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Резюме
В работе представлены основные проблемы эндоваскулярного лечения пациентов с «ложными» бифуркационными стеноза-
ми ствола левой коронарной артерии, которые остаются предметом многочисленных дискуссий. Показано, что в литературе 
отсутствуют убедительные данные о целесообразности планирования полного бифуркационного стентирования с исполь-
зованием двух стентов, а также четкие показания к нему. Отмечена важность изучения эффективности и безопасности ком-
плексного рутинного использования различных внутрисосудистых методов исследования во время чрескожного коронарно-
го вмешательства на стволе левой коронарной артерии. Представлен анализ наблюдений, когда «ложное» бифуркационное 
поражение можно рассмотреть лишь в качестве устьевого стеноза, что влияет на тактику стентирования. Акцентировано 
внимание на разработке универсальных алгоритмов выполнения эндоваскулярных вмешательств, в том числе с использо-
ванием внутрисосудистых методов исследования, роль которых на каждом из этапов оперативного вмешательства требует 
дополнительного изучения.
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Abstract
We discuss main challenges of much-debated endovascular treatment in patients with “false” bifurcation stenoses of the left main 
coronary artery. There are no convincing literature data on the rationale of planning complete bifurcation stenting using 2 stents and 
clear indications for this procedure. We highlight the importance of studying the effectiveness and safety of the complex routine use 
of various intravascular imaging during the left main coronary artery percutaneous coronary intervention. We analyzed observations 
in which a “false” bifurcation lesion can only be considered an ostial stenosis, which will affect the stenting strategy. We focus on the 
development of universal algorithms for performing endovascular interventions, including those using intravascular imaging which 
role at each stage of surgery should be additionally studied.
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Стенозы ствола левой коронарной артерии (СЛКА) 
выявляют в среднем у 5–8% больных ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) во время проведения коронаро-
графии, причем в 80% наблюдений атеросклеротиче-
ские бляшки локализуются в зоне бифуркации [1].

Известно, что при стенозировании СЛКА более 
чем на 50%, пациенты имеют высокий риск смерти 
и развития дисфункции левого желудочка, а также 
жизнеугрожающих аритмий [2]. При этом трехлетняя 
смертность пациентов, получающих только лишь ме-
дикаментозную терапию, достигает 50% [3].

Долгое время единственным хирургическим ме-
тодом лечения данной патологии считалось аортоко-
ронарное шунтирование. Однако широкое внедрение 
в клиническую практику стентов с лекарственным 
покрытием, визуализирующих технологий, таких 
как внутрисосудистое ультразвуковое исследова-
ние (ВСУЗИ) и оптическая когерентная томография 
(ОКТ), совершенствование техник бифуркационного 
стентирования, способствовало значительному увели-
чению эндоваскулярных вмешательств на СЛКА [4]. 
Так, согласно опубликованным отчетам, в России 
отмечается стабильное увеличение числа эндова-
скулярных вмешательств у пациентов со стенозами 
СЛКА. Если в 2018 г. в 266 центрах было выполнено 
7620 операций, то уже к 2022 г. количество таких цен-
тров достигло 331, а количество операций – 12734 [5].

Значимое увеличение количества операций у па-
циентов со стенозами СЛКА свидетельствует о высо-
кой потребности в подобных вмешательствах и росте 
числа таких пациентов в общей когорте больных ИБС. 
При этом главной задачей «сердечной команды», ко-
торая принимает решение о целесообразности вы-
полнения операции, является выбор прогностически 
эффективного метода лечения с использованием су-
ществующих дополнительных опций, повышающих 
качество оказываемой помощи.

Классификация бифуркационных стенозов 
СЛКА и ее влияние на выбор тактики 
лечения
Наиболее удобной и распространенной класси-

фикацией бифуркационных стенозов СЛКА является 
классификация A. Medina, согласно которой выделя-
ют «истинные» стенозы – обусловленные сочетанным 
поражением основной (ОВ) и боковой ветвей (БВ), 
и «ложные», когда бляшка локализуется только лишь 
в одной ветви бифуркации. К ложным бифрукацион-
ным стенозам относят модификации 1,0,0; 0,0,1; 0,1,0; 
1,1,0, где первая цифра отражает поражение самого 
СЛКА, вторая – передней нисходящей артерии (ПНА), 
третья – огибающей артерии (ОА). Цифрой «1» обо-
значается ветвь, которая стенозирована более на 50%, 
«0» – артерия стенозирована менее, чем на 50% либо 
бляшка в ней отсутствует [6].

«Ложные» бифуркационные стенозы СЛКА явля-
ются наиболее «коварными» среди всех типов пораже-
ний коронарного русла, с точки зрения эндоваскуляр-
ного лечения, по причине невозможности адекватной 
оценки бифуркационного поражения при ангиогра-
фии в двухмерной плоскости, а именно, распростра-
нения бляшки из устьев ПНА и ОА в СЛКА, а так-
же степени сужения СЛКА в терминальном отделе. 
В свою очередь, ошибки в интерпретации поражения 
могут значительно усложнять ход оперативного вме-
шательства и провоцировать развитие интра- и после-
операционных осложнений.

Несмотря на широкую распространенность, 
удобство и простоту использования, классификация 
А. Medina, к сожалению, не отражает целый ряд важ-
ных аспектов, влияющих на оперативную тактику 
и результат вмешательства, таких как угол бифурка-
ции, распространение кальция, длина и диаметр по-
ражения [7].

Следует отметить, что диаметр сосуда и длина по-
ражения – два ведущих фактора, определяющих вы-
бор эндоваскулярной тактики лечения и влияющих 
на клинические исходы лечения пациентов. При этом 
отмечается, что угол бифуркации в большей степени 
влияет на непосредственные результаты эндоваску-
лярных вмешательств, тогда как его влияние на от-
даленные результаты стентирования остается неодно-
значным [8, 9].

Наличие «слабых мест» в классификации бифур-
кационных стенозов СЛКА свидетельствует о не-
обходимости учета всех ангиографических характе-
ристик поражения (длины, диаметра артерий, угла 
бифуркации, истинного остаточного просвета, мор-
фологии и продольного распределения атероскле-
ротической бляшки) при выборе тактики эндоваску-
лярного лечения.

Выбор методики стентирования 
СЛКА у пациентов с «ложными» 
бифуркационными стенозами
Разнообразие анатомических вариантов, а также 

сложность функциональной оценки физиологической 
значимости поражений ОВ бифуркации обуславлива-
ют наличие различных технических подходов к кор-
рекции таких поражений.

В исследовании DEFINITION (Definitions and 
impact of complEx biFurcation lesIons on clinical out-
comes after percutaNeous coronary IntervenTIOn using 
drug-eluting steNts) для планирования хирургической 
тактики пациентов со стенозами СЛКА были разрабо-
таны ангиографические критерии, позволяющие вы-
брать наиболее благоприятную в отношении клини-
ческих исходов методику стентирования: одностен-
товую (провизионное Т-стентирование) либо двух-
стентовую в различных ее модификациях. При этом 
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определены два больших критерия: длина поражения 
БВ≥10 мм и стеноз просвета боковой ветви ≥70%, 
и 6 малых ангиографических критериев: кальциноз 
умеренной или тяжелой степени, многососудистое 
поражение, угол бифуркации <45 ° или >70 °, диаметр 
ОВ <2,5 мм, тромботическое поражение и длина по-
ражения ОВ ≥25 мм. Поражение считается сложным, 
если оно соответствует одному большому критерию 
и любым двум малым критериям [9].

Авторы отмечают, что при «сложных» бифуркаци-
онных стенозах одностентовая (провизионная) стра-
тегия сопряжена с более высоким риском кардиальной 
смерти и больших сердечно-сосудистых осложнений 
в сравнении с двухстентовой стратегией лечения [9].

Тем не менее, существуют исследования, в кото-
рых показано отсутствие разницы между одностен-
товой и двухстентовыми техниками стентирования 
у больных с бифуркационными стенозами СЛКА, 
в связи с чем одностентовая методика в настоящее 
время является более предпочтительной [10, 11].

Согласно консенсусу Европейского бифуркацион-
ного клуба, при бифуркационных стенозах терминаль-
ного отдела СЛКА, когда имеется поражение только 
одной ветви, в качестве операции выбора для боль-
шинства пациентов рекомендована одностентовая 
стратегия – провизионное Т-стентирование с обяза-
тельным выполнением проксимальной оптимизации 
стента у всех пациентов. При этом о двухстентовом 
стентировании упоминается лишь в ситуациях, сопря-
женных с осложнениями во время выполнения одно-
стентовой методики либо при сохраняющейся ише-
мии в бассейне нестентированной артерии, согласно 
данным измерения фракционного резерва кровотока 
(ФРК) [12].

В литературе «ложные» бифуркационные стено-
зы СЛКА часто упоминаются, как устьевые стенозы 
ПНА или ОА, в этой связи некоторые исследователи 
поднимают вопрос о том, следует ли относить данные 
поражения к категории бифуркационных, что суще-
ственно может изменять подход к выбору эндоваску-
лярной тактики?

Ответить на данный вопрос можно только с ис-
пользованием внутрисосудистых методов исследо-
вания, которые помогут выявить насколько бляшка 
сужает терминальный отдел СЛКА, можно ли пре-
небречь данным фактором при незначимом сужении 
(например, при остаточном просвете более 50%), ког-
да основная атеросклеротическая масса приходится 
именно на устье. В таких ситуациях, а также при су-
ществующих различиях диаметра СЛКА и БВ, осо-
бенно при отсутствии новых генераций стентов, спо-
собных достигать больших диаметров при постдила-
тации, по мнению некоторых авторов, оптимальный 
результат даст имплантация стента под устье с защи-
той боковой ветви бифуркации [13].

Тем не менее, к настоящему времени в литературе 
недостаточно исследований, позволяющих оценить 
эффективность данного подхода. Существуют лишь 
единичные работы на ограниченной выборке паци-
ентов, в которых упоминается, что частота повтор-
ной реваскуляризации целевого сосуда в отдаленном 
периоде и общая смертность после прецизионного 
стентирования под устье, в сравнении провизионным 
Т-стентированием, значимо выше. Вероятнее всего, 
это связанно с техническими трудностями при позици-
онировании стента в устье, что может приводить либо 
к неполному покрытию устья, либо к чрезмерному 
выходу проксимальных ячеек стента в терминальный 
отдел СЛКА, что способствует возникновению интра-
операционных осложнений и незапланированному ре-
версивному провизионному стентированию [14].

Отдельно следует затронуть ситуацию устьево-
го поражения ОА, когда выполнение провизионного 
стентирования с последующей финальной дилатаци-
ей по методике «целующихся» баллонных катетеров 
приходится на главную артерию сердца – ПНА, и в 
случае развития диссекции сосуда чрезвычайно вы-
сок риск возникновения перипроцедурного инфаркта 
большого объема миокарда. В таких ситуациях хи-
рург должен выполнять провизионное стентирова-
ние только под контролем внутрисосудистых методов 
и коронарной физиологии [15].

Учитывая изложенное, актуальность применения 
визуализирующих методов исследования во время 
чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) у па-
циентов с «ложными» бифуркационными стенозами 
СЛКА, чрезвычайно высокая. Тем не менее, ни в од-
них рекомендациях не упоминается о целесообраз-
ности рутинного применения внутрисосудистых ме-
тодов исследования у данной когорты пациентов, 
что может оказать существенное влияние на клиниче-
ские исходы [7, 16, 17].

Внутрисосудистые методы 
исследования у пациентов с «ложными» 
бифуркационными стенозами СЛКА
Оптимизировать ЧКВ при бифуркационных по-

ражениях CЛКА возможно с помощью внутрисосу-
дистых методов исследования, позволяющих оценить 
структуру сосудистой стенки, распространение бляш-
ки, а также гемодинамическую значимость поражения. 
На сегодняшний день ЧКВ под контролем внутрисо-
судистой визуализации демонстрируют значимое кли-
ническое преимущество в сравнении с ЧКВ под анги-
ографическим контролем и рекомендовано к исполь-
зованию при «сложных» чрескожных коронарных 
вмешательствах. По данным метаанализа, отмечается 
статистически значимое снижение больших сердеч-
но-сосудистых осложнений на 28%, сердечной смер-
ти – на 44%, инфаркта миокарда в отдаленном периоде 



107

Обзоры / Reviews

наблюдения – на 19%, тромбоза стента – на 52%, по-
вторной реваскуляризации целевого сосуда – на 25% 
в группе ЧКВ под контролем внутрисосудистой визу-
ализации в сравнении с группой ангиографического 
контроля [18, 19].

Применение ВСУЗИ для пациентов с бифуркаци-
онным поражением CЛКА основано на обширной до-
казательной базе, но согласно действующим рекомен-
дациям у пациентов со стенозами СЛКА имеет лишь 
IIА класс доказательности [20, 21].

В консенсусе Европейского бифуркационного клу-
ба определены следующие показания к реваскуля-
ризации миокарда у пациентов со стенозами СЛКА, 
на основании исследований, в которые вошли паци-
енты, оперированные с использованием внутрисо-
судистых методов исследования. К ним относятся: 
стеноз ≥ 70% по данным ангиографии, минимальная 
площадь просвета СЛКА ≤ 6,0 мм2, выявленная с по-
мощью ВСУЗИ или ОКТ, или индекс ФРК ≤ 0,8 [22]. 
При этом выбор оптимальной методики интервенци-
онного лечения пациентов со стенозами СЛКА до сих 
пор активно обсуждается в профессиональных сооб-
ществах [23].

Для «ложных» бифуркационных стенозов СЛКА 
применение внутрисосудистой визуализации имеет 
значение на каждом этапе операции, начиная с подго-
товки поражения к стентированию, выбора наиболее 
подходящего размера стента, его длины, и заканчивая 
контролем выполненного вмешательства. В ситуаци-
ях, когда атеросклеротическая бляшка локализуется 
преимущественно в устье ПНА или ОА, применение 
внутрисосудистой визуализации позволяет увидеть ее 
распространение на СЛКА и оптимально спланиро-
вать технику стентирования [16, 17, 24].

Согласно консенсусу Европейского бифуркаци-
онного клуба и консенсусу Европейского кардиоло-
гического общества по применению внутрисосуди-
стых методов исследования, минимальная остаточная 
площадь просвета СЛКА равная или более 6,0 мм2, 
по данным ВСУЗИ или ОКТ, является безопасным 
значением, позволяющим отсрочить выполнение 
вмешательства. При значении данного показателя 
в СЛКА от 4,5 до 6,0 мм2 рекомендовано измерение 
ФРК для оценки гемодинамической значимости, а при 
значении менее 4,5 мм2 пациент однозначно должен 
быть подвергнут реваскуляризации [22].

Не менее эффективной для оптимизации ЧКВ 
при «ложных» бифуркационных стенозах СЛКА яв-
ляется методика ОКТ. Она обладает большей разре-
шающей способностью и аналогично ВСУЗИ позво-
ляет осуществлять оптимизацию ЧКВ на каждом опе-
рационном этапе. Несмотря на это, ОКТ по-прежнему 
обладает меньшей доказательной базой в сравне-
нии с ВСУЗИ и не применима при устьевых пора-
жениях СЛКА ввиду необходимости селективного 

расположения проводника и гайд-катетера в момент 
исследования.

В отличие от ВСУЗИ, ОКТ позволяет обеспечить 
лучшую количественную оценку кальцинированных 
поражений. Комбинированная трехмерная оценка 
кальциноза СЛКА, протяженности, угла и глубины 
поражения позволяет спрогнозировать недостаточное 
расширение стента и выполнить тщательную подго-
товку пораженного участка [25].

В настоящее время уже существует ряд иссле-
дований, а также метаанализов, подтверждающих, 
что ЧКВ у пациентов со стенозами СЛКА под контро-
лем ОКТ не уступает ЧКВ под контролем ВСУЗИ [24, 
26–29] Но несмотря на многочисленные исследова-
ния, данные работы до сих пор не нашли отражения 
в клинических рекомендациях, в связи с чем ОКТ 
имеет невысокий уровень доказательности.

Применение внутрисосудистой визуализации по-
сле имплантации стента позволяет выявить недоста-
точное расширение стента, малаппозицию, краевую 
диссекцию, что приводит к улучшению отдаленных 
клинических результатов за счет уменьшения числа 
поздних тромбозов стента и снижения смертности. 
Оптимальным раскрытием стента считается: значе-
ние минимальной площади просвета стента, превы-
шающее площадь дистального эталонного просвета > 
80% [24, 26].

В исследовании DOCTORS (Does Optical Coher-
ence Tomography Optimize Results of Stenting) опреде-
лено, что оптимальное пороговое значение дисталь-
ного эталонного просвета, позволяющее предсказать 
значение ФРК > 0,90, составило > 79,4%. Или воз-
можно использовать правило 5–6–7–8, где 5 мм2 оп-
тимальное значение дистального эталонного просвета 
для ОА, 6 мм2 – для ПНА, 7 мм2 – для CЛКА и 8 мм2 – 
для зоны бифуркации [30].

Применение внутрикоронарной 
физиологии у пациентов с «ложными» 
бифуркационными стенозами СЛКА
Данные исследователей об измерении ФРК у паци-

ентов с бифрукационными поражениями CЛКА еще 
более ограничены по сравнению с ВСУЗИ и ОКТ.

Все крупные исследования, изучающие примене-
ние внутрикоронарной физиологии, исключают паци-
ентов со стенозами СЛКА, а принятие решения о про-
ведении реваскуляризации строится преимуществен-
но на визуальной ангиографической оценке. При этом 
данные ВСУЗИ (либо ОКТ) далеко не всегда коррели-
руют с индексом ФРК, что усложняет верификацию 
гемодинамической значимости стеноза [31]. Учиты-
вая тот факт, что ангиографическая оценка поражения 
при «ложных» бифуркациях CЛКА не позволяет адек-
ватно оценить распространение бляшки в область би-
фуркации, а применение ВСУЗИ и ОКТ не позволяет 
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в полной мере определить гемодинамическую зна-
чимость поражения, необходимо проведение иссле-
дований о целесообразности рутинного применения 
методов диагностики внутрикоронарной физиологии 
для пациентов данной группы, в том числе после 
выполненного стентирования с целью определения 
функциональной значимости остаточных стенозов.

Кроме того, измерение ФРК в области бифур-
кации часто сопряжено с ошибками, в связи с тем, 
что при нормальных условиях поток крови в БВ 
меньше потока в ОВ. Поражение проксимального 
сегмента ОВ в сочетании с поражением дистальных 
отделов увеличивает поток крови в боковой ветви, 
что вызывает «эффект обкрадывания ветвей» и уве-
личивает дистальное давление, измеряемое мано-
метрическим проводником. В результате такого ис-
следования функциональная оценка боковой ветви 
может быть занижена. В соответствии с этим Кон-
сорциум академического исследования бифуркаций 
(Bifurcation Academic Research Consortium) рекомен-
дует проводить анализ «ложных» бифуркационных 
поражений СЛКА перед операцией – для оценки 
функциональной значимости стеноза ОВ или изо-
лированного поражения БВ (Medina 0,0,1), когда 
ишемия не была достоверно подтверждена другими 
исследованиями; во время операции – для решения 
вопроса о необходимости дополнительных вме-
шательств на БВ ввиду эффекта «снежного кома» 
(snow-plaque); после операции – для оценки резуль-
тата операции в ОВ и БВ [14].

Существуют данные, которые подтверждают, 
что измерение ФРК после ЧКВ позволяет выявить 
наличие остаточной ишемии, при этом отмечается, 
что низкое значение ФРК после ЧКВ ассоциировано 
с недостаточным расширением стента, протрузией 
бляшки, краевой диссекцией или остаточным стено-
зом [32]. Однако экстраполировать полученные дан-
ные на пациентов с «ложными» стенозами СЛКА 
не совсем правильно, так как эти больные не участво-
вали в исследованиях [33].

Таким образом, анализ представленных исследо-
ваний показал, что тактика эндоваскулярного лечения 
пациентов с «ложными» бифуркационными стенозами 
СЛКА неоднозначна и противоречива. Отсутствуют 
убедительные данные о целесообразности планиро-
вания полного бифуркационного стентирования с ис-
пользованием двух стентов, а также четкие показания 
к нему. Изучение эффективности и безопасности ком-
плексного рутинного применения различных внут-
рисосудистых методов исследования во время ЧКВ 
на СЛКА позволит открыть новые горизонты в лече-
нии такой сложной группы пациентов, эффективно 
планировать техники оперативного вмешательства, 
обеспечивать их безопасность и влиять на клиниче-
ские исходы. В то же время данный подход позволит 

хирургу определиться имеет ли он дело с бифуркаци-
онным поражением и следует ли планировать именно 
тактику бифуркационного стентирования. Кроме того, 
необходима разработка универсальных алгоритмов вы-
полнения эндоваскулярных вмешательств, в том числе 
с использованием внутрисосудистых методов исследо-
вания, роль которых на каждом из этапов оперативного 
вмешательства требует дополнительного изучения.
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