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Основные положения
• Контрастиндуцированная нефропатия – серьезное осложнение эндоваскулярных вмеша-

тельств, возникающее из‑за введения контрастного вещества. Распространенность нефропатии 
достигает 30%, а эффективных методов лечения на сегодняшний день не существует.

• В исследовании предложена методика стентирования с использованием чрескожного и вну-
трисосудистого ультразвукового контроля, полностью исключающая применение контрастного 
вещества и флюороскопии, что позволяет избежать риска развития контрастиндуцированной 
нефропатии.

• Использование внутрисосудистого ультразвука взамен стандартной ангиографии потенци-
ально позволяет сократить или полностью исключить рентгеноскопию и введение контрастного 
вещества при стентировании. 

ОПЫТ БЕСФЛЮОРОСКОПИЧЕСКОЙ ИМПЛАНТАЦИИ СТЕНТОВ 
В СОННУЮ АРТЕРИЮ ПОД КОНТРОЛЕМ ВСУЗИ 

В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Цель
Оценить результаты стентирования с использованием внутрисосудистого 
ультразвукового исследования (ВСУЗИ) без применения контрастного веще-
ства и флюороскопии в эксперименте на животных. 

Материалы 
и методы

Шести овцам эдильбаевской породы под наркозом и контролем чрескожного 
ультразвукового исследования выполнены пункция общей сонной артерии 
и установка интродьюсера 6F. После системной гепаринизации (2 500 ЕД) 
заведены коронарный проводник и датчик ВСУЗИ для оценки референсно-
го диаметра сосуда и подбора оптимального размера стента. Параллельно 
датчику ВСУЗИ дистальнее заведен стент на 0,5–1,0 см. После позициони-
рования под контролем чрескожного и внутрисосудистого УЗИ имплантиро-
ван стент в общую сонную артерию. При мальпозиции и/или недораскрытии 
стента выполнена постдилатация баллонном из-под стента (14–16 атм.) с 
повторной оценкой результата. Овцам имплантированы коронарные балло-
норасширяемые стенты размером 5 × 8 или 4,5 × 10 мм. 

Результаты
Во всех случаях достигнуто оптимальное раскрытие стента, участков маль-
позиции или диссекции не выявлено В послеоперационном периоде всем 
животным назначена двойная антиагрегантная терапия. По данным кон-
трольного УЗИ через 3 мес. после вмешательства стенты проходимы. 

Заключение

Предложенная методика бесфлюороскопического стентирования потенци-
ально может снизить или исключить необходимость рентгеноскопии и вве-
дения контрастного вещества при стентировании периферических артерий. 
Данная методика показала безопасность и эффективность в эксперименте на 
животных, однако требует проведения клинических исследований.

Ключевые слова Внутрисосудистое ультразвуковое исследование • Контраст-индуцированная 
нефропатия • Флюороскопия • Стентирование.
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Aim To develop a technique for contrast-free and fluoroscopic stenting in an experiment 
using intravascular ultrasound. 

Methods

In the experiment, six healthy sheep of the Edilbaev’s breed, under general 
anesthesia and under the control of percutaneous ultrasound, underwent puncture 
of the common carotid artery. After systemic heparinization (2 500 units), a IVUS 
sensor was installed to assess the reference diameter of the vessel and select the 
required stent size. In parallel to the sensor, the stent is placed 0.5–1.0 cm distally. 
After positioning, the IVUS sensor was inserted into a conductive catheter for 
further monitoring. The stent was implanted with a nominal pressure (9–10 atm), 
after which the IVUS was monitored, and when a malformation was detected, 
postdilation with a balloon from under the stent (14–16 atm.) was performed with 
a re-evaluation of the result. Coronary balloon-expandable stents were implanted 
in sheep, sizes 5 × 8 mm and 4.5 × 10 mm were used. 

Results
Suturing of the puncture site was performed using an Angio-seal device. In the 
postoperative period, all animals were prescribed double antiplatelet therapy. On a 
control ultrasound 3 months after stenting, the stents are passable.

Conclusion

The problem of reducing the fluoroscopy time and the amount of contrast used 
remains one of the most urgent today. The use of IVUS, as a replacement for the 
usual angiography, can potentially lead to a decrease or even complete absence of 
X-ray and CA during stenting. The technique demonstrated above has shown its 
safety and viability. However, this methodology requires further clinical studies.
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Highlights
• Contrast induced nephropathy is a serious complication of endovascular procedures caused by the 

administration of contrast media; its incidence reaches 30 %, and no effective treatments for сontrast 
induced nephropathy currently exist.

• The study proposes an innovative stenting technique using external and intravascular ultrasound 
guidance that completely eliminates the use of contrast media and fluoroscopy, thereby avoiding the risk 
of developing contrast induced nephropathy.

• The use of intravascular ultrasound as a substitute for conventional angiography has the potential 
to reduce or completely eliminate the need for fluoroscopy and contrast media during stenting; this 
technique has demonstrated safety and efficacy, but requires further clinical research.
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AN EXPERIMENT WITHOUT CONTRAST IMPLANTATION OF STENTS 
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Введение
Атеросклероз – комплексное мультифакториаль-

ное заболевание, включающее множество клиниче-
ских вариантов течения, таких как стенокардия, ин-
фаркт миокарда, инсульт и хроническая артериальная 
недостаточность конечностей [1]. Инфаркт миокарда 

и инсульт являются наиболее частыми причинами 
смерти пациентов с атеросклеротическим поражени-
ем сосудов во всем мире [2]. В целом ишемической 
болезнью сердца страдают более 244 млн человек [3]. 
Хирургическое лечение пациентов с атеросклероти-
ческим поражением сводится к реваскуляризации. 

Список сокращений
ВСУЗИ – внутрисосудистое ультразвуковое 

исследование
КИН 
УЗИ

–
–

ультразвуковое исследование
контрастиндуцированная нефропатия
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зволяет подобрать оптимальный стент и оценить 
результаты стентирования. Применение ВСУЗИ во 
время вмешательства способно минимизировать 
объем контрастного вещества, а также может быть 
дополнением к рентгеноскопическому контролю 
стентирования [10]. 

Цель исследования – оценить результаты стен-
тирования с использованием чрескожного и вну-
трисосудистого ультразвука без применения кон-
трастного вещества и флюороскопии в эксперимен-
те на животных.

Материалы и методы
Представленное пилотное исследование одобре-

но локальным этическим комитетом НИИ КПССЗ 
(протокол № 1 от 26.01.2024г ). У шести овец эдиль-
баевской породы, выбранных для участия в данном 
эксперименте, отсутствовали атеросклеротические 
поражения сонных артерий. 

Результаты
Под наркозом и контролем чрескожного ультраз-

вукового исследования (УЗИ) выполнена пункция об-
щей сонной артерии с установкой интродьюсера 6F. 
После системного введения гепарина (2 500 ЕД) за-
веден коронарный проводник с датчиком ВСУЗИ для 
оценки референсного диаметра сосуда (рис. 1) и под-
бора необходимого размера стента (в соответствии с 
диаметром медиального слоя общей сонной артерии). 

Далее под контролем УЗИ заведен дополнитель-
ный коронарный проводник со стентом. Как только 
проксимальная кромка стента была видна на ВСУ-
ЗИ, датчик вручную был подтянут к интродъюсеру 
(рис. 2). 

После позиционирования под контролем чре-
скожного и внутрисосудистого УЗИ в общую сон-
ную артерию имплантированы коронарные баллон-
но-расширяемые стенты размером 5 × 8 или 4,5 × 10 
мм. При мальпозиции и/или недораскрытии стента 
проведена постдилатация баллонном из-под стента 
(14–16 атм.) с повторной оценкой результата. Мето-
дом ВСУЗИ оценены площадь раскрытия, аппози-
ция, а также наличие диссекций. Во всех случаях до-

На сегодняшний день используют как «открытые» 
(шунтирование и протезирование сосудов), так и 
эндоваскулярные методики. Интервенционные спо-
собы лечения остаются предпочтительными, так как 
характеризуются малой инвазивностью и быстрой 
реабилитацией больных, однако требуют введения 
контрастного вещества и флюороскопического кон-
троля, которые обеспечивают визуализацию [4]. 

Наиболее распространенным осложнением 
эндоваскулярного вмешательства служит контра-
стиндуцированная нефропатия (КИН), приводящая 
к снижению функции почек через 48–72 ч после 
операции. КИН определяется при повышении сы-
вороточного креатинина на ≥ 26,5 мкмоль/л, или 
более чем на 25% от исходного уровня [5]. Доля 
КИН варьирует от 0,6 до 2,3% у пациентов без ра-
нее диагностированной почечной недостаточности 
и возрастает до 30% при наличии таких факторов 
риска, как пожилой возраст, сахарный диабет, ра-
нее существовавшая почечная дисфункция, а также 
сердечная недостаточность [6]. КИН ассоцииро-
вана с ростом частоты развития неблагоприятных 
событий, увеличивает финансовые затраты и время 
пребывания пациентов в стационаре [5]. 

Хотя распространенность КИН зависит от со-
путствующей патологии, объем контрастного ве-
щества является основным фактором, способству-
ющим развитию нефропатии независимо от исход-
ного состояния пациента [7]. 

На сегодняшний день специфических методов 
лечения КИН не существует [8]. Тактика ведения 
пациентов направлена на профилактику как до, так 
и во время операции [5]. Профилактические меры 
включают адекватную гидратацию перед вмеша-
тельством, использование низкоосмолярных кон-
трастных веществ во время процедуры, а также 
минимизацию их объема [4]. 

Необходимость сокращения продолжительно-
сти рентгеноскопии и, соответственно, лучевой 
нагрузки, а также количества контраста остается 
актуальной задачей рентгенэндоваскулярной хи-
рургии. Воздействие ионизирующего излучения и 
постоянная необходимость использования специ-
ализированных средств индивидуальной защиты 
(тяжелый свинцовый фартук) связаны с развити-
ем неблагоприятных событий среди медицинского 
персонала, включая нарушения опорно-двигатель-
ного аппарата, образование катаракты, репродук-
тивную дисфункцию и повышение риска развития 
злокачественных новообразований. Кроме того, 
вмешательства под флюороскопическим контро-
лем противопоказаны при беременности [9]. 

Внутрисосудистое ультразвуковое исследова-
ние (ВСУЗИ) обеспечивает достаточное простран-
ственное разрешение и глубину проникновения для 
визуализации артерий. С помощью ВСУЗИ опера-
тор получает изображение стенки сосуда, что по-

Рисунок 1. ВСУЗИ перед имплантацией стента (1 – медиа 
сосуда, 2 – сосудистый просвет, 3 – датчик ВСУЗИ в просве-
те сосуда)
Figure 1. IVUS Before Stent Implantation (1 – vascular media, 
2 – vascular lumen, 3 – IVUS probe in the vessel lumen)
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Стентирование под контролем ангиографии оста-
ется «золотым стандартом» лечения, однако требует 
введения контрастного вещества, которое может при-
вести к развитию КИН. Это особенно актуально для 
пациентов с хронической болезнью почек. ВСУЗИ 
является альтернативным инструментом оценки по-
ражения до вмешательства и результатов стентиро-
вания [13].  J. Zhang и соавт. оценена безопасность и 
эффективность имплантации стентов под контролем 
ВСУЗИ в сравнении со стандартной ангиографией у 
пациентов с хронической болезнью почек. В иссле-
дование вошли 1 443 пациента, из которых 723 было 
выполнено чрескожное коронарное вмешательство 
под контролем ВСУЗИ, а 720 – стентирование под 
ангиографическим контролем. Первичной конечной 
точкой исследования явилась недостаточность целе-
вого сосуда через 12 мес.: инфаркт миокарда, внезап-
ная сердечная смерть и повторная реваскуляризация 
целевого сосуда. Установлено, что использование 
ВСУЗИ способствовало значительному снижению 
риска недостаточности целевого сосуда [14]. Однако 
в данной работе не был оценен риск возникновения 
КИН в послеоперационном периоде. 

Исследование MOZART включало сравнение ре-
зультатов чрескожного коронарного вмешательства 
под контролем ангиографии и стентирования с ис-
пользованием ВСУЗИ. Целью работы было оценить 
влияние ВСУЗИ на конечный объем контрастного ве-
щества у пациентов, перенесших чрескожное коро-
нарное вмешательство. Включенные в исследование 
больные (83 человека), которые были рандомизиро-
ваны на две группы с учетом метода контроля вмеша-
тельства. В обеих группа проведена гидратационная 
терапия. Ограничения в объеме использовании кон-
трастного вещества в обеих группах отсутствовали. 
Так, использование ВСУЗИ демонстрировало зна-
чительное снижение объема контрастного вещества 

стигнуто оптимальное раскрытие стента, участков 
мальпозиции или диссекции не выявлено (рис. 3). 

Ушивание места пункции проведено с исполь-
зованием устройства Angio-Seal (Terumo, Япония).

В послеоперационном периоде всем животным 
назначена двойная дезагрегантная терапия, состояв-
шая из приема клопидогрела и ацетилсалициловой 
кислоты в течение 6 мес. с момента имплантации 
стента. По данным контрольного УЗИ (через 3 мес. 
после вмешательства) стенты проходимы (рис. 4). В 
послеоперационном периоде тромбозов, гематом и 
инфекционных осложнений не зарегистрировано. 

Обсуждение 
В исследовании использована овечья модель, в 

наибольшей степени подходящая для тестирования 
сердечно-сосудистых имплантатов in vivo, так как по-
зволяет моделировать наихудший случай вследствие 
повышенной склонности сосудов овец к кальцифика-
ции, а крови – к гиперкоагуляции. Помимо этого, овцы 
считаются оптимальной животной моделью для оцен-
ки роста, проходимости, эндотелизации, тромборе-
зистентности и постимплантационной визуализации 
сердечно-сосудистых изделий [11, 12]. Представлен-
ная нами методика может служить альтернативным 
способом визуализации при стентировании перифе-
рических артерий, не требующим введения контраст-
ного вещества и флюороскопического контроля. 

Рисунок 2. Расположение стента (1) по отношению к датчи-
ку ВСУЗИ (2) при его позиционировании
Figure 2. Stent positioning (1) relative to the IVUS probe (2) 
during stent placement 

Рисунок 3. ВСУЗИ после имплантации стента, оптималь-
ный результат (1 – страты стента, 2 – просвет сосуда, 3 – дат-
чик ВСУЗИ)
Figure 3. IVUS after stent implantation: optimal result (1 – stent 
struts; 2 – vascular lumen; 3 – IVUS probe)

Рисунок 4. Данные чрескожного УЗИ через 3 мес. после 
стентирования (1 – стент, 2 – просвет сосуда)
Figure 4. External ultrasound findings 3 months after stenting 
(1 – stent, 2 – vascular lumen)
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исключить необходимость рентгеноскопии и введе-
ния контрастного вещества при стентировании. Про-
демонстрированная методика показала безопасность 
и эффективность в эксперименте на животных, одна-
ко требует проведения клинических исследований.
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финансовой поддержке Министерства науки и выс-
шего образования Российской Федерации в рамках 
национального проекта «Наука и университеты». 

(средний объем 20 мл) по сравнению с ангиографией 
(средний объем 64,5 мл). Также было подтверждено, 
что с уменьшением объема контрастного вещества 
частота развития КИН снижается [7, 15]. 

В 2023 г. было выполнено успешное чрескожное 
коронарное вмешательство под контролем ВСУЗИ 
пациенту с сахарным диабетом 2-го типа и скоростью 
клубочковой фильтрации 29 мл/мин с использова-
нием минимального объема КВ (12 мл). Продемон-
стрировано, что ВСУЗИ в дополнение к ангиографии 
способствовало предотвращению развития КИН [16]. 
Основными недостатками представленного случая 
явились необходимость введения контрастного веще-
ства и использование флюороскопического контроля. 

В 2020 г. группа ученых во главе с M. Nair пред-
ставленный единственный случай стентирования 
без использования флюороскопии. Пациенту 42 
лет было выполнено чрескожное коронарное вме-
шательство с минимальным объемом контрастного 
вещества (15 мл) без рентгеноскопического контро-
ля. Основным методом визуализации послужила 
электроанатомическая картографическая система 
(NavX™). Процедура прошла без осложнений [17]. 
На примере этого случая ученые продемонстриро-
вали, что выполнение стентирования возможно не 
только под контролем флюороскопии, однако введе-
ние контрастного вещества оказалось необходимым. 

Заключение
Использование ВСУЗИ вместо стандартной анги-

ографии потенциально позволяет снизить или даже 
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