заведение двух проводников в основную (ОВ) и боковую 
(БВ) ветви, имплантациию стента в основную ветвь; 
проксимальную оптимизацию (POT); перепроведение 
проводников (из ОВ в БВ, из БВ в ОВ); дилатацию страты 
стента в БВ (расположение баллонного катетера должно 
быть таким, чтобы дистальная часть баллона не касалась 
противоположной стенки ОВ, а «болталась» в просвете 
ОВ, тем самым не деформируя страты стента, располо-
женные напротив БВ).

Цель исследования 
Оценить долгосрочные результаты хирургического 

лечения бифуркационных поражений коронарных ар-
терий с использованием модифицированной методики 
провизионного стентирования.

Материалы и методы
В исследование включены 90 пациентов, получавших 

лечение в ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» 
Минздрава России в период с 2020 г. по 2023 г. по поводу 
диагностированного бифуркационного поражения коро-
нарных артерий. Критериями включения также служили: 
возраст не моложе 18 лет и не старше 80 лет; способность 
и готовность дать информированное согласие. Все паци-
енты были разделены методом простой рандомизации на 
3 равнозначные группы, согласно клинико-демографиче-
ским характеристикам, и ангиографическим параметрам 
до операции (Таблица 1, 2): пациентам первой и второй 
группы было проведено provisional-стентирование по 
классическим общепринятым методикам – дилатация 
боковой ветви с проксимальной оптимизацией в первой 
группе и kissing-дилатация с проксимальной оптимиза-
цией во второй. В третьей группе была применена мо-
дифицированная техника, описанная выше – локальная 
постдилатация ячейки стента с проксимальной оптими-
зацией.

Сразу после операции и через 12 месяцев всем па-
циентам был проведен ОКТ контроль (Оптическая коге-
рентная томография). В течение года после вмешатель-
ства во всех группах участников производился анализ  

Табл. 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов

Параметры 1 группа 
(n-30)

2 группа 
(n-30)

3 группа 
(n-30)

Возраст (сред./диапазон лет) 61,1 / 
52-68

60,5 / 
52-69

61,1 / 
54-68

Женский пол 8 (26,6%) 9 (30%) 9 (30%)

Мужской пол 22 (73,3) 21 (70%) 21 (70%)

Сахарный диабет 11(36,6%) 9 (30%) 8 (26,6%)

Гипертоническая болезнь 29 (96,6%) 29 (96,6%) 29 (96,6%)

Фибрилляция предсердий 5 (16,6%) 6 (20%) 6 (20%)

Хроническая болезнь почек 7 (23,3%) 4 (13,3%) 5 (16,6%)

Постинфарктный кардиосклероз 10 (33,3%) 7 (23,3%) 7 (23,3%)

Поражения периферических артерий 4 (13,3%) 4 (13,3%) 4 (13,3%)

Поражение церебральных артерий 4 (15,4%) 5 (16,6%) 6 (20%)

Чрескожное коронарное 
вмешательство в анамнезе 

8 (26,6%) 6 (2,6%) 7 (23,3%)

Аортокоронарное шунтирование 
в анамнезе 

3 (10%) 3 (10)%) 2 (6,6%)

Сердечная недостаточность (ФК*-2) 15 (50%) 14 (46,6%) 15 (50%)

Сердечная недостаточность (ФК*-3) 9 (30%) 10 (33,3%) 11 (36,6%)

Сердечная недостаточность (ФК*-4) 2 (6,6%) 1 (3,3%) 1 (3,3%)

Курение 16 (53,3%) 11 (36,6%) 12 (40%)

СКФ* мл/мин./ 1,73 м2 (сред.) 66,2 68,4 67,5

ФВ ЛЖ* / % (сред.) 61,05 60,7 60,1

 Примечание: *ФК – функциональный класс; СКФ – скорость клубочко-
вой фильтрации; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка.

Табл. 2. Ангиографическая характеристика пациентов до включения в ис-
следование

Параметры 1 группа 
(n-30)

2 группа 
(n-30)

3 группа 
(n-30)

ПМЖВ/ДВ* 16 (53,3%) 16 (53,3%) 16 (53,3%)

ОА/ВТК* 6 (20%) 8 (26,6%) 9 (30%)

ПКА/ЗМЖВ/ЗБВ* 7 (23,3%) 6 (20%) 5 (16,6%)

Кальциноз 4 (13,3%) 7 (23,3%) 7 (23,3%)

Угол альфа (средн.) 59 62,06 62,8

Длина поражения в ОВ* (средн.) 20,5 21,1 20.8

Длина поражения в БВ* (средн.) 7.03 6.9 7.5

Процент поражения в ОВ* (средн.) 82.1 82,6 82,1

Процент поражения в БВ* (средн.) 66.6 66,8 66,6

Средний диаметр ОВ*, мм (средн.) 3,1 2,9 3,1

Минимальный диаметр ОВ*, 
мм (средн.)

0,6 0,5 0,6

Средний диаметр БВ*, мм (средн.) 2,5 2,5 2,5

Минимальный диаметр БВ*, 
мм (средн.)

0,8 0,8 0,8

 Примечание: *ПМЖВ/ДВ – передняя межжелудочковая ветвь/диаго-
нальная ветвь; ОА/ВТК – огибающая артерия / ветвь тупого края;  
ПКА/ЗМЖВ/ЗБВ – правая коронарная артерия /задняя межжелудочко-
вая ветвь / заднебовоковая ветвь; ОВ – основная ветвь; БВ – боковая 
ветвь.

отдаленных исходов – распространенность летальных 
случаев, острых нарушений мозгового кровообраще-
ния (ОНМК), тромбоза стента или артерий, повторной 
реваскуляризации целевого и другого сосуда, инфаркта 
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миокарда и серьезных неблагоприятных сердечных со-
бытий (MACE). Затем в группах сравнивали следующие 
ангиографические параметры, зарегистрированные 
через 12 месяцев после операции: рестеноз в основной 
(ОВ) и боковой ветви (БВ), минимальный диаметр ОВ 
и БВ поcле чрескожного вмешательства (ЧКВ), поздняя 
потеря просвета в ОВ и БВ, суммарная потеря просвета в 
бифуркации.  Помимо этого, сравнивали минимальный 
размер ОВ и БВ до, сразу после и через 12 мес. после 
ЧКВ.

Стентирование проводили с помощью ангиогра-
фической установки GE Innova 3100; для выполнения 
ОКТ использовали систему Abbott OPTIS Mobile; были 
применены стенты с лекарственным покрытием второго 
поколения, а также контрастное вещество «Ультравист 
370». При статистической обработке результатов, число-
вое значение вероятности (p) менее 0,05 (двусторонняя 
проверка значимости) демонстрировало статистическую 
значимость различий.

Результаты 
В ходе годичного наблюдения среди пациентов не 

было зарегестрировано летальных исходов, острых на-
рушений мозгового кровообращения, а также тромбоза 
стента или артерии. Инфаркт миокарда был выявлен 
у 2 (6,6%) пациентов в каждой группе. Повторная ре-
васкуляризация целевого сосуда понадобилась 3 (10%) 
пациентам в первой группе, 4 больным во второй, 2 (6,6%) 
пациентам в третьей группе; повторная реваскуляризация 
другого сосуда 2 (6,6%) пациентам в первой и второй 
группе, 1 (3,3%) пациенту в третьей группе. Неблаго-
приятные сердечно-сосудистые события (МАСЕ) были 
зарегистрированы: у 4 (13,3%) пациентов в первой и 
второй группе, и у 3 (10%) – в группе модифицированной 
методики.

В ходе годичного ангиографического наблюдения 
не обнаружено статистически достоверных различий 
между группами по всем исследуемым параметрам 
(рестеноз, минимальный диаметр после ЧКВ, поздняя 
потеря просвета в основной и боковой ветви, суммарная 
потеря просвета в бифуркации) (Таблица 3). Однако, при 
оценке рестеноза в основной и боковой ветви, поздней 
потери в ОВ и суммарной потери просвета в бифуркации 
в третьей группе наблюдается тенденция к улучшению 
оцениваемых показателей. Помимо этого, минимальный 
диаметр основной ветви был несколько выше в группе 
модифицированной методики.

При проведении сравнительного анализа минималь-
ного размера основной и боковой ветви по результатам 
ОКТ до операции, интраоперационно после стентиро-
вания, и через год после чрескожного вмешательства от-
мечается увеличение диаметра сосудов после операции, 
несмотря на отсутствие статистически достоверной 
разницы (Рис. 1, 2). При повторном ОКТ контроле через 
12 месяцев сохраняются приемлемые значения мини-
мального размера сосудов. 

Табл. 3. Ангиографические результаты через 12 месяцев 

Параметры 1 группа 
(n-30)

2 группа 
(n-30)

3 группа 
(n-30)

р

Рестеноз в ОВ* 4 3 2 0,39

Рестеноз в БВ* 3 3 2 0,64

Минимальный диаметр ОВ 
поcле ЧКВ*(средн.)

2.4 2.3 2.5 1,00

Минимальный диаметр БВ 
поcле ЧКВ (средн.)

2 1.9 2 0,55

Поздняя потеря просвета 
в ОВ (средн.)

0.5 0.4 0.3 0,15

Поздняя потеря просвета в БВ
(средн.)

0.3 0.3 0.3 0,15

Суммарная потеря просвета в би-
фуркации через 12 мес. (средн.)

0.8 0.7 0.6 0,15

Рис. 1. Минимальный диаметр ОВ до, сразу после стентирования и через 
12 мес. после ЧКВ (р<0,05). 

Рис. 2. Минимальный диаметр БВ до, сразу после стентирования и через 
12 мес. после ЧКВ (р<0,05).

 
Обсуждение

Описанная методика стентирования обеспечивает 
правильную геометрию стентированного участка не-
обифуркации, что определяется полным и оптимальным 
прилеганием стента к артерии и обуславливает лучшее 
заживление и неоэпителизацию стента, подтвержденную 
по результатам ОКТ. Это позволяет существенно снизить 
частоту рестеноза и тромбоза в отдаленном периоде. По 
результатам исследования повторная реваскуляризация 
целевого и другого сосуда в третьей группе понадобилась 
меньшему числу участников, также в данной группе от-
мечено более низкая частота неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий. Методика отличается простотой вы-
полнения, так как не требует одномоментного заведения 
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большого количества баллононных катетеров в сосуд, 
что соответствует главному принципу бифуркационного 
стентирования, сформированного European Bifurcation 
Club (стратегия стентирования должна быть настолько 
простой, насколько позволяет анатомия). Кроме того, 
при выполнении стентирования с использованием мо-
дифицированной методики отсутствует необходимость 
в применении большего количества инструментов, чем 
при выполнении классических техник.

Заключение
Описанная модифицированная методика показала 

приемлемые отдаленные результаты при лечении би-
фуркационных поражений коронарных артерий и может 
быть рассмотрена в качестве альтернативы классическим, 
общепринятым техникам стентирования. 
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