
Введение
Стенозирование основного ствола левой коронар-

ной артерии (ОСЛКА) выявляется у 11% пациентов с
ишемической болезнью сердца (ИБС) и является самым
грозным атеросклеротическим поражением коронар-
ного русла ввиду своей значимости [1,2]. Ствол ЛКА
обеспечивает кровоснабжение 75% массы левого же-
лудочка у пациентов с «правым» или «сбалансиро-
ванным» типом кровоснабжения и 100% – в случае «ле-
вого» типа [3]. Известно и доказано, что степень пора-
жения ОСЛКА наряду с показателями сократительной
способности миокарда левого желудочка являются ос-
новными факторами, определяющими выживаемость
пациентов с ИБС [4]. Гемодинамически значимым счи-

тается уменьшение просвета ОСЛКА более чем на
50%, и такие пациенты имеют высокий риск смерти,
развития дисфункции левого желудочка и жизнеугро-
жаемых аритмий [5]. Jotsman M.S. с соавт. образно на-
звали ствол левой коронарной артерии «артерией
внезапной смерти» [6]. 

Прогноз для пациентов с гемодинамически значи-
мым поражением ОСЛКА, получающих консервативную
терапию без хирургического лечения – неблагоприятный
и сопряжен с высокой летальностью. По данным ряда
исследований трехлетняя смертность у пациентов с по-
ражением «незащищенного» ОСЛКА, получающих
только консервативное лечение, составляет до 50% («не-
защищенным» стволом левой коронарной артерии
принято считать бассейн левой коронарной артерии, не
защищенный работающим коронарным шунтом) [7]. Ге-
модинамически значимое поражение ОСЛКА являет-
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ся абсолютным показанием к реваскуляризации мио-
карда с наивысшим классом рекомендаций и уровнем
доказательности [4]. Долгое время основным методом
реваскуляризации миокарда при стволовой локализа-
ции атеросклеротического поражения коронарного
русла была операция коронарного шунтирования
(КШ). При прочих равных условиях реваскуляризация
миокарда по сравнению с консервативной медика-
ментозной терапией повышала шансы пациентов на вы-
живаемость в 3,5 раза [8]. 

В последние годы эндоваскулярные коронарные вме-
шательства продемонстрировали сопоставимые с опе-
рацией КШ эффективность и безопасность в лечении
данной группы больных [9]. Во многом это связано с
внедрением в широкую клиническую практику стентов
с антипролиферативным покрытием, препятствующих
развитию повторного сужения (рестеноза), совершен-
ствованию техники стентирования, а также развитию
внутрисосудистых методов визуализации, таких как внут-
рисосудистое ультразвуковое исследование и (или) оп-
тическая когерентная томография, дополняющих ан-
гиографию. Так, исследование SYNTAX показало, что че-
рез 5 лет наблюдения у больных с низким (<22 баллов
по шкале SYNTAX SCORE) и средним риском (от 22 до
32 баллов) частота развития МАССЕ в группах чрес-
кожного коронарного вмешательства (ЧКВ) и КШ была
идентичной [9].

Ниже мы приводим клинический пример успешного
эндоваскулярного лечения пациента с 99% стенозом
«незащищенного» ОСЛКА и окклюзией правой коро-
нарной артерии (ПКА) в проксимальном сегменте, с
изначально правым типом коронарного кровоснаб-
жения.

Клинический случай
Пациент К., 44 года, поступил с клиникой стено-

кардии напряжения III ФК. Из анамнеза известно, что
в 2005 г. пациент перенес инфаркт миокарда нижней
стенки левого желудочка с развитием атриовентрику-
лярной блокады III степени с последующей импланта-
цией двухкамерного кардиостимулятора с частотной
адаптацией. Коронарная ангиография и реваскуляри-
зация не проводились, клиника стенокардии напря-
жения в послеоперационном периоде отсутствовала. За
2 мес до настоящей госпитализации пациент стал от-
мечать появление загрудинных болей при минималь-
ных физических нагрузках. 

При обследовании по данным эхокардиографии вы-
явлены выраженный кальциноз корня восходящего
отдела аорты; утолщение и кальциноз створок аорталь-
ного клапана; дилатация всех камер сердца, значи-
тельное снижение глобальной сократительной функции
левого желудочка (ЛЖ), фракция выброса (ФВ) ЛЖ –
22% (по методу Симпсона); диффузный гипокинез, наи-

более выраженный (до акинеза) по задней, нижней
(диафрагмальной) стенкам ЛЖ и задней части меж-
желудочковой перегородки (МЖП). Аортальная не-
достаточность – от небольшой до умеренной степени
выраженности (1-2 степени). Конечно-диастоличе-
ский размер левого желудочка – 6,7 см. Конечно-диа-
столический объем левого желудочка – 226 мл. Уплот-
нение створок митрального клапана. Митральная ре-
гургитация умеренно выраженная (2 степени). Три-
куспидальная регургитация 1 степени.

При селективной коронарной ангиографии были вы-
явлены: изначальный тип кровоснабжения – правый;
80% стеноз в теле ОСЛКА, 80% бифуркационный
стеноз (Medina 1,1,1,) в терминальном отделе ОСЛКА;
80% стеноз в устье передней межжелудочковой ветви
(ПМЖВ); субтотальный стеноз в устье огибающей вет-
ви (ОВ) с кровотоком TIMI-2; окклюзия ПКА в прокси-
мальном сегменте, постокклюзионные отделы хорошо
заполняются по межсистемным коллатералям 
(рис. 1).

Syntax Score I=29 (шкала оценки тяжести поражения
коронарного русла при использовании различных так-
тик реваскуляризации миокарда у пациентов с много-
сосудистым поражением коронарных артерий); Syntax
Score II для КШ=2,6% [комбинация анатомических и
клинических факторов (возраста, клиренса креати-
нина, функции ЛЖ, пола, хронической обструктивной
болезни легких и заболевания периферических сосу-
дов), которая прогнозирует долгосрочную смертность
у пациентов с трехсосудистым поражением или пора-
жением ствола ЛКА]; для ЧКВ=11,6% (скорость клу-
бочковой фильтрации CKD-EPI 104 мл/мин/1,73м2, от-
сутствие хронической обструктивной болезни легких и
периферического атеросклероза); EuroSCORE II=1,9%
(шкала оценки риска неблагоприятного исхода коро-
нарного шунтирования).

По заключению кардиохирурга в данном случае риск
АКШ является крайне высоким. Так как количество бал-
лов Syntax Score I соответствовало среднему риску, па-
циенту рекомендовано проведение реваскуляриза-
ции миокарда методом баллонной ангиопластики со
стентированием основного ствола левой коронарной ар-
терии в максимально короткие сроки.

Проведена коронарная ангиопластика и стентиро-
вание основного ствола с переходом на огибающую
ветвь и переднюю межжелудочковую ветвь по техни-
ке «Culotte». Учитывая высокий риск кровотечения, ан-
тикоагулянтная поддержка операции осуществлялась
бивалирудином. Двойная антиагрегантная терапия
включала клопидогрел и ацетилсалициловую кислоту.
Операция проводилась правым феморальным досту-
пом с использованием проводникового катетера 7Fr. В
левую общую бедренную артерию превентивно уста-
новлен интродюссер на случай снижения гемодина-
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мических показателей и необходимости налажива-
ния баллонной внутриаортальной контрпульсации.
Первым этапом позиционирован и имплантирован
стент с лекарственным покрытием эверолимус 2,75×20
мм из ОВ в ОСЛКА. Вторым этапом позиционирован и
имплантирован стент с лекарственным покрытием эве-
ролимус 3,5×16мм из ОСЛКА в ПМЖВ, с последующей
«kissing»-дилатацией баллонными катетерами 3,25×20
мм и 3,0×20 мм. Финальным этапом операции осу-
ществлялась проксимальная оптимизация стента бал-
лонным катетером 5×15 мм (рис. 2).

Во время операции пациент жалобы на ангинозные
боли не предъявлял, нарушения ритма и проводимо-
сти сердца не зафиксированы, гемодинамические по-
казатели оставались стабильными, явления недоста-
точности кровообращения не нарастали. 

В раннем послеоперационном периоде в состоянии
пациента отмечена существенная положительная ди-
намика – боли в грудной клетке не возникали, в том чис-
ле на фоне расширения режима двигательной актив-
ности (подъем по лестнице на 4 лестничных пролета).
Клинические проявления сердечной недостаточности
не нарастали. 

Больной находится под динамическим наблюдением.
На плановом контрольном осмотре через 3 мес клиники
стенокардии напряжения не отмечалось, ФВ ЛЖ по дан-
ным ЭхоКГ составила 32%.

Для подобных пациентов, со сниженной ФВ ЛЖ, с
многососудистым поражением коронарных артерий с
вовлечением ОСЛКА в сочетании с окклюзией ПКА
предпочтительным методом реваскуляризации яв-
ляется операция АКШ. Однако с технической эволюцией

Figure 1. Selective coronary angiography in patient K

Рисунок 1. Селективная коронарная ангиография пациента К

A. 80% stenosis of the left main coronary artery (arrow); B. occlusion of the right coronary artery in proximal segment (arrow); C. subtotal ostial steno-
sis of the left circumflex coronary artery (arrow); D. 80% bifurcation stenosis (Medina 1,1,1,) in the terminal portion of the left main coronary artery
and 80% ostial stenosis of the left anterior descending artery (arrows)
А. 80% стеноз в теле ОСЛКА (стрелка); В. окклюзия ПКА в проксимальном сегменте (стрелка); С. субтотальный стеноз в устье огибающей ветви
(стрелка); D. 80% бифуркационный стеноз (Medina 1,1,1,) в терминальном отделе ОСЛКА и 80% стеноз в устье передней межжелудочковой
ветви (стрелки)
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эндоваскулярного инструментария и методик бифур-
кационного стентирования коронарных артерий рент-
генэндоваскулярное лечение становится все более
безопасным и эффективным, особенно у больных с низ-
кой ФВ ЛЖ. 

По результатам пятилетнего наблюдения в много-
центровом исследовании MAIN-COMPARE достоверной
разницы между методами лечения в отношении рис-
ка смерти или комбинированной конечной точки
(смерть, инфаркт миокарда, цереброваскулярные
осложнения) выявлено не было, несмотря на более вы-
сокий уровень повторных реваскуляризаций в группе
ЧКВ [10, 11]. 

Chieffo и соавт. [12,13] в одноцентровом нерандо-
мизированном исследовании за 5 лет наблюдений так-

же не выявили достоверной разницы в отношении сер-
дечной смерти и тяжелых сердечно-сосудистых ослож-
нений, повторная реваскуляризация целевого сосуда так-
же чаще выполнялась больным, перенесшим ЧКВ. 

На данном клиническом примере показано, что
баллонная ангиопластика со стентированием «неза-
щищенного» ствола ЛКА в сочетании с проксимальной
окклюзией ПКА может быть альтернативой операции
АКШ при невозможности ее выполнения.

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье. 

Disclosures. All authors have not disclosed potential con-
flicts of interest regarding the content of this paper.

Figure 2. The final stage of the operation in patient K

Рисунок 2. Финальный этап операции у пациента К

On the control coronary angiographic images: stents in the left circumflex coronary artery (1) and in the left anterior descending artery (2) are fully
straightened, signs of dissection and residual stenosis are absent. TIMI blood flow 3

На контрольной съемке стенты из ОВ в ОСЛКА (1) и из ОСЛКА в ПМЖВ (2) полностью расправлены, признаков диссекции нет, остаточных сте-
нозов нет. Кровоток в артериях TIMI-3
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