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Основные положения
• Данный обзор представляет собой систематизацию научных достижений в области разра-

ботки и использования коронарных стентов. Он включает анализ главных исследований, посвя-
щённых различным аспектам их функционирования. В статье рассматриваются существующие 
поколения коронарных стентов, применяемые материалы для их изготовления, особенности кон-
структивного исполнения, а также описаны новейшие разработки в этой области. 

ЭВОЛЮЦИЯ КОРОНАРНЫХ СТЕНТОВ: ОТ ПЕРВЫХ ЭКСПЕРИМЕНТОВ 
К СОВРЕМЕННЫМ ТЕХНОЛОГИЯМ

Резюме

Внедрение технологии имплантации коронарных стентов. позволило сни-
зить частоту тромбоза и необходимости повторной реваскуляризации по 
сравнению с баллонной ангиопластикой, однако высокий риск рестеноза 
ограничивал их применение. Появление стентов с лекарственным покры-
тием в 2000-х гг. привело к резкому снижению неоинтимальной гипер-
плазии и повторных вмешательств, но сопровождалось риском позднего 
тромбоза, современные поколения обладают лучшей эффективностью и 
безопасностью применения. Биорезорбируемые стенты являлись инно-
вационной разработкой, однако не продемонстрировали превосходства в 
крупных рандомизированных исследованиях. В настоящее время разраба-
тываются стенты с добавлением инновационных противовоспалительных 
агентов (например, колхицина). Эволюция коронарных стентов отражает 
стремление к созданию оптимального биосовместимого устройства, кото-
рое будет вызывать минимальный воспалительный ответ, способствовать 
заживлению сосудистой стенки в короткие сроки и не требовать длитель-
ного применения двойной антитромбоцитарной терапии.
Поиск научных публикаций проводился в электронной базе данных PubMed 
за период с 1994 по 2025 год. В качестве ключевых слов использовались сле-
дующие термины: «coronary stent», «bare metal stent», «drug-eluting stent», 
«polymer-free», «bioresorbable scaffold». В обзор были включены клиниче-
ские исследования, систематические обзоры, мета-анализы, рандомизиро-
ванные контролируемые исследования и сравнительные исследования, соот-
ветствующие тематике анализа. 

Ключевые слова Коронарный стент • Чрескожное коронарное вмешательство • Рестеноз • 
Стент с лекарственным покрытием • Биоразлагаемый стент • Колхицин
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания, в частности 

ишемическая болезнь сердца (ИБС), являются ве-
дущей причиной смертности населения во всём 
мире. Наиболее часто используемым методом ле-
чения ИБС на сегодняшний день является имплан-

тация стента. В наше время имеется множество 
модификаций стентов, отличающихся по форме, 
конструкции и используемым материалам. Для вы-
бора оптимального варианта стента важно пони-
мать его физические характеристики для прогно-
зирования возможных технических особенностей 

Список сокращений
БАП
ДАТ
ИБС
ОКС
ЧКВ

–
–
–
–
–

баллонная ангиопластика 
двойная антитромбоцитарная терапия
ишемическая болезнь сердца 
острый коронарный синдром 
чрескожное коронарное вмешательство

BMS
BRS

DES

–
–

–

голометаллический коронарный стент 
биорезорбируемые коронарные 
стенты или скаффолды
стент с лекарственным покрытием 

Abstract

To trace the evolution of coronary stents and identify promising directions in 
the development of endovascular surgery.An analytical literature review was 
conducted, including results from major randomized clinical trials and meta-
analyses published in leading cardiology journals between 1994 and 2025.The 
introduction of coronary stent implantation technology reduced the incidence 
of thrombosis and the need for repeat revascularization compared to balloon 
angioplasty. However, a high risk of restenosis limited their use. The emergence of 
drug-eluting stents in the 2000s led to a sharp decrease in neointimal hyperplasia 
and repeat interventions but was associated with a risk of late thrombosis. Modern 
generations of stents demonstrate improved efficacy and safety. Bioresorbable 
stents were an innovative development but failed to show superiority in large 
randomized trials. Currently, stents incorporating novel anti-inflammatory agents 
(such as colchicine) are under development. The evolution of coronary stents 
reflects the pursuit of an optimal biocompatible device that induces minimal 
inflammatory response, promotes rapid vascular wall healing, and eliminates the 
need for prolonged dual antiplatelet therapy. A literature search was conducted 
in the PubMed electronic database for publications from 1994 to 2025. The 
following keywords were used: «coronary stent», «bare metal stent», «drug-
eluting stent», «polymer-free», and «bioresorbable scaffold». The review included 
clinical studies, systematic reviews, meta-analyses, randomized controlled trials, 
and comparative studies relevant to the topic of analysis.

Keywords Coronary stent • Percutaneous coronary intervention • Restenosis • Drug-eluting 
stent • Bioresorbable stent • Colchicine
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EVOLUTION OF CORONARY STENTS: FROM EARLY EXPERIMENTS TO 
MODERN TECHNOLOGIES
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Highlights
• This review presents a systematic overview of scientific achievements in the development and use 

of coronary stents. It includes an analysis of key studies addressing various aspects of their performance. 
The article examines existing generations of coronary stents, materials used in their manufacture, design 
features, and also describes the latest advancements in this field.
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во время имплантации устройства, а также пони-
мания отдаленных результатов лечебной манипуля-
ции. Целью данного обзора является систематиза-
ция современных научных достижений в области 
разработки и применения коронарных стентов, а 
также анализ ключевых исследований, посвящён-
ных различным аспектам их функционирования. 
В статье рассматриваются существующие поколе-
ния коронарных стентов, применяемые материалы, 
особенности конструктивного исполнения, а также 
возможные осложнения. Поиск научных публика-
ций проводился в электронно-поисковой системе 
PubMed с 1994 по 2025 г. с использованием следу-
ющих ключевых слов: «coronary stent», «bare metal 
stent (BMS)», «drug-eluting stent (DES)», «polymer-
free», «bioresorbable scaffold (BRS)» среди клиниче-
ских исследований, систематических обзоров, ме-
та-анализов, рандомизированных контролируемых 
исследований и сравнительных исследований. 

Начало эры чрескожных коронарных вмеша-
тельств

19 сентября 1977 г. швейцарский врач Андреас 
Грюнцинг впервые в мире выполнил чрескожное 
коронарное вмешательство (ЧКВ) с использовани-
ем баллонного катетера. Данная операция являлась 
прорывом в сердечно-сосудистой хирургии, кото-
рая стала альтернативой открытому оперативному 
вмешательству – аортокоронарному шунтирова-
нию. Тем не менее при использовании баллонной 
ангиопластики (БАП) отмечался ряд отрицатель-
ных событий: значительный «recoil» эффект, отри-
цательное ремоделирование сосудистой стенки и 
непредсказуемые непосредственные и отдаленные 
результаты оперативного вмешательства, что зна-
чительно ограничивало применение метода [1, 2].

Голометаллические стенты: первый шаг к 
стабильности

Наличие недостатков методики БАП способ-
ствовало внедрению в 1986 г. Jacques Puel и Ulrich 
Sigwart голометаллических коронарных стен-
тов (BMS). BMS представляли собой каркас из 
нержавеющей стали, обладающий достаточной 
радиальной силой для предотвращения «recoil» 
эффекта. Ключевые рандомизированные исследо-
вания BENESTENT (1994) и STRESS (1994) про-
демонстрировали преимущество их применения у 
пациентов со стабильной формой ИБС. В группе 
применения коронарных стентов наблюдался более 
высокий уровень успеха процедуры по сравнению 
с БАП: меньшая частота развития рестеноза в от-
даленном периоде и потребность в проведении по-
вторных оперативных вмешательств [3, 4].

В ответ на имплантацию стента в сосудистой 
стенке наблюдается трехфазный биологический 
ответ.

1. Фаза острого воспаления (0–4 недели): Воспа-
лительная реакция инициируется в течение первых 
3–7 дней после имплантации. К четвертой неделе 
отмечается значительное увеличение толщины ин-
тимы сосудистой стенки за счет пролиферации кле-
ток и отложения внеклеточного матрикса.

2. Фаза заживления и репарации (1–3 месяца): 
В этот период поверхность стента подвергается 
воздействию гемодинамических сил кровотока, 
а окружающая сосудистая ткань начинает про-
цесс миграции и пролиферации с целью покрытия 
структуры стента. Несмотря на активное течение 
процесса заживления, сохраняется высокий риск 
неполной эндотелиализации поверхности стента, 
что является ключевым фактором, способствую-
щим развитию тромбоза и рестеноза.

3. Фаза ремоделирования (после 3 месяцев): к 
концу третьего месяца каркас стента полностью 
покрывается неоинтимой. Однако, несмотря на за-
вершение процесса эндотелизации, риск позднего 
стент-тромбоза сохраняется вследствие взаимодей-
ствия между материалом стента и окружающими 
тканями сосудистой стенки [5].

В связи с этим применение BMS имело ряд не-
достатков: высокий риск подострой тромботиче-
ской окклюзии стента, несмотря на применение 
высоких доз антикоагулянтов. Данный метод ме-
дикаментозной терапии сопровождался высоким 
риском развития кровотечения и осложнений со 
стороны сосудистого доступа, что требовало бо-
лее длительного периода госпитализации пациен-
та. Указанные осложнения способствовали смене 
терапии на двойную антитромбоцитарную (ДАТ). 
Согласно исследованию Schömig А, et al. (1996) 
применение ДАТ ассоциировалось с более низкой 
частотой сердечно-сосудистых событий [5, 6].

Также имплантация голометаллических стентов 
в отдаленном периоде вызывала развитие агрессив-
ной неоинтимальной гиперплазии путем поврежде-
ния интимы сосудистой стенки, которая запускала 
миграцию и пролиферацию гладкомышечных кле-
ток. Этот каскад ответной реакции в 30% случаев 
приводил к развитию рестеноза, требующего по-
вторного оперативного вмешательства. В поисках 
решения данной проблемы были разработаны раз-
личные альтернативные подходы: системное при-
менение препаратов, подавляющих пролиферацию, 
использование противовоспалительных средств, 
брахитерапия, лазерное воздействие и, наконец, со-
здание стентов с лекарственным покрытием.

Стенты с лекарственным покрытием (DES) 
имеют платформу, носитель-полимер и лекар-
ственный препарат, предотвращающий или замед-
ляющий развитие рестеноза. Нанесение активного 
вещества на стент обеспечивает местное введение 
лекарственного препарата, исключая системное 
применение. 
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Риск развития неблагоприятных осложнений на 
каждом этапе заживления сосудистой стенки пре-
дотвращало постепенное высвобождение лекар-
ственного препарата. Для более контролируемого 
высвобождения лекарственного вещества были 
разработаны полимеры-носители, которые выпол-
няли следующие функции: предотвращали смыва-
ние лекарства с поверхности стента, являлись под-
ходящей платформой для нанесения лекарственно-
го препарата, обеспечивали контроль над высвобо-
ждением лекарственного препарата

Программируемое во времени высвобождение 
лекарственного препарата должно было обеспечи-
вать баланс между высвобождением препарата в 
сосудистую стенку и его поглощением. Излишне 
быстрое высвобождение могло превысить погло-
щение тканью, а слишком медленное становилось 
причиной задержки процесса эндотелизации. При 
разработке лекарственного покрытия также учиты-
вался ряд требований: способность ингибирования 
агрегации тромбоцитов, воспалительного процес-
са, пролиферации и миграции гладкомышечных 
клеток. Ведь все эти процессы в отдаленном перио-
де приводят к развитию рестеноза [5].

DES первого поколения
Рандомизированное исследование RAVEL 

(2002) показало значительное преимущество при 
использовании коронарных стентов из нержавею-
щей стали, покрытых сиролимусом. В отдаленном 
периоде риск развития рестеноза и потребность 
в проведении повторных хирургических вмеша-
тельств были значительно ниже, чем при имплан-
тации BMS. Данное исследование первым под-
твердило эффективность использования стентов 
с лекарственным покрытием, стало прорывом в 
интервенционной кардиологии и положило начало 
эры разработки DES [7]. Исследование E-SIRIUS 
(2003) также в краткосрочном периоде подтверди-
ло безопасность использования стентов покрытых 
сиролимусом даже при протяженных атеросклеро-
тических поражениях в коронарных артериях ма-
лого диаметра [8].

Исследование TAXUX I (2003) также показало 
преимущество использования коронарных стентов 
с лекарственным покрытием путем снижения риска 
развития рестеноза и потребности в повторных вме-
шательствах. В рамках данного исследования была 
доказана эффективность лекарственного покрытия 
паклитаксель, которое смогло выступать эффектив-
ной альтернативой сиролимусу [9]. Дальнейшая се-
рия исследований TAXUX II-IV (2003–2004) дока-
зала хорошую среднесрочную безопасность и эф-
фективность применения паклитаксель-покрытых 
стентов у широкого круга пациентов при соблюде-
нии ДАТ в течение 12 месяцев [10–12]. Однако при 
дальнейшем сравнении применения двух лекар-

ственных покрытий исследование SIRTAX (2005) 
и метаанализ доктора Schömig A, et al. (2007), по-
казали, что использование покрытия сиролимус в 
сравнении с паклитакселем имеет меньший риск 
развития стент-тромбоза и ассоциировано с более 
низкой частотой повторных вмешательств, особен-
но у пациентов с сложными поражениями коронар-
ного русла [13, 14].

Также, несмотря на наличие множества преи-
муществ DES первого поколения (DES1), в долго-
срочном периоде ряд независимых исследований 
продемонстриров что применение данной катего-
рии стентов характеризуется постепенно возраста-
ющим риском позднего тромбоза, сопровождающе-
гося тяжёлыми клиническими последствиями и вы-
сокой летальностью. Причиной позднего тромбоза 
стента являлась выраженная и продолжительная 
воспалительная реакция в сосудистой стенке после 
имплантации стента, а одним из ключевых факто-
ров ее развития являлось длительное время сохра-
няющийся в сосуде синтетический небиодегради-
руемый полимер. Также нельзя исключить влияние 
на данный процесс металлического каркаса, име-
ющего толстые страты (130–160 мкм) или самого 
антипролиферативного агента. Развивающееся в 
ответ на имплантацию стента хроническое воспа-
ление оказывало значительное влияние на процесс 
эндотелизации сосудистой стенки, вызывая де-
струкцию медии, положительное ремоделирование 
и приводя к потере просвета в стенте в отдаленном 
периоде [14–16].

DES второго поколения
Коронарные стенты c лекарственным покрыти-

ем второго поколения (DES2) были разработаны с 
учетом недостатков DES1. Они минимизировали 
риски позднего стент-тромбоза, уменьшали риски 
развития рестеноза и обеспечивали оптимальную 
реваскуляризацию коронарного русла. Особен-
ностью данных стентов является использование 
новых препаратов для лекарственного покрытия 
-производных сиролимуса: зотаролимуса и эверо-
лимуса. Также был изменен материал стента: в кар-
касе был использован кобальт-хромовый сплав и 
более тонкие страты страты до 80–90 мкм. Соглас-
но клиническим исследованиям SPIRIT II (2013) и 
Resolute All Commers (2010) эверолимус и зотаро-
лимус покрытые стенты показали лучшие показа-
тели безопасности по сравнению с BMS, а также 
паклитаксель-покрытыми стентами в долгосроч-
ном периоде. Однако в отдаленном периоде лучшие 
показатели эффективности и безопасности приме-
нения показало покрытие из эверолимуса [17–20]. 
Также DES 2 позволили сократить длительность 
приема ДАТ до 6–12 месяцев и обеспечили высо-
кую эффективность и безопасность применения 
даже у пациентов с тяжелой коморбидной пато-
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логией. Несмотря на значительные преимущества 
по сравнению с DES1, DES2 все еще имели ряд 
недостатков и ограничений: поздний тромбоз и ре-
стеноз в стенте из-за хронической воспалительной 
реакции. Лекарственный препарат, нанесенный на 
поверхность стента обладает антипролифератив-
ным свойством, предотвращая развитие рестеноза, 
но замедляя процесс восстановления сосудистой 
стенки. Поэтому при прекращении ДАТ и неполной 
эндотелизации сосудистой стенки стент становится 
причиной высокого риска развития тромбообразо-
вания. Особенно это актуально при неадекватном 
приеме ДАТ, ведь по данным исследования доктора 
Ferreira-Gonzalez, et al. (2012) 10,6% пациентов 
прерывают комплексную лекарственную терапию в 
течение 1 года после имплантации стента, а 64,5% 
пациентов прерывают в среднем на 7 дней, что при-
водит к развитию острого коронарного синдрома 
(ОКС) у 4,1% пациентов из данной группы наблю-
дения [21]. Также вероятной причиной развития 
хронического воспаления является полимер, хотя в 
DES2 он более биосовместимый, но не полностью 
элиминируется, вызывая воспалительную реакцию. 
Michael Joner и его коллеги в своем исследовании с 
использованием внутрисосудистой визуализации, 
доказали, что сохранение полимерного покрытия в 
течение длительного времени может запускать вос-
палительный процесс в стенке артерии, приводя к 
нарушению эндотелизации стентированной зоны и 
являясь причиной развития стент-тромбоза в отда-
ленном периоде. Также особенностью конструкции 
стентов оставалась излишняя жесткость, несмотря 
на более тонкие страты, проведение процедуры им-
плантации стента при выраженном кальцинозе или 
извитости коронарного русла все еще сопровожда-
лось технические трудностями [22].

Третье поколение: биодеградируемые поли-
меры, ультратонкие страты и полимер-free 

В процессе разработки стентов третьего поко-
ления (DES3) основное внимание было сосредо-
точено на дальнейшем снижении риска развития 
рестеноза и стент-тромбоза по сравнению с пред-
шествующими поколениями данных устройств. 
Стенты третьего поколения характеризуются ис-
пользованием биорезорбируемых полимеров, на-
личием ультратонких страт из кобальт-хромовых 
или платино-хромовых сплавов, а также модифи-
цированных антипролиферативных препаратов 
с более благоприятным профилем безопасности. 
Ключевым достижением является разработка био-
деградируемого полимера, который обеспечивает 
контролируемое высвобождение лекарственного 
препарата в течение первых 3–6 месяцев, после 
чего полимер полностью рассасывается, что спо-
собствует более быстрой эндотелизации и сниже-
нию риска позднего и очень позднего тромбоза 

стента [23]. Исследование LEADERS (2008) пока-
зало хорошие клинические результаты при исполь-
зовании биолимус-покрытого стента с биодегра-
дируемым полимером. Даная модель представляет 
собой безопасную и эффективную альтернативу 
сиролимус-покрытому стенту с постоянным поли-
мером, у пациентов со стабильными формами ИБС 
или ОКС [24]. В отдаленном пятилетнем периоде 
наблюдения исследования было доказано, что при-
менение стентов с биодеградируемым полимером 
было ассоциировано со значительным снижением 
риска развития очень позднего стент-тромбоза че-
рез год и более после имплантации, а также свя-
занным с этим осложнений. Преимущества в плане 
безопасности отмечались в основном у пациентов с 
тяжелым поражением коронарных артерий, у паци-
ентов, перенесших инфаркт миокарда с подъёмом 
сегмента ST и у категории больных без сахарного 
диабета. Положительный эффект обусловлен, пре-
жде всего, снижением частоты развития инфаркта 
миокарда и необходимости проведения повторных 
вмешательств для обеспечения реваскуляризации 
[25]. Таким образом, DES3 объединяют преимуще-
ства улучшенной биосовместимости, оптимизиро-
ванного лекарственного покрытия и механических 
характеристик, что делает их перспективным выбо-
ром для большего числа пациентов с ИБС.

Полимер-free 
Для данной категории стентов характерен уль-

тратонкостенный каркас из кобальт-хромового 
сплава, сочетающий инновационную доставку 
лекарственного препарата и полный отказ от ис-
пользования полимерного покрытия. Концепцией 
«полимер-free» стентов является нанесение анти-
пролиферативного препарата непосредственно на 
поверхность металлического каркаса [23]. Исклю-
чение полимера потенциально может привести к 
излишне быстрому высвобождению препарата, что 
создаёт риск недостаточной продолжительности 
терапевтического действия. В связи с этим было 
разработано пять основных категорий: стенты с 
гладкой поверхностью, макропористые, микропо-
ристые, нанопористые и лекарственно-наполнен-
ные стенты [1]. 

Самой простой конструкцией среди «поли-
мер-free» решений являются стенты с гладкой не-
модифицированной поверхностью, на которую 
препарат наносится в виде тонкого слоя. Времен-
ной период высвобождения определяется лишь фи-
зико-химическими свойствами самого лекарствен-
ного вещества – его растворимостью, коэффициен-
том диффузии в биологической среде и толщиной 
нанесённого покрытия. 

Альтернативные подходы основаны на моди-
фикации рельефной поверхности, способной удер-
живать препарат. В макропористых стентах лекар-
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ство размещается в крупных полостях или каналах, 
расположенных в теле стента. В микропористых 
стентах шероховатость поверхности формируется 
методами пескоструйной или микроабразивной об-
работки, создающими микрополости. После нане-
сения препарата эти поры заполняются, образуя ре-
зервуар, способствующий как увеличению объёма 
загрузки, так и улучшению адгезии к поверхности. 

Ещё более высокую ёмкость для лекарственно-
го вещества обеспечивают нанопористые стенты, в 
которых поры формируются с помощью электрохи-
мического травления или плазменного напыления. 
Такие структуры обеспечивают контролируемое 
высвобождение при одновременном увеличении 
плотности лекарственной нагрузки. 

Новейшим направлением являются лекарствен-
но-наполненные стенты, в которых лекарственное 
вещество находится внутри полостей каркаса и 
постепенно высвобождается через лазерные отвер-
стия [1, 26]. 

Клиническая эффективность и безопасность 
этих устройств была подтверждена в крупных 
рандомизированных исследованиях. Одно из них 
– MASTER II (2014) сравнивало применение поли-
мер-free и эверолимус-покрытых стентов. Через 12 
месяцев риск позднего стент-тромбоза был ниже в 
группе полимер-free стентов: 0% против 0,6% [27]. 
У пациентов после имплантации стента данного 
типа было разрешено сокращение длительности 
ДАТ до 1 месяца при низком риске кровотечения, 
что открывало перспективы персонализированного 
подхода терапии. Аналогичные результаты были 
получены в исследовании BIOFLOW-V (2017) при 
сравнении ультратонкого стента, покрытого сиро-
лимусом с биодеградируемым полимером (60 мкм) 
со стентом с тонкими стратами (81 мкм), покрытым 
эверолимусом и постоянным полимером у пациен-
тов с различными формами ИБС. Данное исследо-
вание при трехлетнем наблюдении доказало, что 
использование ультратонких стентов не уступает 
по эффективности стентам с тонкими стратами [28, 
29]. Уменьшение толщины страт позволило улуч-
шить доставляемость и пластичность стента, а так-
же снизить механическое повреждение сосудистой 
стенки. Эти характеристики способствовали умень-
шению воспалительного ответа и пролиферации 
неоинтимы, снижая риск развития тромбообразо-
вания. Также в подгруппе пациентов с сложными 
многососудистыми поражениями и при наличии 
сахарного диабета наблюдалась тенденция к дости-
жению лучших результатов ЧКВ при использова-
нии стентов с ультратонкими стратами. Также док-
тор Jense L, et al. (2020) в исследовании SORT OUT 
IX сравнивали применение полимер-free стентов 
покрытых биолимусом и стенты с ультратонкими 
стратами, имеющими биоразлагаемое полимерное 
покрытие, элюирующе сиролимус. По итогам пя-

тилетнего наблюдения не было зарегистрировано 
существенных отличий в показателях смертности 
и развития инфаркта миокарда, однако необходи-
мость проведения повторной реваскуляризации 
была выше в группе полимер-free стентов [30].

Таким образом ультратонкие страты и концеп-
ция «полимер-free» демонстрируют схожие клини-
ческие результаты с незначительным преимуще-
ством в сторону стентов с ультратонкими стратами. 
Оба типа стента обеспечивают снижение травма-
тизации сосудистой стенки, ускоренную эндотели-
зацию и потенциальную возможность сокращения 
сроков ДАТ. Эти достижения формируют новый 
вектор развития в интервенционной кардиологии 
– от концепции пожизненной имплантации к вре-
менной, функционально обоснованной поддержке 
коронарного русла.

Биорезорбируемые коронарные стенты 
Биорезорбируемые коронарные стенты или 

скаффолды (BRS) имели инновационную концеп-
цию в интервенционной кардиологии – замена по-
жизненного металлического каркаса временным, 
который после обеспечения механической под-
держки полностью рассасывается, восстанавливая 
естественную динамику сосудистой стенки и обе-
спечивая физиологическое ремоделирование арте-
рии. Наиболее изученным представителем первого 
поколения стал покрытый эверолимусом биорезор-
бируемый стент на основе полилактида с толщи-
ной страт 157 мкм с периодом резорбции в течение 
2–3 лет. Однако результаты крупного рандомизи-
рованного исследования ABSORB III (2015), при 
сравнении с эверолимус покрытым кобальт-хромо-
вым стентом, выявили значимое увеличение риска 
тромбоза скаффолда в течение 1 года: 1,5% против 
0,7%. Долгосрочное пятилетнее наблюдение пока-
зало, что со временем разница лишь усиливается. 
Основными причинами стали избыточная толщина 
страт, ограниченный диапазон дилатации со склон-
ностью к переломам каркаса, значительный «recoil» 
эффект, а также неоптимальная техника импланта-
ции. Эти факторы способствовали тромбозу BRS, 
увеличивая риск развития внезапной сердечной 
смерти, инфаркта миокарда и необходимости по-
вторной реваскуляризации [30–32].

Ранее проводимые исследования различными 
группами ученых показали неоднозначные резуль-
таты, подтвердив небезопасность применения дан-
ного скаффолда. Однако в изучаемые группы часто 
включали поражения в сосудах слишком малого 
или наоборот большого диаметра (< 2,25 мм или 
> 4,0 мм), в которых применение данного BRS не 
было рекомендовано, также использовалась неоп-
тимальная техника имплантации. Пациенты с ОКС 
часто были исключены из ряда клинических иссле-
дований, несмотря на то что у данной категории па-
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Стратегии 3D-печати полимеризации для изготовления BPVS: (A) DLP; (B) µCLIP 
для печати полимерных стентов 

Polymerization-based 3D printing strategies for fabricating BPVS: (A) DLP; (B) µCLIP 
for printing polymeric stents 

Примечание: Заимствовано из [40]. Статья находится в открытом доступе и 
распространяется под лицензией CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/). µCLIP – непрерывная микростереолитография на границе раздела 
фаз жидкостей; DLP – цифровая обработка света; DMD – цифровое микрозеркало; 
UV light – ультрафиолетовое излучение. 

Note: Borrowed from [40]. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). µCLIP – Micro-Continuous Liquid 
Interface Production; DLP – Digital Light Processing; DMD – Digital Micromirror 
Device; UV light – Ultraviolet light. 

циентов чаще выявляются поражения коронарных 
артерий без выраженного кальциноза – данный тип 
морфологии наиболее подходящий для успешной 
имплантации BRS.

Исследование Absorb IV подчеркивает, что при 
проведении имплантации биорезорбируемого стен-
та требуется строгое соблюдение техники имплан-
тации – «PSP» (Preparation, Sizing, Post-dilatation). 
Тщательная подготовка области имплантации при 
выполнении предилатации, точный подбор диаме-
тра стента и обязательная постдилатация с исполь-
зованием баллонных катетеров высокого давления. 
За пятилетний период наблюдения при соблюдении 
правильной техники имплантации и корректном от-
боре пациентов было отмечено значительное сни-
жение частоты тромбоза каркаса, эти результаты 
были сопоставимы по эффективности применения 
более современных моделей BRS. Также частота 
развития сердечно-сосудистой смертности, инфар-
кта миокарда и необходимости повторных реваску-
ляризаций была лишь на 3% выше в группе приме-
нения скаффолдов. Эти данные подтверждают, что 
не сама технология BRS, а некорректная техника 
имплантации была ключевым фактором ранее на-
блюдавшихся осложнений [33, 34].

2 поколение биорезорбируемых скаффолдов 
представлено стентом Magmaris на основе магние-
вого сплава с биодеградируемым полимером, элю-
ирующим сиролимус. В группе исследования паци-
ентов со стабильной стенокардией BIOSOLVE III 

(2020) при 3-х летнем наблюдении вовсе не было 
зарегистрировано случаев развития стент-тром-
боза [35]. При изучении гораздо большей группы 
пациентов со стабильной формой ИБС (n = 1075) 
в исследовании BIOSOLVE IV течение 12 месяцев 
после имплантации стента лишь у 0,5% испытуе-
мых происходил тромбоз скаффолда, что также де-
монстрирует хорошие результаты применения [36].

Одним из представителей третьего поколения 
является биорезорбируемый скаффолд, Firesorb 
(MicroPort) из поли-L-молочной кислоты элюиру-
ющий сиролимус и имеющий толщину страт от 100 
до 125 мкм. В рандомизированных исследованиях 
FUTURE-II (2021) и FUTURE III (2025) это устрой-
ство показало многообещающие профили эффек-
тивности и безопасности применения в течение 1 
года. Однако необходимо учитывать, что данные 
результаты были получены у пациентов без тяже-
лого поражения коронарного русла [37, 38].

Другим представителем нового поколения BRS 
является DREAMS 3G (Biotronik, Берлин, Германия) 
на основе магния. Данное устройство характеризу-
ется индивидуальным диапазоном толщины страт 
стента в зависимости от диаметра (99 мкм – 147 
мкм) и полной резорбцией в течение года. Утонче-
ние страт приводит к меньшему количеству ослож-
нений в послеоперационном периоде и более луч-
шей эпителизации и упрощению процесса имплан-
тации. В исследовании BIOMAG (2025) в течение 3 
лет были получены благоприятные результаты без-

опасности применения данного 
устройства [39].

Также одной из новых тен-
денций в сфере производства 
скаффолдов является внедрение 
3D-печати, что позволяет обе-
спечить персонализированный 
подход путем создания каркаса, 
соответствующего анатомиче-
ским особенностям пациента. В 
качестве материалов для печати 
активно исследуется примене-
ние полимолочной кислоты и её 
производных, которые демон-
стрируют высокую биосовме-
стимость и достаточную ради-
альную поддержку (рисунок). 
Конечно, технология находится 
лишь на начальном этапе разви-
тия, основным ее недостатком 
является слишком большая тол-
щина страт стента, приводящая 
к развитию тромбоза устрой-
ства [32, 40]. 

Таким образом, хотя BRS 
пока не стали стандартом ле-
чения, они остаются важным 
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направлением развития. Совершенствование мате-
риалов, уменьшение толщины страт и улучшение 
доставляемости может вернуть биорезорбируемые 
стенты в клиническую практику как элемент пер-
сонализированного подхода в интервенционной 
кардиологии. 

Инновационные подходы
Также одной из новых тенденций является на-

несения покрытия с антителами CD34+ дополни-
тельно к стандартному лекарственному покрытию. 
Данная группа антител позволяет ускорить процесс 
эндотелизации сосудистой стенки, снижая риск 
тромбоза. Однако согласно проспективному мно-
гоцентровому рандомизированному исследованию 
SORT OUT X (2023) стент с двойным покрытием 
из сиролимуса и антител CD34+ показал худшие 
результаты при достижении целевого поражения 
по сравнению с сиролимус элюирующим стентом 
в течение 1 года, однако в период от 1 года до 3 
лет различий эффективности применения не было 
зарегистрировано [41]. Другим инновационным 
решением является использование колхицина в ка-
честве покрытия для коронарного стента. Данный 
препарат обладает хорошим противовоспалитель-
ным действием, однако его применение ограничено 
системной токсичностью, которая зависит от дози-
ровки. Новый локальный способ доставки препара-
та позволит минимизировать побочные эффекты и 
расширить спектр клинического применения [42].

Заключение
С момента проведения первой БАП сфера рент-

генохирургии претерпела выдающиеся трансформа-
ции. Каждый этап развития – от первых голометалли-
ческих до стентов с лекарственным покрытием и био-
резорбируемый скаффолдов – был направлен на прео-
доление ограничений предыдущих поколений: нали-
чия «recoil» эффекта, агрессивной неоинтимальной 
гиперплазии, хронического воспаления и позднего 
тромбоза. Современные стенты не только механиче-

ски поддерживают просвет сосуда, но и активно вли-
яют на процесс ремоделирования сосудистой стенки, 
способствуя эндотелизации и подавляя избыточную 
пролиферацию гладкомышечных клеток. Усовершен-
ствование устройств позволило расширить возмож-
ность проведения ЧКВ даже у пациентов с сложными 
многососудистыми поражениями коронарного русла 
и тяжелой коморбидной патологией. Несмотря на до-
стигнутый прогресс, данная технология требует про-
должения проведения исследований для улучшения 
возможности обеспечения оптимальной реваскуляри-
зации коронарного русла с поражениями различной 
степени сложности и минимальным риском развития 
осложнений в различном временном периоде после 
проведения процедуры. А разработка персонализи-
рованного подхода позволит подобрать безопасное 
устройство, учитывая сопутствующие заболевания и 
индивидуальную реакцию организма.
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