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Основные положения
• Представлен анализ современных литературных данных, посвященных доказательной базе 

применения методов внутрисосудистой визуализации у пациентов с поражениями «незащищенно-
го» ствола левой коронарной артерии.

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДОВ ВНУТРИСОСУДИСТОЙ 
ВИЗУАЛИЗАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С ПОРАЖЕНИЯМИ «НЕЗАЩИЩЕННОГО» 

СТВОЛА ЛЕВОЙ КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ

Резюме

Чрескожное коронарное вмешательство представляет собой альтернативу ко-
ронарному шунтированию при лечении поражений ствола левой коронарной 
артерии у пациентов с ишемической болезнью сердца. Стентирование ствола 
левой коронарной артерии под контролем внутрисосудистой ультразвуковой 
визуализации и оптической когерентной томографии улучшает госпиталь-
ные и отдаленные результаты вмешательства. Однако до сих пор остается 
открытым вопрос о выборе метода визуализации в данной группе больных. 
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POTENTIAL APPLICATIONS OF INTRAVASCULAR IMAGING IN PATIENTS 
WITH UNPROTECTED LEFT MAIN CORONARY ARTERY LESIONS
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Highlights
• The article presents an analysis of the available data, focusing on the evidence base for the use of 

intravascular imaging methods in patients with unprotected left main coronary artery disease.

Abstract

Coronary artery disease (CAD) is the leading cause of disability and mortality 
globally. In the Russian Federation, the ongoing aging of the population and the 
accumulation of numerous comorbid diseases necessitate physicians to increasingly 
manage severe forms of CAD. Percutaneous coronary intervention (PCI) presents 
an alternative to coronary artery bypass grafting (CABG) for the treatment of left 
main coronary artery (LMCA) lesions in specific patients with CAD. Stenting 
of LMCA under the guidance of intravascular ultrasound imaging (IVUS) and 
optical coherence tomography (OCT) enhances in-hospital and long-term stenting 
outcomes. Nevertheless, the optimal imaging method for PCI of LMCA remains 
a subject of ongoing research. This article provides a comprehensive summary 
of the historical background and contemporary advancements in these imaging 
modalities.
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Введение
Согласно данным Всемирной организации 

здравоохранения, ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) занимает лидирующую позицию в струк-
туре причин смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний. В настоящее время в мире ежегодно 
регистрируют около 126,5 млн случаев ИБС, из ко-
торых более 9 млн – с летальным исходом. По дан-
ным Американской кардиологической ассоциации, 
ежегодная заболеваемость ИБС в США составляет 
примерно 720 тыс. случаев в год [1, 2].

Прямая реваскуляризация миокарда существен-
но улучшает прогноз пациентов с ИБС при трех-
сосудистом и стволовом поражении венечных ар-
терий. Так, в исследованиях SYNTAX, FREEDOM, 
EXCEL установлено достоверное снижение часто-
ты ангинозных приступов, а также улучшение по-
казателей качества жизни в группах чрескожного 
коронарного вмешательства (ЧКВ) и коронарного 
шунтирования при долгосрочном наблюдении [3].

Наиболее грозным осложнением прямой ре-
васкуляризации миокарда является госпитальная 
летальность. Частота развития летального исхода 
у лиц с ИБС зависит не только от количества вов-
леченных коронарных артерий, но и локализации 
стеноза в них. В недавнем крупном исследовании 
(N. Yager c соавт.) с участием 33 568 пациентов с 
ИБС, перенесших плановое ЧКВ, госпитальная 
смертность от всех причин при однососудистых 
поражениях составила 0,1%, при двухсосудистых – 
0,4%, при трехсосудистых – 0,5%, при поражениях 
ствола ЛКА – 3,2% (p < 0,0001) [4].

Выделяют два варианта поражения ствола ле-
вой коронарной артерии (ЛКА): «защищенное» 
и «незащищенное». При «защищенном» стволе 
ЛКА пациент ранее перенес коронарное шунти-
рование и имеет один или более функционирую-
щий шунт в системе ЛКА. При «незащищенным» 
стволе ЛКА данная операция ранее не выпол-
нялась или после нее отсутствуют функциони-
рующие шунты [5, 6]. Пациенты с поражением 
«незащищенного» ствола ЛKA являются одной 
из наиболее тяжелых групп лиц с ИБС. Неблаго-

приятный прогноз при естественном течении за-
болевания у данных больных обусловлен высокой 
вероятностью внезапной смерти, развитием реци-
дивирующих и повторных инфарктов миокарда. 
Еще в 1973 г. M.S. Gotsman с соавт. образно назва-
ли ствол ЛКА «артерией внезапной смерти» [7].

До 2009 г. в американских рекомендациях по 
реваскуляризации миокарда ЧКВ являлось непри-
емлемым при любом варианте поражения ствола 
ЛКА [8]. Однако внедрение в начале XXI в. в кли-
ническую практику стентов с лекарственным по-
крытием позволило значительно улучшить резуль-
таты ЧКВ, в том числе у лиц с поражением ствола 
ЛКА. При имплантации стентов с лекарственным 
покрытием, в сравнении с голометаллическими, 
продемонстрировано значительное уменьшение 
количества рестенозов и частоты повторной ре-
васкуляризации [9–13]. В Российской Федерации 
ежегодное количество ЧКВ при поражении ство-
ла ЛКА продолжает стремительно расти: с 3 986 в 
2015 г. до 14 059 в 2023 г. [14].

Несмотря на то что на сегодняшний день корона-
рография является «золотым стандартом» исследо-
вания анатомии коронарных артерий, к недостаткам 
процедуры относятся недостаточная разрешающая 
способность и субъективность в определении сте-
пени сужений коронарных артерий (интерпретация 
зависит от опыта хирурга) [15–18]. Точная интер-
претация поражения ствола ЛКА особенно важна, 
так как данный сосуд обеспечивает кровоснабжение 
70–75% массы левого желудочка у пациентов с пра-
вым или сбалансированным типом кровоснабжения 
и 100% – в случае левого типа [19].

Существенные изменения в интерпретации 
поражения ствола ЛКА произошли с внедрением 
в клиническую практику методов внутрисосуди-
стой визуализации: внутрисосудистого ультраз-
вукового исследования (ВСУЗИ) и оптической 
когерентной томографии (ОКТ). Данные методы 
позволили объективизировать оценку степени сте-
ноза ствола ЛКА и оптимизировать технику им-
плантации стента, уменьшив количество потенци-
альных осложнений ЧКВ. 
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Внутрисосудистое ультразвуковое исследование
В 1971 г. N. Bom с соавт. разработали первый 

катетер для ультразвуковой визуализации, предна-
значенный для клинического применения. Работы 
по интракоронарному ВСУЗИ были начаты в 1982 
г. и уже к 1988 г. получены первые изображения ко-
ронарных артерий [20]. При использовании ВСУ-
ЗИ возможна визуализация не только просвета со-
суда, но и его стенок и окружающих структур, что 
позволяет детально оценить степень атеросклеро-
тического поражения бляшки при ИБС и, соответ-
ственно, выбрать тактику лечения. ВСУЗИ не тре-
бует дополнительного введения контрастного ве-
щества, что крайне важно для пациентов с почеч-
ной недостаточностью. Метод имеет доказанную 
эффективность и еще в 2014 г. включен в рекомен-
дации Европейского кардиологического общества 
(ESC) для оптимизации результатов стентирова-
ния [21]. Класс и уровень доказательности ВСУЗИ 
были сохранены в рекомендациях ESC 2018 г. [22], 
а в версии 2024 г. – повышены до IA [23].

На сегодняшний день преимущества ВСУЗИ 
в сравнении с коронарографией при ЧКВ [24–30] 
продемонстрированы во множестве исследований. 
Так, в 2005 г. A.A. Fassa и коллегами установлено, 
что реваскуляризация миокарда не показана при 
площади просвета ствола ЛКА ≥ 7,5 мм2 [31]. Для 
пациентов азиатского происхождения пороговый 
показатель минимальной площади просвета ство-
ла ЛКА находится в диапазоне 4,5–4,8 мм2. Это 
обусловлено меньшими размерами сердца у лиц 
данной популяции [32].  На основании результатов 
многоцентрового проспективного исследования 
J.M. de la Torre Hernandez и соавт., выполненного 
в 2011 г., сформулированы критерии выполнения 
реваскуляризации миокарда у пациентов с пора-
жением ствола ЛКА по данным ВСУЗИ. Так, был 
сделан крайне важный вывод о том, что реваскуля-
ризация миокарда может быть отложена в случае 
минимальной площади просвета ствола ЛКА (≥ 6 
мм2) и показана при значении данного показателя 
< 6 мм2 [33]. Однако, согласно рекомендациям Рос-
сийского общества кардиологов 2024 г., пороговым 
значением минимальной площади просвета ствола 
ЛКА при ВСУЗИ для выявления гемодинамиче-
ской значимости стеноза является 6,0 мм2 [34].

Чрескожные коронарные вмешательства под 
контролем ВСУЗИ имеют лучшие отдаленные ре-
зультаты по сравнению с таковыми под контролем 
коронарографии у больных с поражением ствола 
ЛКА. В 2020 г. J.M. de la Torre Hernandez и коллеги 
[35] выполнили стентирование ствола ЛКА паци-
ентам с поражением ствола ЛКА с применением 
разных методов внутрисосудистой визуализации. 
В группе 1 было проведено ЧКВ под контролем ко-
ронарографии (n = 124), в группе 2 – под контролем 
ВСУЗИ 2 (n = 124), в группе 3 необходимость вы-

полнения ВСУЗИ определялась хирургом (n = 124). 
Первичной конечной точкой исследования стала 
оценка развития МАССЕ через 12 мес. Установ-
лено, что данные осложнения чаще проявлялись в 
группе ЧКВ под контролем коронарографии – как в 
сравнении с группой 2 (12,9 против 4,8%, 95% ДИ 
0,15–0,82, p = 0,02), так и с группой 3 (12,9 против 
8% соответственно, 95% ДИ 0,20– 1,22, p = 0,1). 
Повторная реваскуляризация ствола ЛКА чаще от-
мечена в группе коронарографии (8%) в сравнении 
с группами 2 (3,2%, p = 0,2) и 3 (6,4%, p = 0,09). Ав-
торы пришли к выводу, что ВСУЗИ-контроль (осо-
бенно в группе 2) при стентировании ствола ЛКА 
обеспечивает прогностическое преимущество.

Зачастую стентирование ствола ЛКА сопрово-
ждается имплантацией двух стентов. Данная тех-
ника характеризуется особой сложностью и необ-
ходимостью определения точных размеров каждо-
го стента. В 2024 г. J.H. Kim и соавт. [36] определи-
ли критерии определения минимальной площади 
просвета стента для снижения МАССЕ через 5 лет. 
Так, наименьший риск развития МАССЕ за иссле-
дуемый период определен при минимальном поро-
говом значении площади просвета стента в устье 
ЛКА 11,8 мм2 (p = 0,15), в устье передней межжелу-
дочковой ветви 8,3 мм2 (p = 0,02) и в устье огибаю-
щей ветви 5,7 мм2 (p = 0,01). Риск развития МАССЕ 
через 5 лет ассоциирован с недораскрытием стента 
в устье передней межжелудочковой ветви (95% ДИ 
1,23–8,06, p = 0,02) и огибающей ветви (95% ДИ 
1,11–6,07, p = 0,03), но не в терминальном отделе 
ствола ЛКА (95% ДИ 0,34–1,91, p = 0,63). Пациен-
ты с недораскрытием стентов как в устье передней 
межжелудочковой, так и огибающей ветви имели 
более высокий риск развития МАССЕ в сравнении 
с оптимальным раскрытием стентов (23,1 против 
6,4% соответственно, p < 0,001). Данное исследова-
ние подчеркивает важность достижения оптималь-
ной площади просвета стентов в коронарных арте-
риях при сложных бифуркационных стентирова-
ниях. Таким образом, ЧКВ под контролем ВСУЗИ 
улучшает госпитальные и отдаленные результаты у 
пациентов со сложными поражениями коронарных 
артерий, в частности ствола ЛКА. 

Оптическая когерентная томография
Оптическая когерентная томография основа-

на на использовании инфракрасного излучения с 
длиной волны 1 300 нм. Метод позволяет получить 
интракоронарные изображения с аксиальным раз-
решением 10–20 мкм. Для проведения ОКТ необхо-
димо освободить просвет сосуда от крови, посколь-
ку эритроциты вызывают ослабление сигнала. До 
недавнего времени разрешение ОКТ примерно в 10 
раз превышало разрешение ВСУЗИ, однако совре-
менные датчики ВСУЗИ не уступают по этому по-
казателю. Глубина проникновения инфракрасного 
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излучения меньше по сравнению с ультразвуковым 
и составляет 1,0–1,5 мм, что обусловлено ослабле-
нием сигнала в тканях. Наличие тромбов и бляшек 
приводит к существенному ослаблению сигнала и 
уменьшению глубины проникновения [37]. 

Оптическая когерентная томография имеет 
улучшенное пространственное и аксиальное разре-
шение, предоставляя точную информацию о харак-
тере поражения с точки зрения состава бляшек (в 
основном кальцификатов). Также данный метод по-
зволяет выявить неадекватную имплантацию стен-
та: его недостаточное раскрытие и размер, а также 
диссекцию коронарных артерий и/или протрузии 
бляшки через страты стента. В этих случаях приме-
нение ОКТ часто может быть более эффективным, 
чем ВСУЗИ [38–40]. 

До недавнего времени ОКТ не была рекомендо-
вана для оптимизации стентирования «незащищен-
ного» ствола ЛКА. Однако благодаря накоплению 
доказательной базы уровень рекомендаций ЧКВ 
под контролем ОКТ при поражении ствола ЛКА 
изменился. Доказано, что использование ОКТ при 
ЧКВ на стволе ЛКА часто приводит к изменению 
стратегии вмешательства. Так, B. Cortese и соавт. 
[41] в 2019 г. в многоцентровом ретроспективном 
исследовании ROCK I проанализировали данные 
112 пациентов с поражением ствола ЛКА. ЧКВ под 
контролем ОКТ (до и после имплантации стента) 
было выполнено 55 больным, а ЧКВ под контролем 
коронарографии – 57 (в том числе с применением 
ВСУЗИ на усмотрение хирурга у 10 больных). Под 
контролем ОКТ недораскрытие стента отмечено в 4 
(7,2%) случаях, мальпозиция – в 6 (10,9%). Первич-
ной конечной точкой исследования стала так назы-
ваемая поздняя (через 6 мес.) потеря просвета (late 
lumen loss), которая была ниже в группе ОКТ (0,12 
± 0,41 против 0,26 ± 0,52 мм, p = 0,10), особенно в 
дистальной части ствола ЛКА (0,03 ± 0,45 против 
0,24 ± 0,53 мм, р = 0,025). Процент рестеноза также 
был ниже в группе ОКТ (14 ± 9 против 19 ± 16% со-
ответственно, p = 0,05). Авторы пришли к выводу, 
что ОКТ-контроль во время стентирования ствола 
ЛКА позволяет своевременно обнаружить и испра-
вить недораскрытие и ошибки позиционирования 
стента в пределах атеросклеротической бляшки 
(географический промах), а также улучшает ре-
зультаты в среднесрочной перспективе по сравне-
нию со стандартной практикой, включающей ВСУ-
ЗИ-контроль по решению хирурга. 

В 2021 г. этой же группой авторов опублико-
вано продолжение исследования (ROCK II) [42], 
в котором первичной конечной точкой уже были 
сердечная смерть, инфаркт миокарда и повторная 
реваскуляризация целевого поражения. Было про-
анализировано 730 пациентов: в группе 1 (n = 353) 
ЧКВ ствола ЛКА выполнялось под контролем ко-
ронарографии, в группе 2 (n = 215) – под контролем 

ВСУЗИ, в группе 3 (n = 162) – под контролем ОКТ. 
Частота развития первичной конечной точки в те-
чение года составила 21,2% при ЧКВ под контро-
лем коронарографии и 12,7% при ЧКВ с внутрисо-
судистой визуализацией (p = 0,039). Не получено 
статистически значимых различий между ЧКВ под 
контролем ОКТ и ВСУЗИ в отношении первичной 
конечной точки (p = 0,26).

Предиктором отсутствия осложнений являлось 
выполнение внутрисосудистой визуализации (ОР 
0,46, 95% ДИ 0,23–0,93, p = 0,03). Частота первич-
ной конечной точки за год составила 16% при ЧКВ 
под контролем коронарографии, 7% при ЧКВ под 
контролем ОКТ и 6% в группе ЧКВ под контролем 
ВСУЗИ (p = 0,03). Авторы доказали, что результаты 
ЧКВ с применением внутрисосудистой визуализа-
ции превосходят результаты ЧКВ только под кон-
тролем коронарографии при стентировании дис-
тального отдела ствола ЛКА без различий между 
ОКТ и ВСУЗИ. Таким образом, уже в рекомендаци-
ях ESC 2024 г. ЧКВ под контролем ОКТ при пора-
жении ствола ЛКА имеет уровень доказательности 
IА [23]. Несмотря на меньшую доказательную базу, 
эффективность ОКТ при стентировании незащи-
щенного ствола ЛКА сопоставима со ВСУЗИ. 

Общее количество выполняемых внутрисосуди-
стых визуализаций в мире в последние годы показы-
вает стремительный рост. Например, в США с 2013 
по 2019 г. доля ЧКВ под контролем внутрисосудистой 
визуализации выросла с 9,5 до 15,4% [43]. При этом в 
Российской Федерации частота применения данных 
методов остается критически низкой. Так, в 2023 г. 
количество выполненных ЧКВ под контролем вну-
трисосудистой визуализации составило 12 946, что 
составляет всего 4% общего количества ЧКВ [44].

Внутрисосудистая визуализация позволяет полу-
чить представление о каждом этапе ЧКВ ствола ЛКА: 
определение необходимости реваскуляризации, со-
ответствующих размеров стента (диаметр и длина), 
а также оптимизация результатов ЧКВ (отсутствие 
мальпозиции и географического промаха стента). В 
многочисленных исследованиях продемонстрирова-
на клиническая ценность внутрисосудистой визуа-
лизации при ЧКВ у пациентов с поражениями ство-
ла ЛКА вследствие значительного снижения риска 
больших сердечно-сосудистых событий.

Заключение
В последние годы стратегии лечения пациентов 

с ИБС меняются. Несмотря на представленные в 
литературе данные, необходимость исследований, 
посвященных сравнению эффективности ЧКВ под 
контролем ВСУЗИ, ОКТ и коронарографии, остается 
крайне высокой. Это особенно актуально в услови-
ях внедрения в клиническую практику современных 
технологий – биодеградируемых и ультратонких 
стентов, стентов с биодеградируемым полимером, 
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методов внутрисосудистой визуализации, улучша-
ющих среднеотдаленные и отдаленные результаты 
ЧКВ у пациентов с ИБС, в том числе при стволовом 
поражении венечных артерий. На данный момент 
накоплено достаточно данных в отношении пользы 
и эффективности внутрисосудистой визуализации 
при стентировании ствола ЛКА. Однако, несмотря 
на одинаковый класс рекомендаций ВСУЗИ и ОКТ, 
выбор метода внутрисосудистой визуализации при 
стентировании ствола ЛКА остается открытым. 
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