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Резюме
Ежегодно в Российской Федерации отмечается увеличение оперативных вмешательств у пациентов с поражениями ствола левой 
коронарной артерии, которые принято считать одними из самых сложных для эндоваскулярного лечения по причине высокого 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений. При такого характера поражениях ангиографическая оценка затруднительна, 
а врачи-хирурги не редко сталкиваются с рядом сложностей при выполнении вмешательств. Для того, чтобы избежать ослож-
нений и улучшить отдаленные результаты перед проведением вмешательства необходимо точно определить целесообразность 
его выполнения, оценить особенности поражения и выбрать наиболее эффективный метод лечения. Осуществить эту задачу 
помогают внутрисосудистые методы исследования, такие как измерение фракционного резерва кровотока, внутрисосудистое 
ультразвуковое исследование и оптическая когерентная томография. 
Последние данные демонстрируют эффективность применения внутрисосудистых методов исследования на каждом из эта-
пов оперативного вмешательства, однако до сих пор остается ряд спорных и дискутабельных вопросов, требующих внимания 
и дальнейшего изучения. 
В статье представлен обзор последних исследований по применению внутрисосудистых методов исследования для оптими-
зации чрескожных коронарных вмешательств у пациентов с поражениями ствола левой коронарной артерии, а также изучены 
нерешенные вопросы.
Ключевые слова: ствол левой коронарной артерии, бифуркационные стенозы, внутрисосудистое ультразвуковое исследова-
ние, оптическая когерентная томография, фракционный резерв кровотока
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Abstract
The number of interventions for left main coronary bifurcation lesions in the Russian Federation increase annually. Such lesions are 
among the most challenging cases for endovascular treatment due to a high risk of cardiovascular complications. They are difficult to as-
sess by angiography, and surgeons frequently encounter difficulties during interventions. To avoid complications and improve long-term 
outcomes, it is crucial to accurately determine the appropriateness of an intervention, assess characteristics of the lesion, and choose the 
most effective treatment strategy, and intravascular imaging methods, such as fractional flow reserve measurement, intravascular ultra-
sonography, and optical coherence tomography, can assist in doing so. Recent research demonstrates the effectiveness of these imaging 
methods at each stage of surgery; however, several contentious and debatable issues that warrant attention and further investigation re-
main. This article reviews the latest research regarding the use of intravascular imaging to optimize percutaneous coronary interventions 
in patients with left main coronary bifurcation lesions, as well as to highlight unresolved issues that require further exploration.
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Ежегодно в Российской Федерации регистриру-
ется увеличение оперативных вмешательств у паци-
ентов с различными стенозами ствола левой коро-
нарной артерии (СЛКА), которые считаются одними 
из самых сложных для эндоваскулярного лечения, так 
как ассоциируются с высоким риском возникновения 
сердечно-сосудистых осложнений [1, 2]. Более, чем 
у 80% пациентов атеросклеротическая бляшка лока-
лизуется в области бифуркации с распространением 
на две, а иногда и три крупные коронарные артерии, 
нарушая кровоснабжение большого объема миокарда. 
Это, в свою очередь, значительно усложняет проведе-
ние чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ), 
особенно при наличии кальциноза [3–5]. В то же вре-
мя риск смерти при медикаментозном лечении таких 
пациентов без хирургической помощи может дости-
гать 50% при наблюдении в течение 2-х лет [6].

Бифуркационные стенозы СЛКА, согласно класси-
фикации A. Medina, разделяют на «истинные» (с по-
ражением боковой ветви бифуркации) и «ложные» 
(без вовлечения боковой ветви бифуркации). От типа 
поражения зависит тактика вмешательства, в связи 
с чем важно иметь объективную информацию о ха-
рактере поражения бифуркации СЛКА [7].

Оценка поражения СЛКА на основе ангиографи-
ческой картины не всегда объективна, в связи с чем 
трудно судить о степени распространения атероскле-
ротической бляшки в артерии бифуркации [8]. Осо-
бенно непредсказуемыми в такой ситуации бывают 
«ложные» бифуркационные стенозы, когда атеро-
склеротическая бляшка локализуется в терминальном 
отделе СЛКА и/или в устье одной из отходящих арте-
рий, и сужает просвет сосуда более, чем на 50% от его 
диаметра. При таких поражениях невозможно адек-
ватно определить истинную степень сужения СЛКА 
в терминальном отделе, а также распространенность 
бляшки из устьев ветвей бифуркации в СЛКА. Ошиб-
ки в интерпретации поражения могут усложнять ход 
оперативного вмешательства и провоцировать разви-
тие периоперационных осложнений [8].

Получить объективную информацию о структуре 
атеросклеротической бляшки в области бифуркации 
и оценить гемодинамическую значимость имеющего-
ся стеноза помогают внутрисосудистые методы иссле-
дования, такие как измерение фракционного резерва 
кровотока (ФРК), внутрисосудистое ультразвуковое 
исследование (ВСУЗИ) и оптическая когерентная то-
мография (ОКТ) [8].

Согласно последним исследованиям и действую-
щим международным клиническим рекомендациям, 
не вызывает сомнения тот факт, что внутрисосуди-
стые методы исследования позволяют оптимизиро-
вать ЧКВ, повышая их эффективность и безопасность. 
При этом особенности выполнения эндоваскулярных 
вмешательств у пациентов со стенозами СЛКА ранее 
никогда не рассматривались в национальных и меж-
дународных рекомендациях до 2024 г. Тактика лече-
ния таких пациентов основывалась на заключениях 
консенсусов профильных специалистов [2, 9–12].

В обновленной версии рекомендаций Европейского 
общества кардиологов по лечению хронического коро-
нарного синдрома, использование внутрисосудистых 
методов исследования (ВСУЗИ или ОКТ) при пораже-
ниях СЛКА имеет самый высокий класс доказательно-
сти 1А и рекомендовано для всех пациентов, которым 
планируется эндоваскулярное вмешательство [2]. Тем 
не менее, в реальной практике примерно половина вы-
полняемых эндоваскулярных операций у пациентов со 
стенозами СЛКА проходят без применения методов 
внутрисосудистой визуализации (ВСВ).

Положительное влияние внутрисосудистых ме-
тодов исследования на исходы пациентов, а именно 
снижение частоты возникновения инфаркта миокарда 
на 17–19% и кардиальной смертности на 44–51%, так-
же подтверждается данными метаанализов (табл. 1).

Из двух существующих модальностей внутри-
сосудистой визуализации (ВСУЗИ и ОКТ) – первая, 
по данным клинических рекомендаций и консенсус-
ных документов, имеет большую доказательную базу 
по сравнению со второй [2]. Однако в рандомизиро-
ванных клинических исследованиях представлено до-
статочно свидетельств, демонстрирующих сопоста-
вимые результаты обеих методик [16–18].

Следует отметить, что большинство крупных ис-
следований по изучению методов ВСВ, представлен-
ных в литературе, не включали пациентов с бифурка-
ционными стенозами СЛКА либо количество таких 
пациентов было весьма ограниченно. Лишь только 
за последние несколько лет появились серьезные ис-
следования, в которых изучались вопросы примене-
ния методов ВСВ именно у пациентов со стенозами 
СЛКА (табл. 2).

Представленные исследования демонстрируют 
очевидное преимущество методов ВСВ, в том числе 
у пациентов со стенозами СЛКА как в отношении ис-
ходов, так и интраоперационных осложнений. Тем 
не менее, такие пациенты не рассматриваются с точки 
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Таблица 1
Результаты метаанализов, сравнивающих ЧКВ под контролем внутрисосудистых методов исследования  

с ЧКВ под ангиографическим контролем
Table 1

Results of meta-analyses comparing intravascular imaging-guided vs angiography-guided  
percutaneous coronary interventions

Исследования Год Количество
исследований

Кол-во 
пациентов Группы сравнения Результаты

Т. Kuno 
и соавт. [13] 2023 32 22684

ЧКВ под ангиогра-
фическим контролем, 
ЧКВ под контролем 
ФРК, ЧКВ под кон-

тролем ВСВ (ВСУЗИ, 
или ОКТ)

ЧКВ под контролем ВСВ уменьшает:
частоту больших сердечно-сосудистых 

осложнений на 28%, кардиальную смертность 
на 44%, инфаркт миокарда (ИМ) на 19%, 

тромбоз стента на 52%, реваскуляризацию 
целевого сосуда на 25%.

Выполнение ЧКВ под контролем ФРК 
по сравнению с ЧКВ под ангиографическим 

контролем уменьшает частоту больших 
сердечно-сосудистых осложнений, риск ИМ

G.W. Stone 
и соавт. [14] 2024 22 15964

ЧКВ под ангиогра-
фическим контролем, 

ЧКВ под контро-
лем ВСВ (ВСУЗИ 

или ОКТ)

ЧКВ под контролем ВСВ уменьшает: 
кардиальную смертность на 45%, 

реваскуляризацию ЦС на 28%, тромбоз 
стентов на 48%, ИМ на 17%, общую 

смертность на 25%. Результаты были схожими 
при использовании как ВСУЗИ, так и ОКТ

J. Sreenivasan 
и соавт. [15] 2024 16 7814

ЧКВ под ангиогра-
фическим контролем, 

ЧКВ под контро-
лем ВСВ (ВСУЗИ, 

или ОКТ)

ЧКВ под контролем ВСВ уменьшает: частоту 
больших сердечно-сосудистых осложнений 
на 33%, кардиальную смертность на 51%, 

ИМ в целевом сосуде (ЦС) на 39%, тромбоз 
стентов на 37%, реваскуляризацию ЦС на 

40%, общую смертности на 19%, ИМ на 18%

Таблица 2
Исследования эффективности внутрисосудистых методов исследования у пациентов  

с поражением ствола левой коронарной артерии
Table 2

Studies on the effectiveness of intravascular imaging methods in patients with left main coronary artery lesions
Название 

исследования Год Кол-во 
пациентов

Кол-во пациентов 
с поражением СЛКА

Группы  
сравнения Результаты

ROCK cohort 
II [19] 2022 730

730 
(без разделения 

на типы 
по А. Medina)

ЧКВ под контролем 
ОКТ n=162,

ЧКВ под контролем 
ВСУЗИ n=215,
ЧКВ под ангио-

графическим  
контролем n=353

Реваскуляризация ЦС 
при ЧКВ с ВСВ – 12,7% (p=0,039), 
без разницы между OКT и ВСУЗИ 
(p=0,26); при ЧКВ под контролем 
ангиографии – 21,2% (p=0,039).

ВСВ предиктор свободы 
от вмешательства на ЦС  

(HR 0,46; 95% CI 0,23–0,93: 
p=0,03). Реваскуляризация ЦС 

в течение 1 года по данным ВСУЗИ – 
6%, по данным ОКТ 7, по данным 

ангиографии – 16% (p=0,03)

OCTIVUS [18] 2024 1475
251  

(без разделения 
на типы 

по А. Medina.)

ЧКВ под контролем 
ОКТ n=756 и ЧКВ 

под контролем  
ВСУЗИ n=719

Первичная конечная точка 
у 56 пациентов по данным 

ВСУЗИ – 7,4%; по данным ОКТ 
у 47 пациентов – 6,5% (p=0,50) 

Частота процедурных осложнений 
ВСУЗИ – 1,7%; ОКТ – 3,4% (p=0,03).

OCTOBER [20] 2023 1201

227
(разделение 

по типам по A. Medina 
представлены 

для всех 
бифуркационных 

поражений)
Поражения 

0.0.1 по A. Medina 
исключались 

из исследования.

ЧКВ под контролем 
ОКТ, ЧКВ 

под контролем 
ангиографии

Поражение ЦС ниже в группе ЧКВ 
под контролем ОКТ, чем в группе 
ЧКВ под контролем ангиографии 
(14 против 19% соответственно,  

HR 0,79, 95% ДИ: 0,40–1,51)
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зрения существующей классификации, разделяющей 
бифуркационные стенозы на «истинные» и «лож-
ные», в связи с чем, пациенты с устьевыми «ложны-
ми» стенозами могут попадать в общую когорту и не 
подвергаться дополнительному анализу.

В отношении существующих методов ВСВ также 
нет до сих пор однозначного ответа, какой из них об-
ладает наибольшей эффективностью в улучшении кли-
нических исходов пациентов и профилактики ослож-
нений у пациентов со стенозами СЛКА. Большинство 
представленных исследований показывают отсутствие 
достоверных различий по указанным критериям меж-
ду ВСУЗИ или ОКТ. Лишь в некоторых исследованиях 
отмечается, что ОКТ может выступать в качестве аль-
тернативы ВСУЗИ у пациентов с поражением СЛКА, 
за исключением случаев устьевого поражения [2, 10].

Учитывая изложенное, в настоящее время не пред-
ставляется возможным ответить какой метод ВСВ 
предпочтительнее у пациентов со стенозами СЛКА 
на каждом из этапов ЧКВ, что диктует необходимость 
проведения дальнейших исследований.

Роль внутрисосудистой визуализации 
на каждом из этапов ЧКВ
Предоперационная оценка поражения
Методы ВСВ позволяют достоверно измерить по-

казатели СЛКА, необходимые для формирования опти-
мальной тактики вмешательства: референсные диаме-
тры артерии, минимальную площадь просвета (МПП), 
состав и объем атеросклеротической бляшки, длину 

поражения [2]. Более того, важно изучить распростра-
нение атеросклеротической бляшки в СЛКА из устья 
передней нисходящей и огибающей артерии, что мо-
жет изменить интраоперационную тактику [12, 23].

Следует отметить, что референсные диаметры 
артерий и МПП являются важными показателями, 
влияющими на прогноз таких пациентов. При измере-
нии референсных диаметров артерии важно помнить 
о технических особенностях использования ВСУЗИ 
и ОКТ, которые могут повлиять на достоверность 
измерений. Так, большая глубина проникновения 
ультразвукового сигнала при ВСУЗИ и отсутствие 
необходимости в очистке просвета артерии от эри-
троцитов с помощью контрастного вещества делает 
этот метод предпочтительным для пациентов с на-
рушением функции почек и позволяет использовать 
его для визуализации устья СЛКА, особенно при его 
больших размерах [11].

Оптическая когерентная томография, в свою оче-
редь, за счет большей разрешающей способности 
позволяет точнее определить диаметр артерии, так 
как результаты ВСУЗИ несколько завышают истин-
ные размеры. Достоверное измерение диаметра арте-
рии очень важно с точки зрения дальнейшего стенти-
рования, так как неполное прилегание структур стен-
та к стенке артерии (мальаппозиция) является мощ-
ным предиктором раннего тромбоза и рестеноза [9].

Минимальная площадь просвета, согласно со-
временным исследованиям, является ключевым по-
казателем для принятия решения о выполнении 

Название 
исследования Год Кол-во 

пациентов
Кол-во пациентов 

с поражением СЛКА
Группы  

сравнения Результаты

RENOVATE-
COMPLEX-
PCI [21]

2023 1620 192

ЧКВ под контролем 
ВСУЗИ, ЧКВ 

под контролем 
ангиографии

Первичная конечная точка в группе 
ВСВ у 76 пациентов (7,7%) 

и у 60 пациентов (12,3%) в группе 
ангиографии (коэффициент риска 

0,64; 95% ДИ от 0,45 до 0,89; 
р=0,008). Кардиальная смерть 
в группе ВСВ у 16 пациентов 

(1,7%) и у 17 пациентов (3,8%) 
в группе ангиографии; ИМ ЦС –  
38 пациентов (3,7%) и 30 (5,6%) 

соответственно

OPTIVUS-
COMPLEX 
PCI [22]

2023 1021
1362  

(без разделения 
на типы 

по А. Medina.)

ЧКВ под контролем 
ВСУЗИ, ЧКВ 

под контролем 
ангиографии, 

аортокоронарное 
шунтирование  

АКШ

Первичная конечная точка 
(совокупность смерти, ИМ, 

инсульта или любой коронарной 
реваскуляризации) – в группе 
ЧКВ под контролем ВСУЗИ, 

ниже, чем в группе ЧКВ 
под ангиографическим контролем 

(10,4 против 23,3%; p<0,001) и ниже, 
чем в группе аортокоронарного 

шунтирования (11,8 против 16,5%; 
р=0,02). Cтратегия ЧКВ менялась 
под влиянием ВСУЗИ, на этапе 

имплантации стента была
изменена в 39,6% наблюдений 

Продолжение таблицы 2/Continued
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реваскуляризации у больных со стенозами СЛКА. 
Так, в исследовании J.M. de la Torre Hernandez и соавт. 
(2011) было выявлено, что значение МПП 6 мм2 имело 
самую высокую чувствительность и специфичность 
для выявления ишемии. Через 2 года исход неопери-
рованной группы пациентов был эквивалентен исходу 
реваскуляризированной группы с МПП>6 мм2 [24].

Тем не менее, авторы консенсуса по ВСВ утверж-
дают, что для пациентов с бифуркационными стено-
зами СЛКА допустимы различные пороговые значе-
ния МПП для определения ишемии [9]. Так, в азиат-
ском исследовании S.J. Park и соавт. (2014) показано, 
что значение МПП, равное 4,5 мм2, выявленное ме-
тодом ВСУЗИ, коррелирует с ФРК ≤0,8 [25]. Напро-
тив, в американском исследовании V. Jasti и соавт. 
(2004), значение МПП <5,9 мм2, полученное также 
методом ВСУЗИ, имело большую корреляцию с ФРК 
<0,75 [26]. На основании этих исследований было 
сделано заключение, что у больных с поражением 
СЛКА и МПП от 4,5 до 6 мм2 – ВСВ необходимо до-
полнять оценкой физиологических индексов [9]. Сле-
дует подчеркнуть, что данные пороговые значения 
были установлены только на основе данных ВСУЗИ. 
И даже при наличии исследований, свидетельству-
ющих о схожести полученных результатов, должны 
быть интерпретированы оператором при применении 
ОКТ с осторожностью [2].

Прогностическая ценность измерения МПП 
при устьевых поражениях основных ветвей бифурка-
ции СЛКА в настоящее время изучена слабо, поэто-
му на основании этого показателя нельзя безопасно 
отсрочить их реваскуляризацию, что ограничивает 
использование методов ВСВ для пациентов с «лож-
ными» бифуркационными стенозами СЛКА [2].

Таким образом, применение ВСВ во время опера-
ции играет важную роль не только в предоперационной 
оценке поражении, но и в разработке стратегии ЧКВ 
при бифуркационных стенозах СЛКА. При этом осо-
бое внимание необходимо уделять визуализации устьев 
передней нисходящей и огибающей артерий [12, 23].

Оценка результатов операции
Использование методов ВСВ для оценки резуль-

татов операции также играет ключевую прогностиче-
скую роль. Так, например, обнаружение недораскры-
тия стента, краевых диссекций интимы или протру-
зии бляшки в просвет артерии через структуры стен-
та, а также смещение «карины» бифуркации после 
оптимизации стентирования, можно своевременно 
устранить, что повышает эффективность выполнен-
ного ЧКВ.

Мальаппозиция стента во время смены и пере-
ориентации проводников (рекроссинг) может способ-
ствовать тому, что проводники пройдут между стен-
том и стенкой артерии, что создает технические труд-
ности для последующих этапов бифуркационного 

стентирования [8]. Краевая диссекция, в зависимости 
от глубины, положения, длины, угла наклона лоскута 
и остаточной площади просвета, может потребовать 
или не потребовать вмешательства. Крупные дис-
секции с окружностью >60 ° и/или протяженностью 
>2 мм, с вовлечением более глубоких слоев и локали-
зованные дистальнее стента, увеличивают риск разви-
тия неблагоприятных событий и требуют последую-
щего вмешательства [9, 27]. Смещение «карины» не-
возможно обнаружить по данным ангиографии, в то 
же время, оставив такое осложнение без коррекции, 
значительно повышается риск поздних тромбозов [5].

Исследователями разработаны критерии опти-
мальной имплантации стента: МПП внутри стен-
тированного сегмента >5 мм2 или >80%, или >90% 
средней (проксимальной и дистальной) от значе-
ния референсной площади поперечного сечения; 
стеноз проксимального и дистального краев стента 
в пределах 5 мм <50%; отсутствие диссекции, ох-
ватывающей медиальной слой стенки артерии, дли-
ной <3 мм [28]. Или возможно использование пра-
вила «5–6–7–8», где 5 мм2 – оптимальное значение 
МПП для ОА, 6 мм2 – для ПНА, 7 мм2 – для СЛКА 
и 8 мм2 в зоне бифуркации [9, 11, 13].

Однако в недавнем исследовании J.H. Kim и со-
авт. (2024) определены другие минимальные порого-
вые значения МПП, которые демонстрируют лучшие 
отдаленные 5-летние результаты у пациентов после 
ЧКВ под контролем внутрисосудистой визуализа-
ции: для ПНА ≥8,3 мм2, для ОА ≥5,7 мм2, для СЛКА 
≥11,8 мм2. При этом отмечается, что у пациентов с не-
дораскрытием стента в устье обеих крупных ветвей 
бифуркации СЛКА наблюдается высокая частота 
больших кардиальных осложнений в течение 5 лет 
по сравнению с недораскрытием стента в устье лишь 
одной из артерий либо оптимально имплантирован-
ными стентами [29].

Роль внутрисосудистой физиологии 
на каждом из этапов ЧКВ 
ЧКВ на СЛКА под контролем внутрисосуди-

стой физиологии имеет худшие клинические исходы 
по сравнению с ЧКВ под контролем визуализирующих 
методик. Однако, несмотря на это, измерение физио-
логических индексов может быть вариантом выбора 
в каждой индивидуальной ситуации [21]. Выполнить 
оценку коронарной физиологии возможно с помощью 
определения гиперемического или негиперемических 
индексов (НГИ). Гиперемическим индексом является 
ФРК. Важным ограничивающим фактором для ряда 
пациентов является то, что введение гиперемического 
агента сопряжено с риском возникновения жизнеу-
грожающих побочных эффектов – желудочковых на-
рушений ритма сердца. Вариантом выбора для таких 
пациентов могут быть методы с определением НГИ.
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Результаты измерения гиперемических и негипе-
ремических индексов являются сопоставимыми и не 
демонстрируют разницу в отдаленных прогнозах па-
циентов [2, 30–31]. Однако иногда при определении 
физиологической значимости коронарных стенозов 
значения ФРК и НГИ могут не совпадать, что проис-
ходит примерно в 20% случаев [32]. При этом ответа 
на вопрос какому индексу можно доверять больше 
до сих пор не существует, в особенности при оценке 
значимости стенозов СЛКА [33–35].

Предоперационная оценка
Роль предоперационной оценки функциональной 

значимости стенозов известна давно, измерение ФРК 
и НГИ помогает безопасно отсрочить реваскуляри-
зацию и, согласно существующим рекомендациям, 
имеет класс доказательности 1А [2]. На сегодняшний 
день в литературе представлены убедительные науч-
ные данные, демонстрирующие нам, что физиологи-
ческая оценка поражений СЛКА позволяет безопасно 
отсрочить реваскуляризацию у пациентов, имеющих 
значение ФРК>0,80 или НГИ>0,89 [2, 24, 31, 33]. В то 
же время известно, что при стенозах СЛКА и прокси-
мального сегмента ПНА чаще всего наблюдается не-
соответствие ФРК и НГИ, в связи с чем некоторые ис-
следователи предостерегают от использования НГИ 
при данном типе поражения [36].

Напротив, в недавних исследованиях регистров 
DEFINE-LM и iLITRO-EPIC07 доказана безопасность 
отложенной реваскуляризации поражения СЛКА 
на основе НГИ и продемонстрированы схожие не-
благоприятные исходы в сравнении с пациентами, ко-
торым была выполнена реваскуляризация СЛКА [24, 
30]. Прямое сравнение ФРК и НГИ при поражении 
СЛКА на основе данных регистра DEFINE-LM сви-
детельствует о том, что отсрочка реваскуляризации 
CЛКА под контролем НГИ оказалась безопаснее 
по сравнению с ФРК, что указывает на то, что физио-
логически значимые НГИ не следует игнорировать, 
несмотря на обнадеживающие результаты других 
форм оценки значимости поражения, таких как ФРК 
или ВСУЗИ [33].

До сих пор не существует единого мнения как дей-
ствовать в ситуации, когда получено значение ФРК 
или НГИ в «серой» зоне, однако уже сейчас понятно, 
что, принимая окончательное решение, важно исполь-
зовать мультимодальный подход. О целесообразности 
комбинированного подхода физиологической оценки 
и методов ВСВ в принятия решений о реваскуляри-
зации упоминается лишь в недавно опубликованном 
исследовании iLITRO-EPIC07, однако оно отличается 
немногочисленной выборкой пациентов [30].

Послеоперационная оценка
Оценка коронарной физиологии после импланта-

ции стента является чрезвычайно значимой опцией 
при выполнении бифуркационного стентирования 

СЛКА. ФРК и НГИ наравне с визуализирующими ме-
тодами исследования можно использовать для опти-
мизации ЧКВ путем выявления физиологически не-
оптимальных результатов и определения необходимо-
сти проведения дополнительного вмешательства [37]. 
При этом важно помнить, что успешный результат 
вмешательства по данным ангиографии не означает 
достижение оптимального физиологического резуль-
тата реваскуляризации [38]. Неоптимальное значение 
ФРК после успешного ЧКВ под ангиографическим 
контролем встречается примерно в 30% наблюде-
ний [36]. Учитывая, что целью реваскуляризации яв-
ляется устранение индуцируемой ишемии миокарда 
и улучшение прогноза для пациента, а не получение 
оптимальной ангиографической картинки, физио-
логическая оценка после ЧКВ дает важную инфор-
мацию об эффекте реваскуляризации с точки зрения 
изменения степени индуцируемой ишемии миокарда, 
связанной с целевым сосудом [24].

Существуют данные о том, что низкий уровень 
ФРК и НГИ после ЧКВ ассоциируется с неблагопри-
ятными клиническими исходами [38, 39]. Тем не ме-
нее, до сих пор не существует единых рекомендаций 
относительно использования ФРК или НГИ после 
ЧКВ, в связи с чем физиологическая оценка после 
вмешательства остается недостаточно используемой 
в рутинной клинической практике при стентировании 
бифуркационных поражений СЛКА. В существую-
щих исследованиях данная группа пациентов пред-
ставлена весьма ограниченно, при этом бóльшую 
часть таких пациентов составляют «истинные» пора-
жения, что обуславливает необходимость проведения 
дополнительных исследований у пациентов с «лож-
ными» поражениями СЛКА.

При неоптимальных физиологических результатах 
после ЧКВ дальнейшие мероприятия, направленные 
на поиск потенциальных причин и их устранение, мо-
гут улучшить конечный результат и прогноз для па-
циента [37]. Локализация поражения в ПНА, низкий 
исходный ФРК и наличие диффузного поражения ас-
социируются с повышенным риском неоптимальных 
физиологических исходов после ЧКВ [40].

Комбинированные исследования внутрикоронар-
ной физиологии и визуализации демонстрируют, 
что низкое значение ФРК или НГИ связано с невоз-
можностью полностью покрыть бляшку стентом 
на всем ее протяжении, а также ассоциируется с не-
достаточным раскрытием стента, краевой диссекцией 
или протрузией бляшки внутрь просвета стента [41].

Заключение
Таким образом, оптимизация ЧКВ у пациентов 

с бифуркационными стенозами СЛКА с помощью 
методов внутрикоронарной визуализации и физио-
логии остается чрезвычайно актуальной и до конца 
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нерешенной проблемой. Несмотря на то что суще-
ствует достаточное количество работ, отражающих 
высокую эффективность и безопасность ЧКВ с при-
менением внутрисосудистых методов исследования, 
таких как ВСУЗИ, ОКТ и ФРК у пациентов с пора-
жениями СЛКА, они представлены довольно огра-
ниченно.

Более того, целесообразность рутинного примене-
ния методов ВСВ рассматривалась в основном для па-
циентов с «истинными» бифуркационными стенозами 
СЛКА, тогда как пациентам с «ложными» стенозами, 
в отношении которых возникает множество техниче-
ских сложностей при планировании тактики эндова-
скулярного вмешательства, не уделялось должного 
внимания, и они рассматривались в общей когорте 
пациентов с поражением коронарных артерий.

До сих пор остаются малоизученными исходы 
пациентов, оперированных с применением различ-
ных визуализирующих методов (ВСУЗИ или ОКТ), 
не определен наилучший метод исследования для дан-
ной когорты пациентов, позволяющий правильной 
выбрать тактику эндоваскулярного лечения. Кроме 
того, предметом дискуссий остается вопрос о том, 
каким должна быть МПП для достижения лучших 
отдаленных результатов у неоперированных пациен-
тов. Детального изучения требует вопрос применения 
внутрикоронарной физиологии после выполненного 
стентирования, о целесообразности которой упоми-
нается лишь в единичных исследованиях.
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