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Аннотация
Введение. Лечение пациентов с острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST и высоким уровнем 
тромботической нагрузки (TTG>3) является далеко не решенной проблемой современной медицины, так как 
нередко у таких пациентов немедленная имплантация стента сопряжена с развитием гипоперфузии миокар-
да, уменьшающей долгосрочный прогноз жизни.
Цель. Оценить краткосрочную и отдаленную эффективность и безопасность применения методик отсро-
ченного и немедленного стентирования коронарных артерий у пациентов с острым инфарктом миокарда с 
подъемом сегмента ST и массивным коронарным тромбозом.
Материал и методы. Проведено сравнительное исследование в параллельных группах, в общей сложности ото-
браны 153 пациента с острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST и массивным коронарным тром-
бозом (TTG>3), 75 пациентов в группе отсроченного стентирования, 78 пациентов в группе немедленного стен-
тирования коронарных артерий. В группе немедленного стентирования коронарных артерий чрескожное 
коронарное вмешательство проводили в один этап с имплантацией стента, в группе отсроченного стентиро-
вания коронарных артерий чрескожное коронарное вмешательство выполняли в два этапа: первый – достиже-
ния кровотока TIMI-3 с применением минимальной инвазивной механической стратегии, второй – контроль-
ная коронароангиография на 5–6-е сутки и решение вопроса об имплантации стента. Первой конечной точкой 
является: частота достижения оптимальной миокардиальной перфузии по данным ангиографии, второй ком-
бинированной конечной точкой – частота неблагоприятных сердечно-сосудистых событий.
Результаты. В госпитальном периоде оптимальная реперфузия (TIMI-3 и MBG 2-3) после первичной процеду-
ры была достигнута в 88% в группе отсроченного стентирования коронарных артерий и 69,2% немедленного 
стентирования коронарных артерий с преимуществом в группе отсроченного стентирования коронарных 
артерий (p=0,005). Из 75 пациентов в группе отсроченного стентирования коронарных артерий 38 пациентам 
(51%) стент не был имплантирован в отсроченном периоде по причине незначимости стеноза на контрольной 
коронароангиограмме. Значимого различия в частоте развития неблагоприятных сердечно-сосудистых собы-
тий между группами не выявлено. В отдаленном периоде медианный период наблюдения составил 47 месяцев. 
Частота неблагоприятных сердечно-сосудистых событий составила 13,3% в группе отсроченного стентиро-
вания коронарных артерий и 23,1% в группе немедленного стентирования коронарных артерий с тенденцией 
к преимуществу в группе отсроченного стентирования коронарных артерий (p=0,1). Общая смертность 9,3% 
и 11,7%, частота повторного инфаркта миокарда 2,6% и 5,1%, частота повторной реваскуляризации целевого 
сосуда 1,3% и 6,4%, без значимого преимущества между подгруппами.
Вывод. У пациентов с острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST и массивным коронарным тром-
бозом применение методики отсроченного стентирования коронарных артерий дает преимущество по до-
стижению миокардиальной перфузии после процедуры, а также демонстрирует тенденцию к снижению не-
благоприятных сердечно-сосудистых событий в отдаленном периоде.

Ключевые слова: массивный коронарный тромбоз, отсроченное стентирование коронарной артерии, острый ин-
фаркт миокарда с подъемом сегмента ST
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Abstract
Introduction. Therapy of patients with acute ST-elevation myocardial infarction and massive coronary thrombosis 
(TTG ≥3) is a far from solved problem of modern medicine, since often in such patients immediate stent implantation is 
associated with the development of myocardial hypoperfusion, reducing the long-term prognosis of life.
Aim. To evaluate short-term and long-term efficacy and safety of delayed and immediate coronary artery stenting 
techniques in patients with acute ST-elevation myocardial infarction and massive coronary thrombosis.
Material and methods. Comparative study in parallel groups, a total of 153 patients with ST-elevation myocardial 
infarction and massive coronary thrombosis (TTG ≥3), 75 patients in the delayed coronary artery stenting group, 
78 patients in the immediate coronary artery stenting group. In the immediate coronary artery stenting group, 
percutaneous coronary intervention was performed in one stage with stent implantation, in the delayed coronary artery 
stenting group; percutaneous coronary intervention was performed in two stages: the first was achieving TIMI-3 blood 
flow using a minimally invasive mechanical strategy, the second was control coronary angiography 5-6 days and the 
decision on the implantation of the stent. The primary endpoint is: the rate of achieving optimal myocardial perfusion 
according to angiography, the secondary combined endpoint is the rate of major adverse cardiovascular events.
Results. In the hospital period, optimal reperfusion (TIMI-3 and MBG 2-3) after the primary procedure was achieved in 
88% in the delayed coronary artery stenting group and 69.2% of immediate coronary artery stenting with an advantage 
in the delayed coronary artery stenting group (p=0.005). Of the 75 patients in the delayed coronary artery stenting group, 
38 patients (51%) did not receive a stent in the delayed period due to the insignificance of stenosis on the control coronary 
angiography. There was no significant difference in the incidence of major adverse cardiovascular events between 
the groups. In the long-term period, the median follow-up period was 47 months. The frequency of major adverse 
cardiovascular events was 13.3% in the delayed coronary artery stenting group and 23.1% in the immediate coronary 
artery stenting group, with a trend towards the advantage in the delayed coronary artery stenting group (p=0.1). Overall 
mortality (9.3% vs. 11.7%), recurrent myocardial infarction (2.6% vs. 5.1%), target vessel revascularization rate (1.3% vs. 
6.4%) were without significant benefit. between subgroups.
Conclusion. In patients with ST-elevation myocardial infarction and massive coronary thrombosis, the use of delayed 
coronary artery stenting gives an advantage in achieving myocardial perfusion after the procedure, and demonstrates a 
tendency to reduce adverse cardiovascular events in the long-term period.
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infarction
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ДААТ – двойная антиагрегантная терапия
ИМпST – инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST
ИСА – инфаркт-связанная артерия
КАГ – коронароангиография
МИМС – минимальная инвазивная механическая стратегия
НСКА – немедленное стентирование коронарных артерий
ОСКА – отсроченное стентирование коронарных артерий
ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство

DCAS (англ) – delayed coronary artery stenting
ESC (англ) – European Society of Cardiology
ICAS (англ) – immediate coronary artery stenting 
MACE (англ) – major adverse cardiovascular events
MBG (англ) – myocardial blush grade
TIMI (англ) – thrombolysis in the myocardial infarction
TTG (англ) – TIMI thrombus grade score
QCA (англ) – quantitative coronary angiography

Введение

Острый инфаркт миокарда все еще оста-
ется одной из ведущих причин смертности 
в Российской Федерации и ассоциируется с 
неблагоприятными клиническими исходами, как 
в ближайшем, так и в отдаленном периоде [1]. 
Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмен-
та ST (ИМпST) в основном обусловлен острой 
окклюзией магистральной эпикардиальной коро-
нарной артерии и, как правило, сопровождается 
восходящим тромбозом, соответствующим уров-
ню не менее 3 по шкале TTG (TIMI thrombus 
grade score), причиной которого в подавляющем 
большинстве является разрыв богатой липидами 
атеросклеротической бляшки [2, 3]. Сегодня наи-
более изученным инвазивным способом лечения 
острого ИМпST является выполнение чрескожно-
го коронарного вмешательства (ЧКВ) с имплан-
тацией стента в инфаркт-связанную коронарную 
артерию (ИСА) [4]. Однако у части пациентов 
(10–40%), несмотря на оптимальный временной 
промежуток до реперфузии после процедуры 
имплантации стента, ангиографически опреде-
ляется замедление кровотока в эпикардиальной 
ИСА, а также замедление контрастирования мио-
карда или полное отсутствие миокардиального 
«румянца» (паренхиматозной фазы контрастиро-
вания) [5]. Это осложнение известно как феномен 
«slow-/no-reflow» (невосстановленного коронар-
ного кровотока) и является отражением повре-
ждения микрососудистого русла [6]. Поскольку 
миокард остается в состоянии гипоперфузии, 
данное осложнение ассоциируется с достаточно 
высокой смертностью в отдаленном периоде – от 
7,4 до 30,3% [7–10]. Одним из возможных вариан-
тов профилактики повреждения микрососудисто-
го русла является тактика отсроченного стенти-
рования коронарных артерий (ОСКА) [11, 12]. В 
рекомендациях European Society of Cardiology 
(ESC) по лечению ИМпST от 2017 года данная 
методика имеет низкий класс и уровень доказа-
тельности – III B [13]. Таким образом, рутинное 
применение методики ОСКА не рекомендуется 
в лечении пациентов с ИМпST. На наш взгляд, 
применение ОСКА у пациентов с ИМпST и высо-

ким уровнем тромботической нагрузки ИСА 
(TTG 3–5) так называемым массивным тромбо-
зом, является патогенетически обоснованной и 
весьма перспективной методикой. Первый этап 
эндоваскулярного вмешательства – восстанов-
ление кровотока, которое осуществляется за счет 
минимального механического воздействия на 
тромботические массы. Второй этап – импланта-
ция стента, выполняемая через несколько часов 
или суток. К этому времени происходит уменьше-
ние или наступает полная резорбция остаточных 
тромботических масс в ИСА [14, 15].

Цель. Оценить краткосрочную и отдаленную 
эффективность и безопасность применения мето-
дик отсроченного и немедленного стентирова-
ния коронарных артерий у пациентов с острым 
инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST и 
массивным коронарным тромбозом.

Материал и методы

Тип исследования – сравнительное исследо-
вание в параллельных группах.

Исследование было проведено на базе 
ГБУЗ МО «Мытищинская городская клини-
ческая больница» и Научно-практического 
центра Интервенционной Кардиоангиологии 
(Сеченовский университет). В период с января 
2013 по февраль 2018 года проводился набор 
пациентов; до 2022 года продолжался период 
наблюдения.

Критерии включения в исследование
Возраст от 18 лет, острый (первичный) 

ИМпST, сроки от дебюта ангинозного статуса 
не более 12 часов, ангиографическая визуализа-
ция крупного тромба в просвете магистральной 
эпикардиальной коронарной артерии (TTG 3–5) 
после восстановления антеградного кровотока, 
диаметр инфаркт-ответственной коронарной 
артерии не менее 2,5 мм, полученное информиро-
ванное согласие на проведение ЧКВ.

Критерии исключения из исследования
Наличие в анамнезе ранее перенесенного 

ИМ или реваскуляризации миокарда по поводу 
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хронической ИБС, истинный кардиогенный шок 
на момент поступления, пациенты с циррозом 
печени, состояния и заболевания, при которых 
невозможно проведение двойной антиагрегантной 
терапии (ДААТ), беременность.

Всего были включены 153 пациента, которым 
было выполнено первичное ЧКВ по поводу остро-
го ИМпST, в 1-й группе (78 пациентов) приме-
нялась общепринятая методика немедленного 
стентирования коронарных артерий (НСКА), во 
2-й группе (75 пациентов) – методика отсро-
ченного стентирования коронарной артерии. 
Первичное ЧКВ в группе НСКА выполнялось 
согласно стандартной методике: восстановление 
кровотока (механическая реканализация, баллон-
ная ангиопластика и/или мануальная вакуумная 
тромбоаспирация) и имплантация стента с лекар-
ственным покрытием. Первичное ЧКВ в группе 
ОСКА выполнялось в два этапа: первый этап – 
так называемая «индексная» процедура, направ-
ленная на достижение антеградного коронарного 
кровотока уровня TIMI-3 (Thrombolysis in the 
myocardial infarction) с применением минималь-
ной инвазивной механической стратегии (МИМС) 
и созданием оптимальной гипокоагуляционной 
среды. В случае наличия коронарного кровотока 
TIMI-3 на этапе диагностической процедуры (в 
сочетании с резолюцией сегмента ST на электро-
кардиограмме (ЭКГ) не менее 70% от исходного) 
МИМС соответственно не выполнялась.

Второй этап – это выполнение контрольной 
ангиографии не менее чем через 5–6 суток при 
отсутствии ангиографически значимого стеноти-
ческого поражения или наличия стенотического 
поражения менее 50% по данным количественной 
коронарной ангиографии (Quantitative coronary 
angiography, QCA) имплантация стента в ИСА не 
выполнялась. МИМС подразумевала восстанов-
ление стабильного эпикардиального коронарного 
кровотока уровня TIMI-3 посредством рекана-
лизации тромботической окклюзии коронарным 
проводником. В случае невосстановления выпол-
нялась транслюминальная ангиопластика диа-
метром баллонного катетера не более 2,0 мм и/
или аспирационная тромбэктомия.

Фармакологическое сопровождение
На догоспитальном этапе все пациенты полу-

чали ДААТ, в качестве первого препарата при-
менялась ацетилсалициловая кислота в нагру-
зочной дозе 300 мг, в качестве второго – клопи-
догрел или тикагрелор, в нагрузочной дозе 600 
и 180 мг соответственно. Начиная со 2-х суток 

в качестве усиления дезагрегантной терапии 
назначали клопидогрел в дозировке 150 мг/сут, 
в случае применения тикагрелора дозировка не 
превышала рекомендованной и составляла 90 мг 
2 раза в сутки. Все пациенты в группе ОСКА 
получали блокаторы IIb/IIIa гликопротеиновых 
рецепторов в сочетании с внутривенной инфу-
зией гепарина натрия. На период с первого дня 
поступления в стационар и до выписки в каче-
стве усиления противовоспалительной терапии 
назначался аторвастатин в дозировке 80 мг/сут, 
а также все получали β-адреноблокаторы, инги-
биторы ангиотензинпревращающего фермента, 
при необходимости – диуретики и ингибиторы 
протоновой помпы.

Ангиографическое исследование
Коронароангиографию (КАГ) выполняли 

при поступлении и повторно в группе ОСКА 
на 5–6-е сутки. При КАГ оценивали показате-
ли коронарного кровотока и миокардиально-
го контрастирования: коронарный кровоток по 
шкале TIMI flow grade, степень миокардиального 
контрастирования – по шкале Myocardial Blush 
Grade (MBG). Степень тромботической нагрузки 
оценивали по TIMI thrombus grade score (TTG) 
после восстановления кровотока по ИСА.

Первичная конечная точка: частота дости-
жения оптимальной миокардиальной перфузии 
по данным ангиографии (TIMI, MBG) после про-
цедуры. Вторичная комбинированная конечная 
точка: частота неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых событий (MACE), включающая в себя 
общую смертность, повторный инфаркт миокар-
да, повторную реваскуляризацию целевого сосу-
да в госпитальном и средне-отдаленном периоде 
наблюдения.

Статистическая обработка результатов
При статистической обработке результатов 

использовали программу IBM SPSS Statistics 
26.0 (США). Проверка нормальности рас-
пределения данных проводилась с помощью 
метода Колмогорова–Смирнова с поправкой 
Лиллиефорса. При нормальном распределении 
данных количественный показатель представ-
лялся в виде средней арифметический (М) со 
стандартным отклонением (±SD) и 95% довери-
тельным интервалом [95% ДИ]; при ненормаль-
ном – в виде медианы (Ме) с интерквартильным 
размахом (Q1;Q3). Межгрупповые различия оце-
нивались при помощи U-критерия Манна–Уитни. 
Сравнительный анализ независимых категори-



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF CLINICAL TRANSPLANTOLOGY

ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ 4'2023   том 15 TRANSPLANTOLOGIYA  4'2023   vol. 15468
The Russian Journal of Transplantation

ПРОБЛЕМНЫЕ АСПЕКТЫ

PROBLEMATIC ASPECTS

альных переменных использовался с примене-
нием χ2 Пирсона, либо точного теста Фишера. 
Номинальный показатель представлялся абсо-
лютным числом наблюдений, приведена про-
центная доля признака в подгруппах. Для оцен-
ки статистической значимости связи фактора с 
наступлением события в зависимости от времени 
использовали метод Каплана–Мейера и лог-ранк 
критерий Мантеля–Кокса. Во всех процедурах 
статистического анализа критический уровень 
значимости принимали p<0,05.

Результаты

В табл. 1 представлены исходные клинико- 
анамнестические данные пациентов. Согласно 
результатам, клинико-анамнестические дан-
ные были сбалансированы между группами, за 
исключением преобладания гиперхолестерине-
мии (p<0,001) в группе НСКА.

В табл. 2 представлены ангиографическая 
характеристика коронарного русла пациентов 
при первичной КАГ и после вмешательства.

Состояние эпикардиального кровотока по 
шкале TIMI было сопоставимо между подгруппа-
ми ОСКА и НСКА при первичной КАГ (p=0,983), 
в то время как в группе ОСКА чаще выявлял-
ся более выраженный коронарный тромбоз по 
шкале TTG (p=0,011).

В то время как после вмешательства состояние 
коронарного кровотока по шкале TIMI и микро-
сосудистой перфузии по шкале MBG было зна-
чимо лучше в группе ОСКА, чем в группе НСКА 
(p=0,001 и p=0,031 соответственно) с сохранением 
преимущества на контрольном исследовании.

В табл. 3 приведена частотная характери-
стика критериев успешной реперфузии, кото-
рыми являются сочетание кровотока TIMI-3 и 
перфузии MBG 2–3, а также приведена частота 
резолюции сегмента ST >70% в течение 60 минут 
после первичного вмешательства. Согласно дан-
ным, состояние оптимальной миокардиальной 
перфузии (TIMI-3 и MBG 2–3) в конце первой 
процедуры было значимо лучше в группе ОСКА, 
чем в группе НСКА (88% и 69,2%, p=0,005). Кроме 
того, резолюция сегмента ST>70% после вме-
шательства была достигнута в 64,1% случаев в 
группе НСКА и в 84% случаев в группе ОСКА, со 
значимым преимуществом в последней (p=0,006). 
При выполнении контрольного исследования 
из-за отсутствия ангиографически значимого 
стенотического поражения у 38 пациентов (51%) 
имплантация стента не выполнялась.

Таблица 1. Клиническая и ангиографическая характе-
ристика пациентов

Table 1. Clinical and angiographic characteristics of 
patients

Показатель ОСКА (n=75)
НСКА 
(n=78)

p

Возраст, М±SD [95% ДИ], 
годы

56,5±13,9 
[53,3;59,7]

56±11,7 
[53,4;58,7]

0,827

ИМТ, М±SD [95% ДИ] кг/
м2

29,3±5,7 
[25,9;32,5]

29±3,8 
[24,3;33,8]

0,939

Мужской пол, n % 60 (80) 66 (84,6) 0,527

Сахарный диабет, % 15 (19,2) 15 (19,5) 1,000

Артериальная гипертен-
зия, %

58 (77,3) 51 (65,4) 0,103

Курение, % 37 (49,3) 48 (61,5) 0,129

Холестерин, Me (Q1;Q3), 
ммоль/л

4,72
(4;6,6)

5,8 
(5,3;6,8)

0,004*

Триглицериды, Me 
(Q1;Q3), ммоль/л

1,55
(1,3;2,7)

1,6 
(1,15;2,8)

0,759

Гиперлипидемия, % (по-
вышение ХС>5 ммоль/л 
и/или ЛПНП<3,5ммоль/л)

28 (47,5) 60 (83,3) <0,001*

HGB, Me (Q1;Q3), г/л
141

(123;152)
140 

(130;154)
0,679

Эритроциты, М±SD, [95% 
ДИ], 1012/л

4,6±0,7 
[4,4;4,8]

4,6±0,6 
[4,4;4,7]

0,941

Лимфоциты, Me (Q1;Q3), 
109/л

1,9 (1,5;2,3) 2 (1,4;3,3) 0,488

Тромбоциты, Me (Q1;Q3), 
109/л

243
(204,5–287,5)

227 
(193;262)

0,261

Лейкоциты, Me (Q1;Q3), 
109/л

10,65 
(8,7;13,6)

10,4 
(8,1;13,9)

0,729

КФК, Me (Q1;Q3), ед/л
678 

[337,5;1113]
780,5 

(360;2034)
0,066

КФК MB, Me (Q1;Q3), 
ед/л

71,5
(37;136)

88  
(36;176,2)

0,285

ИКА

Ствол ЛКА, n % 4 (5,3) 1 (1,3) 0,204

ПМЖВ, n % 32 (42,7) 43 (55,1) 0,123

ОВ, n % 5 (6,7) 8 (10,3) 0,565

ПКА, n % 34 (45,3) 26 (33,3) 0,129

Время «симптом-бал-
лон», Me (Q1;Q3), ч

4 (2,7;6) 3 (2,5;4) 0,054

Примечания: ИКА – интактные коронарные артерии; ИМТ – 
индекс массы тела; КФК – креатинкиназы; ЛКА – левая ко-
ронарная артерия; ЛПНП – липопротеины низкой плотности; 
НСКА – немедленное стентирование коронарных артерий; 
ОВ – огибающая ветвь; ОСКА – отсроченное стентирование 
коронарных артерий; ПКА – правая коронарная артерия; 
ПМЖВ – передняя межжелудочковая ветвь; ХС – общий хо-
лестерин; HGB – гемоглобин, концентрация
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В табл. 4 представлены кардиальные осложне-
ния в госпитальном периоде. Значимого различия 
в частоте развития MACE между группами не 
выявлено. Во время госпитализации 2 пациента 
из группы ОСКА (2,8%) и 2 пациента из группы 
НСКА (2,6%) перенесли нефатальные большие 
кровотечения.  Ни одному из пациентов из груп-
пы ОСКА не потребовалось немедленного прове-
дения КАГ и реваскуляризации в периоде межу 
«индексной» процедурой и контрольной.

Медианный период наблюдения в группе 
ОСКА составил 49 месяцев (Q1;Q3: 40,5;60,5) 
и 46,5 месяцев (Q1;Q3: 13;65) в группе НСКА 
(p=0,649). В табл. 5 приведены характеристи-
ки клинических конечных точек в отсроченном 
периоде.

Согласно отдаленным результатам, частота 
MACE составила 13,3% в группе ОСКА и 23,1% 
в группе НСКА с тенденцией к преимуществу в 
группе ОСКА (p=0,11). Частота общей смертно-
сти (9,3% и 11,7%, p=0,793), повторного инфаркта 
миокарда (2,7% и 5,1%, p=0,682), необходимости 
проведения повторной реваскуляризации целе-
вого сосуда (1,3% и 6,4%, p=0,210) были без ста-
тистической разницы между подгруппами ОСКА 
и НСКА.

Неблагоприятные
сердечно-сосудистые события (MACE)

При оценке бессобытийной выживаемости у 
пациентов после проведенного вмешательства в 
зависимости от группы лечения статистически 
значимых различий выявлено не было (p=0,1), 
однако наблюдается тенденция к преимуществу 
в группе ОСКА.

Средний срок развития MACE в группе ОСКА 
74,5±2,8 месяца, а в группе НСКА 78,3±4,4 меся-
ца (рис. 1).

Таблица 3. Частота встречаемости резолюции сегмента 
ST>70 и кровотока TIMI-3, MBG 2–3 в зависимости от 
методики лечения

Table 3. The occurrence rate of ST-segment resolution >70 
and TIMI-3, MBG 2–3 blood flow with regard to the method 
of treatment

Показатель

Методика лечения

p
ОШ; 

95ДИ%
ОСКА НСКА

Абс. % Абс. %

TIMI-3, MBG 2–3, 
n (%)

66/75 88 54/78 69,2 0,005
3,3 

[1,4;7,6]

Резолюция сегмента 
ST>70%, n (%)

63/75 84 50/78 64,1 0,006
2,94 

[1,4;6,4]

Таблица 2. Ангиографические критерии степени эпи-
кардиального кровотока и тканевой миокардиальной 
перфузии до и после выполнения чрескожного коро-
нарного вмешательства

Table 2. Angiographic criteria of epicardial blood flow and 
tissue myocardial perfusion before and after percutaneous 
coronary intervention

Показатель ОСКА (n=75) НСКА (n=78) p

До процедуры ЧКВ

TIMI, Me (Q1;Q3) 1 (0;3) 1 (1;1) 0,983

TTG, Me (Q1;Q3) 4 (3;4) 3 (3;4) 0,011

После процедуры ЧКВ

TIMI, Me (Q1;Q3) 3 (3;3) 3 (3;3) 0,001*

MBG, Me (Q1;Q3) 2 (2;2,5) 2 (1;2) 0,031*

Контрольное исследование (для ОСКА)

TIMI, Me (Q1;Q3) 3 (3;3) — —

MBG, Me (Q1;Q3) 2 (2;2) — —

Примечания: * – статистически значимая разница (p<0,05). 
ОСКА – отсроченное стентирование коронарных артерий; 
НСКА – немедленное стентирование коронарных артерий; 
ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство; TIMI (англ) – 
thrombolysis in the myocardial infarction; TTG (англ) – TIMI 
thrombus grade score; MBG (англ) – myocardial blush grade

Таблица 4. Кардиальные осложнения и кровотечения в 
госпитальном и ближайшем отдаленном периоде 

Table 4. Cardiac complications and bleeding in the hospital 
period and in the close follow-up period

Показатель
ОСКА 
(n=75)

НСКА 
(n=78)

p

MACE, n (%) 5 (6,6) 4 (5,1) 0,742

Смерть, n (%) 2 (2,7) 2 (2,6) 1,000

Повторный инфаркт миокарда, n (%) 2 (2,7) 1 (1,3) 0,610

Повторная реваскуляризация в ИСА, 
n (%)

1 (1,3) 1 (1,3) 1,000

Большие кровотечения, n (%) 2 (2,7) 2 (2,6) 1,000

Таблица 5. Кардиальные осложнения и кровотечения в 
госпитальном периоде и в отсроченном периоде наблю-
дения

Table 5. Cardiac complications and bleeding in the hospital 
period and in the long-term follow-up period

Показатель
ОСКА 
(n=75)

НСКА 
(n=78)

p

MACE, n (%) 10 (13,3) 18 (23,1) 0,11

Смерть, n (%) 7 (9,3) 9 (11,7) 0,793

Повторный инфаркт миокарда, 
n (%)

2 (2,7) 4 (5,1) 0,682

Повторная реваскуляризация в 
ИСА, n (%)

1 (1,3) 5 (6,4) 0,210

Большие кровотечения, n (%) 4 (5,3) 4 (5,1) 1,000
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Общая смертность
При оценке выживаемости у пациентов после 

проведенного вмешательства в зависимости от 
группы лечения статистически значимых разли-
чий выявлено не было (p=0,558).

Средний срок смертности в группе ОСКА 
77,7±2,2 месяца, а в группе НСКА – 88,2±4,7 меся-
ца (рис. 2).

Повторный инфаркт миокарда
Зависимость риска развития повторного 

инфаркта миокарда от исходной группы лече-
ния, оцененная с помощью лог-ранк критерия 
Мантеля–Кокса, была статистически незначи-
мой (p=0,431).

Средний срок развития повторного инфаркта 
миокарда в группе ОСКА 81,8±1,5 месяца, а в 
группе НСКА – 95,4±2,5 месяца (рис. 3).

Повторная реваскуляризация
целевого сосуда

Необходимость повторной реваскуляриза-
ции целевого сосуда в зависимости от исходной 
группы лечения, оцененная с помощью лог-ранк 
критерия Мантеля–Кокса, была статистически 
незначимой (p=0,12).

Рис. 1. Кривые Каплана–Мейера, характеризующие 
бессобытийную выживаемость пациентов в зависимо-
сти от группы лечения (группа пациентов с отсрочен-
ным стентированием коронарных артерий показана 
синим цветом, группа пациентов с немедленным стен-
тированием коронарных артерий показана красным)

Fig. 1. Kaplan-Meier curves characterizing event-free 
survival of patients depending on the treatment group (the 
group of patients with delayed coronary artery stenting 
is shown in blue, the group of patients with immediate 

coronary artery stenting is shown in red)

Рис. 2. Кривые Каплана–Мейера, характеризующие 
выживаемость пациентов в зависимости от группы 
лечения (группа пациентов с отсроченным стентиро-
ванием коронарных артерий показана синим цветом, 
группа пациентов с немедленным стентированием коро-

нарных артерий показана красным)

FFig. 2. Kaplan-Meier curves characterizing the survival of 
patients depending on the treatment group (the group of 
patients with delayed coronary artery stenting is shown in 
blue, the group of patients with immediate coronary artery 

stenting is shown in red)

Рис. 3. Кривые Каплана–Мейера, характеризующие 
бессобытийную (повторный инфаркт миокарда) выжи-
ваемость пациентов в зависимости от группы лечения 
(группа пациентов с отсроченным стентированием 
коронарных артерий показана синим цветом, группа 
пациентов с немедленным стентированием коронарных 

артерий показана красным)

Fig. 3. Kaplan–Meier curves characterizing event-free 
(repeated myocardial infarction) survival of patients 
depending on the treatment group (the group of patients 
with delayed coronary artery stenting is shown in blue, the 
group of patients with immediate coronary artery stenting 

is shown in red)
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Средний срок развития повторной ревас-
куляризации целевого сосуда в группе ОСКА 
82,8±1,1 месяца, а в группе НСКА 94,26±2,7 меся-
ца (рис. 4).

тенденция к клиническому преимуществу груп-
пы ОСКА при анализе неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых событий (13,3% и 23,1% (p=0,1). 
Общая смертность (9,3% и 11,7%), частота повтор-
ного инфаркта миокарда (2,6% и 5,1%), частота 
повторной реваскуляризации целевого сосуда 
(1,3% и 6,4%) были без значимого преимущества 
между подгруппами.

Обсуждение

С тех пор как первичное ЧКВ сделалось основ-
ным способом лечения острого ИМпST, интервен-
ционные специалисты во всем мире столкнулись 
с проблемой достижения адекватной миокар-
диальной перфузии. При успешном восстанов-
лении просвета эпикардиальной коронарной 
артерии стал возникать феномен невосстанов-
ленного коронарного кровотока. Для достижения 
оптимальной перфузии миокарда у пациентов с 
высоким уровнем тромботической нагрузки ИСА 
мы применили методику ОСКА. К настоящему 
моменту было опубликовано множество иссле-
дований, в которых оценивалась эффективность 
ОСКА в профилактике поражения микроцирку-
ляторного русла по сравнению со стандартным 
НСКА при ИМпST. Все проведенные рандомизи-
рованные исследования не могут продемонстри-
ровать нам клиническую выгоду применения 
методики ОСКА. Это можно объяснить тем, что 
при отборе пациентов для последующей рандо-
мизации не учитываются изначальные ангиогра-
фические и другие данные пациентов, представ-
ляющие собой важные исходные условия опре-
деления дальнейшей тактики. Данное предпо-
ложение подтверждается также в исследовании 
K. Isaaz et al. [16].

В нашей работе мы руководствовались крите-
риями, предложенными в 2015 году B. Harbaoui 
et al. [17]. Факторами, которые должны, по мне-
нию авторов, служить причиной выбора страте-
гии ОСКА, являются: наличие эпикардиального 
коронарного кровотока по шкале TIMI не менее 
3, уменьшение болей в груди, резолюция сегмен-
та ST>50% на ЭКГ после восстановления кро-
вотока, а также наличие высокого уровня тром-
ботической нагрузки (TTG 3-4). Поэтому одним 
из самых важных критериев включения нами 
пациентов в группу ОСКА было достижение в 
течение индексной процедуры стабильного коро-
нарного кровотока по ИСА уровня не менее 3 по 
TIMI с помощью применения МИМС. Второй не 
менее важный критерий включения – это уро-

Рис. 4. Кривые Каплана–Мейера, характеризующие 
бессобытийную (необходимость повторной реваску-
ляризации целевого сосуда) выживаемость пациентов 
в зависимости от группы лечения (группа пациентов 
с отсроченным стентированием коронарных артерий 
показана синим цветом, группа пациентов с немедлен-
ным стентированием коронарных артерий показана 

красным)

Fig. 4. Kaplan-Meier curves characterizing the event-free 
(need for repeated target vessel revascularization) survival 
of patients depending on the treatment group (the group of 
patients with delayed coronary artery stenting is shown in 
blue, the group of patients with immediate coronary artery 

stenting is shown in red)

В общей сложности в исследование были вклю-
чены 153 пациента, 75 пациентов в группе ОСКА, 
78 – в группе НСКА. После проведения первич-
ной процедуры по поводу ИМпST, оптимальный 
ангиографический результат статистически зна-
чимо чаще фиксировался в группе ОСКА: при 
анализе TIMI (p=0,001), MBG (p=0,031), совокуп-
ной ангиографической характеристики оптималь-
ной перфузии TIMI-3 и MBG 2-3 (88% и 69,2%, 
p=0,005), а также при анализе частоты резолю-
ции сегмента ST>70% после процедуры (84% и 
64,1%, p=0,006). Кроме того, в группе ОСКА при 
проведении контрольной КАГ у 38 (51%) имплан-
тация стента не выполнялась из-за отсутствия 
ангиографически значимого стенотического пора-
жения или наличия стенотического поражения 
менее 50% по данным количественной коронар-
ной ангиографии. Медианный период наблюде-
ния составил 48 (39;62) месяцев. Определяется 
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вень тромботической нагрузки начиная с TTG 3, 
т.е. пациент исключительно с массивным коро-
нарным тромбозом ИСА. В 2021 году D. Luo et 
al. [18] провели исследование с целью выяснить, 
может ли стратегия ОСКА продемонстрировать 
снижение развития феномена "slow/no-reflow" 
и показать преимущество по MACE у пациен-
тов с ИМпST и уровнем тромботической нагруз-
ки TTG 3-5. Согласно полученным результатам, 
частота развития феномена "slow/no-reflow" 
была статистически значимо ниже в группе 
ОСКА в виде достижения миокардиальной пер-
фузии MBG 2-3 (100% и 53,1%, p<0,01) [18, 19]. В 
нашей работе в группе пациентов с ОСКА первич-
ные ангиографические точки были значительно 
лучше, чем в контрольной группе – более высо-
кие показатели по шкале TIMI и MBG. Еще один 
значимый критерий, которым мы руководство-
вались в нашем исследовании – это проведение 
отсроченной контрольной КАГ с последующей 
имплантацией стента в случае наличие ангиогра-
фически значимого стеноза не менее чем через 
5–6 суток, поскольку становится ясно, что период 
от первичного вмешательства до повторной КАГ 
должен быть достаточно продолжительным, и 
это способствует улучшению клинических исхо-
дов [20]. Оптимальный временной интервал дал 
возможность в полной мере воздействовать раз-
личным группам фармакологических препара-
тов (антикоагулянтам, дезагрегантам, статинам) 
на тромб, что способствовало полной резорбции 
тромботических масс в ИСА и стабилизировать 
структуру нестабильной бляшки. Для создания 
оптимальной коагуляционной среды назначали 
введение ингибиторов гликопротеиновых рецеп-
торов IIb/IIIa, так как использование ингиби-
торов гликопротеиновых рецепторов IIb/IIIa у 
пациентов с ИМпST ассоциируется со снижени-
ем общей смертности, преимущественно за счет 
повторных ишемических событий [21]. Также в 
составе комплексной терапии при поступлении 
и до выписки назначались высокие дозы сатинов, 
что позволяет воздействовать на нестабильную 
атеросклеротическую бляшку, а также улучшить 
функциональное состояние эндотелия и снизить 
тромбогенный потенциал крови, и что не менее 

важно, статины демонстрируют меньшую часто-
ту развития MACE после ЧКВ [22].

В недавнем рандомизированном исследова-
нии A.M. Magdy et al. [23], посвященном лече-
нию пациентов с ИМпST методиками ОСКА и 
НСКА, отсроченное эндоваскулярное вмешатель-
ство продемонстрировало определенное преиму-
щество по достижению финального коронарного 
кровотока TIMI 3 и миокардиальной перфузии 
MBG 2 (p=0,019 и p<0,001). При этом частота раз-
вития 6-месячного MACE была значимо выше в 
группе НСКА, чем в группах ОСКА (p=0,029). 
В нашей работе мы также получили очевидное 
преимущество по достижению миокардиальной 
перфузии по данным ангиографии, а частота 
встречаемости MACE была с тенденцией к пре-
имуществу в группе ОСКА, однако статистически 
значимой разницы по общей смертности, часто-
те развития повторного ИМ и реваскуляризации 
целевого сосуда достигнуто не было.

Выводы

1. Применение методики отсроченного стен-
тирования коронарных артерий у пациентов с 
острым инфарктом миокарда с подъемом сег-
мента ST обусловленным массивным тромбо-
зом инфаркт-связанной артерии (TTG 3–5) 
демонстрирует преимущество по частоте дости-
жения оптимальной миокардиальной перфу-
зии по данным ангиографии (TIMI, MBG) после 
первичной процедуры в сравнении с группой 
немедленного стентирования коронарных арте-
рий (88% и 69,2%, p=0,005).

2. Применение методики отсроченного стен-
тирования коронарных артерий у пациентов с 
острым инфарктом миокарда с подъемом сег-
мента ST обусловленным массивным тромбозом 
инфаркт-связанной артерии (TTG 3–5) в срав-
нении с немедленным стентированием коронар-
ных артерий не дает очевидного преимущества 
в снижении общей смертности (9,3% и 11,7%), 
однако определяется тенденция к клиническому 
преимуществу группы отсроченного стентирова-
ния коронарных артерий при анализе неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий (13,3% 
и 23,1%; p=0,1).
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