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Основные положения
• В статье представлен сравнительный анализ результатов чрескожных коронарных вмеша-

тельств при бифуркационных поражениях коронарных артерий у пациентов с хронической ише-
мической болезнью сердца: по методике Szabo и стандартного бифуркационного стентирования.

МЕТОДИКА SZABO ПРОТИВ СТАНДАРТНОГО БИФУРКАЦИОННОГО 
СТЕНТИРОВАНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ

Актуальность
Бифуркационные и устьевые стенозы коронарных артерий относятся к слож-
ным для эндоваскулярных вмешательств поражениям и требуют точного по-
зиционирования стента с целью профилактики рестеноза и тромбоза.

Цель
Сравнительный анализ результатов чрескожных коронарных вмешательств 
(ЧКВ) при бифуркационных поражениях коронарных артерий у пациентов с 
хронической ишемической болезнью сердца: по методике Szabo и стандарт-
ной техники стентирования.

Материалы 
и методы

В ретроспективное одноцентровое обсервационное исследование включен 
791 пациент. В соответствии с выполненной методикой бифуркационного 
ЧКВ больные разделены на две группы: 42 пациента в группе Szabo и 749 в 
группе стандартного бифуркационного стентирования. Для анализа конеч-
ных точек, проведена псевдорандомизация (Propensity Score Matching), в ре-
зультате которой из 749 больных в группе стандартного бифуркационного 
стентирования отобраны 42 пациента, сопоставимые по основным харак-
теристикам с 42 больными в группе Szabo. Конечные точки исследования: 
кардиальная смерть, инфаркт миокарда, повторная реваскуляризация мио-
карда. Также оценена комбинированная конечная точка, объединившая все 
перечисленное.

Результаты

Медиана продолжительности наблюдения в группах стандартного бифурка-
ционного стентирования и Szabo составила 1,3 и 1,4 года соответственно. По 
показателям смертности, инфаркта миокарда, повторной реваскуляризации 
и комбинированной конечной точки (23,80% случаев в группе стандартного 
бифуркационного стентирования и 19,04% в группе Szabo, p = 0,594) значи-
мых различий между группами не получено.

Заключение

Методика Szabo представляет собой технически несложный и безопасный 
способ чрескожного коронарного вмешательства при бифуркационных пора-
жениях коронарных артерий у пациентов с хронической ишемической болез-
нью сердца, который не уступает по эффективности стандартному бифурка-
ционному стентированию.

Ключевые слова ЧКВ • Бифуркационное поражение • Устьевой стеноз • Szabo • Стандартное 
бифуркационное стентирование
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Введение
Бифуркационные стенозы коронарных арте-

рий относятся к сложным для эндоваскулярных 
вмешательств поражениям и ассоциированы с 
более высоким риском рестеноза или тромбоза 
стентов [1]. Кроме того, ангиография имеет ряд 
ограничений в визуализации бифуркационных 
и устьевых поражений из-за невысокого разре-
шения и наложения сосудов [2]. Бифуркацион-
ные поражения коронарных артерий разделяют 
в зависимости от локализации бляшки (основная 
артерия и/или боковая ветвь) по классификации 
Medina (рисунок) [1]. 

Чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) 
при поражении устья или бифуркации артерии тре-
бует точной имплантации стента, что может быть 
технически сложной задачей. Риск рестеноза выше, 
когда устьевое поражение не полностью покрыто 
стентом. Использование дополнительного стента 
приводит к перекрытию стентов и также может 

способствовать рестенозу. И наоборот, установка 
стента в устье боковой ветви с выходом в основную 
артерию может привести к компрометации крово-
тока по ней или усложнить коронарное вмешатель-
ство в будущем [3]. 

В настоящее время при бифуркационных пора-
жениях коронарных артерий используют несколько 
способов стентирования. В данной статье проана-
лизированы два типа вмешательств: по методике 
Szabo и стандартное бифуркационное стентирова-
ние. Методика Szabo подразумевает стентирова-
ние коронарной артерии от устья с применением 
дополнительного анкерного проводника [4]. При 
стандартной бифуркационной технике стент им-
плантируют из основной артерии в целевую ветвь 
с открытием звеньев стента в боковую ветвь [5]. 
Обе методики имеют преимущества и недостатки, 
которые могут повлиять на отдаленные результаты 
вмешательств. 

Цель исследования – сравнительный анализ 

Background Coronary bifurcation and ostial stenosis are difficult to treat and require precise 
stent positioning in order to prevent restenosis and thrombosis.

Aim
To perform a comparative analysis of the outocmes of percutaneous coronary 
interventions (PCI) of coronary bifurcation lesions using the Szabo technique and 
provisional stenting in patients with chronic coronary artery disease.

Methods

The retrospective single-center observational study included 791 patients. In 
accordance with the performed bifurcation PCI technique, the patients were 
divided into two groups: 42 patients in the Szabo group and 749 in the provisional 
stenting group. Propensity score matching was performed for endpoint analysis, 
as a result of which 42 patients were selected out of 749 patients in the provisional 
stenting group, comparable in baseline characteristics with 42 patients in the 
Szabo group. Study endpoints were cardiac death, myocardial infarction, and 
repeat revascularization. A composite endpoint (MACE) including all of the above 
was also evaluated.

Results

The median follow-up in the provisional stenting and Szabo groups was 1.3 
and 1.4 years, respectively. There were no significant differences between the 
groups in terms of mortality, myocardial infarction, repeated revascularization 
and composite endpoint (MACE 23.80% provisional stenting and 19.04% 
Szabo, p = 0.594).

Conclusion
Thus, Szabo is technically simple and safe technique for stenting coronary 
bifurcation lesions in patients with chronic coronary artery disease, which is not 
inferior in terms of efficiency to provisional stenting.

Keywords PCI • Bifurcation lesion • Ostial stenosis • Szabo • Provisional stenting
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Список сокращений
ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство

Highlights
• This article presents a comparative analysis of the results of PCI of bifurcation coronary lesions 

using the Szabo technique and provisional stenting in patients with chronic coronary artery disease.
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Рисунок 1. Классификация бифуркационных поражений по 
Medina 
Figure 1. Medina classification of bifurcation lesions

Таблица 1. Исходная характеристика исследуемой выборки 
Table 1. Characteristics of the study sample

Показатель / Parameter n = 791

Возраст, лет / Age, years 66 [60; 72]

Женщины / Female, n (%) 345 (43,61)

Мужчины / Male, n (%) 446 (56,39)

Сахарный диабет / Diabetes, n (%) 120 (15,17)

Артериальная гипертония / Arterial hypertension, n (%) 586 (74,08)

Гиперлипидемия / Hyperlipidemia, n (%) 226 (28,57)

Курение / Smoking, n (%) 193 (24,39)

Постинфарктный кардиосклероз / Postinfarction 
cardiosclerosis, n (%) 263 (33,24)

Креатинин, мкмоль/л / Creatinine, μmol/L 114 [96; 131]

Фракция выброса левого желудочка / Left ventricular 
ejection fraction, % 48 [41; 54]

Баллы по шкале ACEF / ACEF scores 1,39 [1,21; 1,61]

Индекс массы тела / Body mass index 26,22 [22,68; 29,37]

Мультифокальный атеросклероз / Polivascular 
atherosclerosis, n (%) 93 (11,75)

результатов лечения бифуркационных поражений 
коронарных артерий по методике Szabo и с при-
менением стандартного бифуркационного стенти-
рования у пациентов с хронической ишемической 
болезнью сердца.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ ЧКВ, вы-

полненных в НИИ КПССЗ с 2014 по 2019 г. За 
этот период всего проведено 9 139 операций, 
из них 2 284 – при бифуркационных поражени-
ях коронарных артерий. Критериями включения 
были хроническая ишемическая болезнь сердца, 
бифуркационные поражения по Medina 0-1-0 или 
0-0-1, ЧКВ по методике Szabo или стандартного 
бифуркационного стентирования. К критериям 
исключения отнесены острый коронарный син-
дром, вмешательство при рестенозе стента. В ре-
троспективное одноцентровое обсервационное 
исследование вошел 791 пациент. Характеристи-
ка исследуемой выборки представлена в табл. 1. 
В соответствии с выполненной методикой бифур-
кационного ЧКВ больные разделены на две груп-
пы: 42 пациента в группе Szabo и 749 в группе 
стандартного бифуркационного стентирования 
(Provis-T). Необходимо отметить, что исходно для 
48 обследованных лиц было запланировано ЧКВ 
по методике Szabo, однако у 6 (16,6%) больных 
зарегистрирована конверсия на стандартное би-
фуркационное стентирование.

Конечные точки исследования: кардиальная 
смерть, инфаркт миокарда и повторная реваскуля-
ризация миокарда. Также оценена комбинирован-
ная конечная точка, объединившая все перечислен-
ное. Отдаленные результаты изу-
чены на основании телефонного 
опроса пациентов.

Статистический анализ
Данные представлены в виде 

относительных величин и медиа-
ны с интерквартильным размахом 
(Ме (Lq; Uq)). Нормальность рас-
пределения оценена с помощью 
критерия Колмогорова – Смир-
нова. Непараметрические пока-
затели сравнивали с использова-
нием критерия Манна – Уитни, 
параметрические – с помощью 
t-критерия Стьюдента. Статисти-
ческий анализ проведен с приме-
нением программы STATISTICA 
10.0 (StatSoft Inc., США). Веро-
ятность ошибки первого рода со-
ставляла 0,05.

С целью обеспечения макси-
мальной сопоставимости иссле-

дуемых групп выполнено их уравнивание методом 
псевдорандомизации (Propensity Score Matching). 
Двенадцать переменных, которые потенциально 
могли повлиять на исходы лечения, были вклю-
чены в модель для псевдорандомизации: возраст, 
диагноз, индекс массы тела, уровень креатинина 
плазмы крови, фракция выброса левого желудоч-
ка, инсульт и инфаркт в анамнезе, наличие сахар-
ного диабета, артериальной гипертензии, мульти-
фокального атеросклероза, хронической болезни 
почек, количество баллов по шкале ACEF. По 
указанным 12 ковариантам проведена псевдоран-
домизация. Каждому наблюдению группы Szabo 
подбирали пару из группы стандартного бифур-
кационного стентирования, которая имела наибо-



60 Szabo versus provision stenting

лее близкое значение (метод ближайшего соседа, 
Nearest Neighborhood 1:1). 

Результаты
Для анализа конечных точек выполнена псев-

дорандомизация (Propensity Score Matching), в 
результате которой из 749 больных в группе стан-
дартного бифуркационного стентирования ото-
браны 42 пациента, сопоставимые по основным 
характеристикам с 42 больными в группе Szabo. 
Медиана возраста составила 67 лет. В половой 
структуре преобладали мужчины. По шкале риска 
ACEF пациенты преимущественно относились к 
промежуточному риску. Клинико-анамнестиче-
ская характеристика исследуемых групп представ-
лена в табл. 2. 

Целевые поражения коронарных артерий пре-
имущественно локализовались в системе перед-
ней нисходящей артерии (табл. 3). Среднее ко-

личество имплантированных стентов составило 
1,43 в группе стандартного бифуркационного 
стентирования и 1,24 в группе Szabo (p = 0,386). 
При методике Szabo значимо меньше были сред-
няя длина стентированного сегмента и общая 
доза облучения (табл. 4).

За тридцатидневный период наблюдения зна-
чимых различий по конечным точкам не выявле-
но. У одного пациента (2,38%) в группе стандарт-
ного бифуркационного стентирования произошел 
тромбоз стента, приведший к инфаркту миокарда 
и повторному стентированию целевого сосуда. 
Кроме того, в каждой группе зарегистрировано 
еще по одному случаю периоперационного ин-
фаркта миокарда (табл. 5).

Медиана продолжительности наблюдения в 
группах стандартного бифуркационного стенти-
рования и Szabo составила 1,3 и 1,4 года соот-
ветственно. В отдаленном периоде наблюдения 

Таблица 2. Клинико-анамнестическая характеристика групп больных
Table 2. Clinical and anamnestic characteristics of the groups

Показатель / Parameter Provis-T, n = 42 Szabo, n = 42 p

Возраст, лет / Age, years 67 [62; 73] 67 [60; 73] 0,542

Женщины / Female, n (%) 11 (26,19) 13 (30,95) 0,639

Мужчины / Male, n (%) 31 (73,81) 29 (69,05) 0,639

Сахарный диабет / Diabetes, n (%) 5 (11,90) 8 (19,05) 0,387

Артериальная гипертония / Arterial hypertension, n (%) 27 (64,29) 25 (59,52) 0,662

Гиперлипидемия / Hyperlipidemia, n (%) 18 (42,86) 15 (35,71) 0,514

Курение / Smoking, n (%) 11 (26,19) 10 (23,81) 0,807

Постинфарктный кардиосклероз / Postinfarction cardiosclerosis, n (%) 14 (33,33) 12 (28,57) 0,647

Креатинин, мкмоль/л / Creatinine, μmol/L 114 [99; 130] 111 [94; 126] 0,672

Фракция выброса левого желудочка / Left ventricular ejection 
fraction, % 50 [43; 57] 48 [41; 55] 0,394

Баллы по шкале ACEF / ACEF scores 1,50 [1,28; 1,69] 1,34 [1,21; 1,59] 0,102

Индекс массы тела / Body mass index 26,67 [25,05; 29,69] 26,89 [24,49; 31,25] 0,282

Хроническая болезнь почек / Chronic kidney disease, n (%) 2 (4,76) 0 (0,00) 0,247

Мультифокальный атеросклероз / Polivascular atherosclerosis, n (%) 6 (14,29) 3 (7,14) 0,319

Таблица 3. Локализация поражений коронарных артерий
Table 3. Localization of coronary artery lesions

Коронарная артерия / Coronary artery Provis-T, n = 42 Szabo, n = 42 

Medina 0-1-0, n (%) 10 (23,80) 28 (66,66)

Medina 0-0-1, n (%) 32 (76,20) 14 (33,33)

Ствол левой коронарной артерии (устье) / Left main coronary artery (ostium), n (%) 0 (0,00) 2 (4,76)

Устье передней нисходящей артерии / Left anterior descending artery (ostium), n (%) 5 (11,9) 12 (28,57)

Устье огибающей артерии / Circumflex artery, n (%) 4 (9,5) 6 (14,29)

Передняя нисходящая артерия / Left anterior descending artery, n (%) 13 (30,9 14 (33,33)

Огибающая артерия / Circumflex artery, n (%) 13 (30,9) 2 (4,76)

Правая коронарная артерия / Right coronary artery, n (%) 7 (16,6) 6 (14,29)
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не выявлено значимых различий по показателям 
смертности (7,14% случаев в группе Provis-T про-
тив 4,76% в группе Szabo, p = 0,644), инфаркта 
миокарда (9,52 против 4,76%, p = 0,396) и по-
вторной реваскуляризации миокарда (7,14 против 
9,52% соответственно, p = 0,693). Также значимо 
не различалась комбинированная конечная точка 
(табл. 6).

Обсуждение
Выполнено ретроспективное исследование ре-

зультатов ЧКВ при бифуркационных поражениях 
коронарных артерий (0-1-0 или 0-0-1 по Medina) 
у пациентов с хронической ишемической болез-
нью сердца. Стандартное бифуркационное стен-
тирование исключает возможность неполного 
покрытия стентом устья коронарной артерии, 
однако предполагает стентирование непоражен-
ного проксимального сегмента и тем самым уве-
личение протяженности стентированного сегмен-
та, что подтверждают результаты проведенного 
исследования. Кроме того, при стандартном би-
фуркационном стентировании возможна компро-
метация боковой ветви, что может потребовать 
киссинг-постдилатации или имплантации допол-
нительного стента [6]. В свою очередь методика 
Szabo позволяет позиционировать стент от устья 
с меньшей протяженностью стентированного сег-
мента. Однако анкерный проводник не полностью 
исключает возможность более дистального раз-

Таблица 4. Характеристика чрескожных коронарных вмешательств
Table 4. Characteristics of percutaneous coronary interventions

Показатель / Parameter Provis-T, n = 42 Szabo, n = 42 p

Стентов, всего / Stents, total, n 60 52 –

Среднее количество стентов на одного пациента / Average number of stents 
per patient 1,43 1,24 0,386

Средний диаметр стента, мм / Average stent diameter, mm 3,00 [3,00; 3,50] 3,00 [2,75; 3,50] 0,197

Средняя длина стентированного сегмента, мм / Average length of the stented 
segment, mm 23,0 [18,0; 32,0] 18,0 [13,0; 22,0] 0,008

Постдилатация некомплаенсным баллоном / Post-dilatation with a non-
compliant balloon, n (%) 23 (54,76) 28 (66,67) 0,276

Предилатация / Predilatation, n (%) 37 (88,09) 38 (90,48) 0,741

Доза облучения, мЗв / Radiation dose, mSv 1 131 [845; 1 959] 987 [657; 1 338] 0,035

Таблица 6. Отдаленные результаты чрескожных коронарных 
вмешательств 
Table 6. Long-term results of percutaneous coronary 
interventions 

Показатель / 
Parameter

Provis-T, 
n = 42

Szabo, 
n = 42 p

Продолжительность 
наблюдения, мес. / 
Duration of follow-up, 
months

489 
[242; 1 097]

511
[317; 1 099] 0,202

Смерть / Death, n (%) 3 (7,14) 2 (4,76) 0,644

Инфаркт миокарда / 
Miocardial infarction, 
n (%)

4 (9,52) 2 (4,76) 0,396

Повторная 
реваскуляризация 
/ Target vessel 
revascularization, n (%)

3 (7,14) 4 (9,52) 0,693

Комбинированная 
конечная точка / Major 
adverse cardiovascular 
events, n (%)

10 (23,80) 8 (19,04) 0,594

Таблица 5. 30-дневные результаты чрескожных коронарных 
вмешательств 
Table 5. 30-day outcome of patients undergoing percutaneous 
coronary interventions

Показатель / Parameter Provis-T, 
n = 42

Szabo, 
n = 42 p

Смерть / Death, n (%) 0 (0,00) 0 (0,00) 1,000

Инфаркт миокарда / 
Myocardial infarction, 
n (%)

2 (4,76) 1 (2,38) 0,803

Повторная 
реваскуляризация / Target 
vessel revascularization, 
n (%)

1 (2,38) 0 (0,00) 0,803

Комбинированная 
конечная точка / Major 
adverse cardiovascular 
events, n (%)

2 (4,76)* 1 (2,38) 0,803

Диссекция / Dissection, 
n (%) 1 (2,38) 1 (2,38) 1,000

Перфорация / Perforation, 
n (%) 0 (0,00) 0 (0,00) 1,000

Тромбоз стента / Stent 
thrombosis, n (%) 1 (2,38) 0 (0,00) 0,803

Slow / No-reflow, n (%) 0 (0,00) 0 (0,00) 1,000

Осложнений, всего / 
Complications, total, n (%) 2 (4,76) 1 (2,38) 0,803

Примечание: * инфаркт миокарда и повторная 
реваскуляризация целевого сосуда у одного пациента.
Note: * myocardial infarction and repeated revascularization 
of the target vessel in one patient. 
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мещения стента и неполного покрытия бляшки в 
устье коронарной артерии. Это может приводить к 
рестенозу и необходимости повторной реваскуля-
ризации целевого сосуда [7]. По результатам дан-
ной работы, методика Szabo продемонстрировала 
сопоставимую со стандартным бифуркационным 
стентированием необходимость повторной рева-
скуляризации миокарда (см. табл. 6).

В нашем исследовании в 16,6% случаев отме-
чена конверсия методики Szabo на стандартное 
бифуркационное стентирование. Основной при-
чиной стала техническая невозможность прове-
сти стент в целевой сосуд с использованием ан-
керного проводника. Успех вмешательства Szabo 
в представленном нами исследовании составил 
83,4%. В клиническом наблюдении 26 пациен-
тов, перенесших ЧКВ по методике Szabo, успех 
продемонстрирован в 88% случаев, в нескольких 
случаях отмечены смещение или деформация 
стента [8]. В серии из 41 больного с устьевым 
поражением коронарных артерий успех стенти-
рования по Szabo достигнут в 97,6% случаев при 
контроле внутрисосудистого ультразвукового ис-
следования [9]. 

Стандартное бифуркационное стентирование 
включало значимо большую лучевую нагрузку 
при ЧКВ по сравнению с методикой Szabo. При-
чиной этого стала необходимость выполнения до-
полнительных этапов стентирования, таких как 
перезаведение проводника в боковой ветви и кис-
синг-постдилатация [10], что, однако, не привело 
к повышенному риску периоперационных ослож-
нений (см. табл. 5).

По нашему опыту, минимизировать неуспех 
методики Szabo можно несколькими способами. 
Во-первых, указанная техника, вероятно, наибо-
лее эффективна для бифуркаций с ангуляцией 
ветвей более 60 градусов. Во-вторых, следует 
выполнять предилатацию стеноза баллоном, диа-
метр которого соответствует референсному диа-
метру артерии, что обеспечит более комфортное 

заведение стента в целевой сосуд. В-третьих, ан-
керный проводник должен быть нежестким, что-
бы не было избыточного сопротивления продви-
жению стента. В-четвертых, анкерный проводник 
часто перекручивается с основным, препятствуя 
заведению стента в целевой сосуд, что требует 
выведения анкерного проводника до стента без 
выхода из его ячейки, с повторным заведением в 
боковую ветвь.

 
Заключение
Методика Szabo представляет собой техниче-

ски несложный и безопасный способ чрескожного 
коронарного вмешательства при бифуркационных 
поражениях коронарных артерий у пациентов с 
хронической ишемической болезнью сердца, кото-
рый не уступает по эффективности стандартному 
бифуркационному стентированию.
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