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Резюме
Введение. Широкое разнообразие стентов с лекарственным покрытием, применяемых для лечения острого коронар-

ного синдрома, обуславливает необходимость сравнительных исследований процессов сосудистого заживления после 
их имплантации. Особый интерес представляет характер формирования неоинтимы и его зависимость от конструк-
тивных особенностей стента. Цель – оценить параметры неоинтимального заживления после имплантации различных 
типов стентов с лекарственным покрытием у пациентов с острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST и 
идентифицировать факторы, влияющие на сосудистое ремоделирование. Материалы и методы. В проспективное ис-
следование было включено 111 пациентов с острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST, которым были 
установлены различные типы стентов с лекарственным покрытием. В зависимости от типа установленного стента 
пациенты были распределены на четыре группы: группа 1 – кобальт-хромовый стент с постоянным полимером и 
эверолимусом; группа 2 – платина-хромовый стент с биодеградируемым полимером и эверолимусом; группа 3 – ко-
бальт-хромовый стент с биодеградируемым покрытием и сиролимусом; группа 4 – платина-хромовый стент с посто-
янным полимером и эверолимусом. Группы пациентов были сопоставимы по основным клинико-демографическим 
показателям. Для количественной оценки заживления через 4,3±2,3 месяца всем пациентам проводилась оптическая 
когерентная томография (ОКТ). В рамках исследования с применением оптической когерентной томографии было 
проанализировано 54 195 страт в 111 стентах. Ключевым критерием оценки служил расчетный «индекс заживления». 
Результаты. Были выявлены статистически значимые различия между группами: наивысший индекс заживления 
(p=0,004) и наибольшее число непокрытых стент-страт (p=0,009) зафиксированы в группе с платина-хромовыми стен-
тами с биодеградируемым покрытием. Кроме того, в группах с биодеградируемыми покрытиями чаще встречались 
мальпозированные страты (p=0,002). Многофакторный регрессионный анализ показал, что независимыми предикто-
рами индекса заживления являются возраст (p=0,0006), диаметр стента (p=0,003), длительный анамнез артериальной 
гипертензии (p=0,04) и дислипидемия (p=0,006). Дальнейший анализ продемонстрировал, что возраст, гипертензия 
и дислипидемия ассоциированы преимущественно с количеством непокрытых страт, в то время как диаметр стента 
коррелировал главным образом с процентом мальпозированных страт. Выводы. Степень сосудистого ремоделирова-
ния после имплантации стентов с лекарственным покрытием при остром коронарном синдроме не демонстрирует 
принципиальной зависимости от типа стентирующей платформы. Наиболее значимое влияние на процесс сосудистого 
заживления оказывают немодифицируемые (возраст, диаметр стента) и модифицируемые (артериальная гипертензия, 
дислипидемия) факторы риска, что подчеркивает важность системного управления сердечно-сосудистыми рисками в 
дополнение к выбору интервенционной стратегии.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, стенты с лекарственным покрытием, оптическая когерентная 
томография, возраст, дислипидемия, артериальная гипертензия
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания занимают ве-

дущее положение среди основных причин заболева-
емости и смертности населения как в Европе, так и 
в России [1, 2]. Наиболее значимым патологическим 
состоянием, вносящим свой вклад в инвалидность и 
смертность, является острый коронарный синдром. 
В течение последних лет отмечается тенденция к 
снижению частоты летальных исходов, ассоцииро-
ванной с инфарктом миокарда, в связи с широким 
внедрением в клиническую практику современных 
методов реваскуляризации миокарда, таких как ан-
гиопластика и стентирование коронарных артерий, 
а также аортокоронарное шунтирование [3]. 

Принципы эндоваскулярного лечения коронар-
ных артерий в течение последних десятилетий пре-
терпевают значимые изменения: от изолированной 
баллонной ангиопластики, появления голометалли-

ческих каркасов до их вытеснения из клинической 
практики современными стентами с лекарственным 
покрытием [4]. 

Согласно последним клиническим рекомендаци-
ям по реваскуляризации миокарда всем пациентам с 
острым коронарным синдромом показана установка 
стента с лекарственным покрытием, при этом при-
менение стентов с полимерным покрытием первого 
поколения не рекомендовано [5]. В течение послед-
них десятилетий на рынке появилось широкое раз-
нообразие стентов с различным полимером и лекар-
ственным веществом в качестве покрытия. Однако до 
сих пор вопрос рационального применения стентов в 
зависимости от клинических ситуаций остается от-
крытым. Согласно опыту рентгенэндоваскулярных 
хирургов некоторые стенты больше подходят для ле-
чения кальцинированных бляшек, в то время как дру-
гие оптимально использовать при бифуркационных 
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Summary
Introduction. The wide variety of drug-eluting stents used to treat acute coronary syndrome necessitates comparative stud-

ies of vascular healing processes after their implantation. Of particular interest is the nature of neointimal formation and its 
relationship to stent design features. Objective. To evaluate neointimal healing parameters after implantation of different types 
of drug-eluting stents in patients with non-ST-segment elevation acute coronary syndrome and to identify factors influencing 
vascular remodeling. Materials and Methods. This prospective study included 111 patients with non-ST-segment elevation acute 
coronary syndrome after implantation of different types of drug-eluting stents. Depending on the type of stent implanted, the 
patients were divided into 4 groups: Group 1 – a cobalt-chromium stent with permanent polymer and everolimus; Group 2 – a 
platinum-chromium stent with bioabsorbable polymer and everolimus; Group 3 – a cobalt-chromium stent with bioabsorbable 
coating and sirolimus; Group 4 – a platinum-chromium stent with permanent polymer and everolimus. The patient groups were 
comparable in terms of key clinical and demographic parameters. For quantitative assessment of healing, optical coherence 
tomography (OCT) was performed in all patients after 4.3±2.3 months. A total of 54,195 struts in 111 stents were analyzed by 
OCT. The key evaluation criterion was the calculated «healing index». Results. Statistically significant differences were found 
between the groups: the highest healing index (p=0.004) and the highest number of uncovered stent struts (p=0.009) were 
observed in the group with platinum-chromium stents with a bioabsorbable coating. Furthermore, malapposed stent struts were 
more common in the groups with bioabsorbable coatings (p=0.002). Multivariate regression analysis revealed that independent 
predictors of the healing index were age (p=0.0006), stent diameter (p=0.003), a long history of arterial hypertension (p=0.04), 
and dyslipidemia (p=0.006). Further analysis demonstrated that age, hypertension, and dyslipidemia were primarily associ-
ated with the number of uncovered struts, whereas stent diameter correlated mainly with the percentage of malapposed struts. 
Conclusions. The degree of vascular remodeling after drug-eluting stent implantation for acute coronary syndrome does not 
demonstrate a fundamental relationship with the type of stent platform. Non-modifiable (age, stent diameter) and modifiable 
(hypertension, dyslipidemia) risk factors have the most significant impact on vascular healing, highlighting the importance of 
systematic cardiovascular risk management in addition to the choice of interventional strategy.

Keywords: acute coronary syndrome, drug-eluting stents, optical coherence tomography, age, dyslipidemia, arterial hy-
pertension
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стентированиях. В то же время данных, позволяю-
щих применять дифференциальный подход к выбору 
платформы и типа полимерного покрытия в зави-
симости от характера сопутствующих заболеваний, 
в настоящее время недостаточно. 

Цель исследования – оценить характер неоинти-
мального заживления в зависимости от типа приме-
няемого стента и уточнить факторы, влияющие на 
сосудистое ремоделирование. 

Материалы и методы исследования
Проведение исследования одобрено локальным 

этическим комитетом ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. 
акад. И. П. Павлова» (выписка из протокола № 75 от 
28.11.2016). В исследование включены 111 пациентов 
с острым коронарным синдромом без подъема сег-
мента ST, которым было выполнено стентирование 
артерии, ответственной за ишемию. Критерии вклю-
чения: возраст от 35 до 80 лет, возможность приема 
двойной антиагрегантной терапии и подписанное 
информированное согласие. Критерии исключения: 
острая или декомпенсированная хроническая сер-
дечная недостаточность, онкологические, системные 
воспалительные (эндокардит, миокардит, перикардит, 
заболевания соединительной ткани) и тяжелые ре-
спираторные заболевания с легочной гипертензией, 
а также тяжелая печеночная или почечная недоста-
точность.

Пациенты были рандомизированы на четыре груп-
пы в зависимости от типа установленного стента:

группа 1: кобальт-хромовый стент с постоянным 
полимером и эверолимусом;

группа 2: платина-хромовый стент с биодегради-
руемым полимером и эверолимусом;

группа 3: кобальт-хромовый стент с биодегради-
руемым покрытием и сиролимусом;

группа 4: платина-хромовый стент с постоянным 
полимером и эверолимусом.

Все процедуры стентирования выполнялись под 
ангиографическим контролем без применения мето-
дов внутрисосудистой визуализации.

Через 4,3±2,3 месяца всем пациентам выполня-
лась повторная коронарография, а также оптическая 
когерентная томография ранее установленного стен-
тированного сегмента коронарных артерий. В ходе 
ОКТ-анализа оценивались доля непокрытых и маль-
позированных структур, а также присутствие вну-
трипросветных тромботических масс. Интегральным 
показателем сосудистого ремоделирования служил 
«индекс заживления», рассчитываемый по формуле

Индекс заживления = [% ВД × 4] + [% МН × 3] +  
+ [% Н × 2] + [% MП],

где % ВД – процент внутрипросветных дефектов на-
полнения; % МН – процент мальпозированных не-
покрытых страт; % Н – процент непокрытых страт, 
прилежащих к сосудистой стенке; % МП – процент 
мальпозированных покрытых страт. 

Неоинтимальный индекс заживления – это ком-
плексный расчетный параметр, отражающий степень 
эндотелизации стента. Его величина определяется 
суммарным соотношением непокрытых и мальпо-
зированных страт (как покрытых неоинтимой, так и 

лишенных таковой), а также наличием интралюми-
нальных дефектов в виде тромбов [6]. Идеальный 
показатель индекса заживления должен быть равен 0. 
Чем больше непокрытых и мальпозированных страт 
в стенте, тем выше значение индекса и вероятность 
развития отдаленных осложнений. В настоящее вре-
мя данный показатель используется в ряде работ как 
зарубежных, так и российских авторов [7, 8]. Зна-
чение индекса заживления должно коррелировать 
с риском развития отдаленных осложнений, однако 
крупных исследований по этому поводу не прово-
дилось.

Статистическая обработка выполнена в SAS 9.4. 
Нормально распределенные количественные данные 
сравнивались с помощью ANOVA с последующим 
тестом Тьюки; для данных, не подчиняющихся нор-
мальному распределению, применялись тесты Вил-
коксона и Краскелла – Уоллеса. Категориальные пе-
ременные анализировались критерием χ² или точным 
критерием Фишера. Корреляционный анализ прово-
дили по Пирсону. Для выявления предикторов исхода 
использовали логистическую регрессию с расчетом 
отношения шансов, а для построения прогнозных 
моделей – линейный регрессионный анализ. Диагно-
стическая ценность моделей оценивалась методом 
ROC-анализа. Уровень значимости был установлен 
на отметке p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Всего в исследование включены 111 пациентов с 

ОКС без подъема сегмента ST, которым были установ-
лены стенты с лекарственным покрытием. Пациенты 
были распределены на четыре группы в зависимости 
от типа имплантированного стента: группа 1 (n=25) – 
кобальт-хромовый стент с постоянным полимером и 
эверолимусом; группа 2 (n=42) – платина-хромовый 
стент с биодеградируемым полимером и эверолиму-
сом; группа 3 (n=19) – кобальт-хромовый стент с био-
деградируемым покрытием и сиролимусом; группа 4 
(n=25) – платина-хромовый стент с постоянным по-
лимером и эверолимусом. Группы были сопоставимы 
по основным клинико-демографическим показателям, 
однако достоверно различались по диаметру и длине 
установленных стентов (табл. 1).

В ходе выполнения ОКТ-анализа оценено состоя-
ние 54 195 страт в 111 стентах, среднее число анали-
зированных страт составило 488 на одно поражение.

По результатам анализа данных ОКТ выявлены 
достоверные различия в степени неоинтимального 
заживления по результатам «индекса заживления» 
в зависимости от типа использованного стента, 
при этом наибольшие различия отмечаются между 
группами 2 и 4 (табл. 2). При этом как процент не-
покрытых страт, так и процент мальпозированных 
страт достоверно различались в зависимости от типа 
установленного стента. Достоверных данных за на-
личие значимых внутрипросветных масс в ходе ана-
лиза получено не было. 

Показатель индекса заживления не зависел от 
пола (р=0,9), характера полимерного покрытия стен-
та (р=0,5), а также длины стентированного сегмента 
(р=0,8). На неоинтимальное заживление не влияло 
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наличие на момент поступления дислипидемии 
(р=0,14), сахарного диабета (р=0,79), перенесенно-
го ранее инфаркта миокарда (р=0,49) или выполне-
ния ЧКВ в анамнезе (р=0,09). Степень сосудистого 
заживления имела прямую корреляционную связь с 
возрастом: чем старше пациент, тем выше отмеча-

лось значение индекса заживления (r=0,26; p=0,006). 
У пациентов с известным анамнезом гипертонической 
болезни отмечалось достоверно большее значение 
индекса заживления, чем у больных без зафиксиро-
ванного ранее диагноза (11,5 (2,7; 14,1) у пациентов 
без гипертонической болезни против 13,3 (8,2; 39,9) 

Таблица 1
Клинико-демографические характеристики пациентов, включенных в исследование.

Table 1
Clinical and demographic characteristics of patients included in the study

Показатель Группа 1, n=25 Группа 2, n=42 Группа 3, n=19 Группа 4, n=25 Значимость, р

Возраст, лет 60,1±7,3 62,6±9,1 60,2±11,5 62,6±9,1 Р1–2=0,70 
Р1–3=1,0 

Р1–4=0,77 
Р2–3=0,78 
Р2–4=1,0 

Р3–4=0,83
Мужской пол, n (%)  22/25 (88 %) 32/42 (76,2 %) 13/19 (68,4 %) 16/25 (64 %) 0,23

Женский пол, n (%) 3/25 (12,0 %) 10/42 (23,8 %) 6/19 (31,6 %) 9/25 (36,0 %) 0,23

Наличие сахарного  
диабета, n (%)

6/25 (24,0 %) 8/42 (19,0 %) 6/19 (31,6 %) 7/25 (28,0 %) 0,74

Гипертоническая  
болезнь, n (%)

21/25 (84,0 %) 40/42 (95,2 %) 16/19 (84,2 %) 23/25 (92,0 %) 0,37

ЧКВ в анамнезе, n (%) 12/25 (48,0 %) 20/42 (47,6 %) 12/19 (63,2 %) 6/25 (24,0 %) 0,07

Инфаркт миокарда  
в анамнезе, n (%)

13/25 (52,0 %) 20/42 (47,6 %) 6/19 (31,6 %) 10/25 (40,0 %) 0,52

Фракция выброса ЛЖ  
по Simpson, в %

62,1±8,1 57,8±12,4 56,2±14,2 59,3±7,9 Р1–2=0,40 
Р1–3=0,29 
Р1–4=0,80 
Р2–3=0,95 
Р2–4=0,95 
Р3–4=0,80

Диаметр стента, мм 3,9±0,2 3,6±0,5 3,4±0,5 2,9±0,5 Р1–2=0,03 
Р1–3=0,002 
Р1–4<0,001 
Р2–3=0,67 
Р2–4<0,001 
Р3–4=0,006

Длина стента, мм 18,8±7,4 28,0±17,9 24,8±8,1 36,3±12,1 Р1–2=0,05 
Р1–3=0,95 
Р1–4<0,001 
Р2–3=1,00 
Р2–4=0,1 

Р3–4=0,05

Таблица 2
Показатели, характеризующие сосудистое ремоделирование имплантированных стентов  

в зависимости от типа установленного стента
Table 2

Indicators characterizing vascular remodeling of implanted stents depending on the stent type

Показатель Группа 1, n=25 Группа 2, n=42 Группа 3, n=19 Группа 4, n=25 Значимость, р

Индекс заживления 12,0 (11,9; 43,5) 16,6 (11,5; 54,5) 11,0 (6,5; 26,3) 7,7 (3,8; 20,6) 0,004

Процент непокрытых страт, % 3,1 (3,1; 9,5) 6,0 (3,5; 14,5) 2,6 (1,5; 4,4) 2,8 (0,8; 9,1) 0,009

Процент мальпозированных 
покрытых и непокрытых страт, %

2,0 (1,9; 8,3) 2,4 (1,6; 9,1) 1,9 (0,5; 6,5) 0,9 (0,7; 2,6) 0,002
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у пациентов с диагнозом гипертоническая болезнь, 
р=0,03). Показатель индекса заживления коррелировал 
с диаметром установленного стента, однако отмеча-
лась слабая корреляционная связь (r=0,196; p=0,04).

При выполнении линейного регрессионного ана-
лиза наибольшее влияние на показатель индекса за-
живления оказали возраст пациента, диаметр стенти-
рованной артерии, наличие гипертонической болезни 
и дислипидемия на момент поступления в стационар. 
Результат линейной регрессии может быть представ-
лен следующей формулой: 

Индекс заживления = 0,77 × (Возраст, годы) + 
+ 10,0 × (Диаметр стента, мм) + 13,1 × (Гипертони-

ческая болезнь) + 11,1 × (Дислипидемия) – 77,
где при наличии гипертонической болезни или дисли-
пидемии коэффициент равен 1, а при отсутствии – 0 
(R2=0,20, p<0,0001). Основные результаты линейной 
регрессии представлены в табл. 3.

Стоит отметить, что тип установленного стента не 
вносил значимый вклад в степень неоинтимального 
заживления по данным линейной регрессии. 

Особый интерес вызывало влияние факторов на 
основные компоненты сосудистого ремоделирования 
стентированной артерии – непокрытые и мальпози-
рованные страты стента. 

Так, тип стента влиял как на процент непокрытых 
страт, так и на процент мальпозированных покрытых 
и непокрытых страт (табл. 2). При исследовании вли-
яния типа полимерного покрытия на сосудистое ремо-
делирование выявлено, что при использовании стента 
с постоянным полимером число мальпозированных 
покрытых страт (0,3 (0,13; 0,60)) было достоверно 
больше, чем при применении стента с биодеградиру-
емым полимером (0,3 (0,23; 2,07); p=0,03), при этом 
количество непокрытых аппозитных и мальпозиро-
ванных страт в группах достоверно не различалось.  
При применении корреляционного анализа выявлена 
прямая связь возраста пациента с числом непокры-
тых страт (r=0,28, p=0,002), число мальпозированных 
страт не зависело от возраста пациента. Длина стен-
тированного сегмента и диаметр стента коррелирова-
ли с числом мальпозированных страт, при этом число 
мальпозированных покрытых страт имело прямую 
связь с длиной стента (r=0,27; p=0,005) и обратную 

связь с диаметром стента (r= –0,35; p=0,0002), а число 
мальпозированных непокрытых страт имело обрат-
ную связь с длиной стента (r= –0,24; p=0,01) и прямую 
корреляционную связь с диаметром стента (r=0,42; 
p<0,0001).

По результатам линейной регрессии на процент 
непокрытых страт наибольшее влияние оказали воз-
раст больного (p=0,001), наличие гипертонической 
болезни (p=0,036), а также дислипидемия (p=0,02) 
(R2=0,17; p=0,0002); на процент мальпозированных 
покрытых страт влияли диаметр стента (p=0,0001), 
а также тип полимера (p=0,03) (R2=0,18; p<0,0001); 
на процент мальпозированных непокрытых страт 
оказывали влияние диаметр стента (p<0,0001), воз-
раст (p=0,02), наличие в анамнезе перенесенного 
инфаркта миокарда (p=0,03), а также дислипидемия 
(p=0,046) (R2=0,28; p<0,0001).

В настоящее время остается актуальной пробле-
ма персонализированного подхода в лечении паци-
ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. При 
остром коронарном синдроме без подъема сегмента 
ST методом выбора реваскуляризации является стен-
тирование коронарных артерий. Однако в течение 
года от момента оперативного лечения у достаточно 
большого процента пациентов возникает рестеноз 
или коронарный тромбоз, что приводит к рецидиву 
клиники стенокардии, а в ряде случаев и к инфаркту 
миокарда, в том числе и фатальному [9, 10].

В настоящее время существует широкое разно-
образие различных видов стентов с лекарственным 
покрытием, применение которых имеет как свои пре-
имущества, так и свои недостатки. Выбор наиболее 
подходящего стента конкретному пациенту в кон-
кретной клинической ситуации является оптималь-
ным для влияния на клиническую картину и прогноз.

В предшествующей работе было показано, что 
при применении разных платформ у одного пациента 
в бассейне одной коронарной артерии наблюдается 
разная степень сосудистого ремоделирования, в связи 
с чем представляет определенный интерес выявление 
факторов, влияющих на степень заживления разных 
типов стента [11].

По результатам нашего исследования установле-
но, что наиболее полным неоинтимальным зажив-

Таблица 3
Показатели, влияющие на индекс заживления стентов, установленных в связи с развитием  

острого коронарного синдрома без подъема сегмента ST по данным линейной регрессии
Table 3

Indicators affecting the healing index of stents implanted due to the development of non-ST-segment elevation acute 
coronary syndrome according to linear regression data

Показатель Коэффициент Стандартное  
отклонение р Стандартизованный  

коэффициент 95 % ДИ 

Возраст, годы 0,77 0,21 0,0006 0,33 0,34 1,20

Диаметр стента, мм 10,08 3,33 0,003 0,27 3,47 16,7

Гипертоническая болезнь  
(1 – есть, 0– нет)

13,11 6,34 0,04 0,19 0,54 25,70

Дислипидемия (1 – есть, 0 – нет) 11,06 4,01 0,006 0,25 3,11 19,01

П р и м е ч а н и е: р – достоверность различий. 
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лением обладают стенты с постоянным полимером, 
содержащие эверолимус, однако стоит иметь в виду, 
что в ряде случаев на фоне хорошей эндотелизации 
страт стента развиваются гиперпролиферация и ре-
стеноз в зоне стентирования. В то же время высокие 
показатели индекса заживления говорят о длительной 
персистенции непокрытых страт в просвете коронар-
ной артерии, что значимо увеличивает риск развития 
тромбоза коронарной артерии. В таком случае, воз-
можно, будет являться более целесообразным воздер-
жаться от применения стентов с биодеградируемым 
лекарственным покрытием у пациентов, которым по-
казано сокращение сроков двойной антиагрегантной 
терапии до минимального по тем или иным причинам 
(показания к оперативному лечению, крайне высокий 
риск кровотечения). 

Стоит отметить, что при проведении линейного 
регрессионного анализа тип установленного стента 
не влиял на показатели неоинтимального заживле-
ния. Среди структурных особенностей стента наи-
больший вклад в величину индекса заживления вно-
сил диаметр стентированной артерии.

Среди основных компонентов индекса заживле-
ния диаметр стента оказывал влияние на процент 
мальпозированных покрытых и непокрытых страт. 
Вероятным механизмом развития мальпозиции мог-
ла стать недооценка истинного диаметра стенти-
рованной артерии и, как следствие, недостаточная 
постдилатация. В то же самое время стоит отметить, 
что при применении ряда стентов с ультратонкими 
стратами, особенно при наличии выраженного каль-
циноза, может возникать «recoil» – состояние, при 
котором отмечается самопроизвольное уменьшение 
диаметра стента после дилатации. При этом про-
цент мальпозированных страт также зависел и от 
длины стентированного сегмента, что объясняется 
неравномерностью диаметра коронарной артерии 
между проксимальным и дистальным сегментами 
сосуда [12].

Наиболее значимым фактором, влиявшим на 
степень неоинтимального заживления, стал возраст 
больного, чем старше был пациент, тем хуже степень 
заживления. При этом возраст вносил свой вклад в 
показатель индекса заживления преимущественно за 
счет увеличения процента непокрытых страт. Дан-
ный факт отмечался и в других работах и объясняется 
сниженной репаративной способностью сосудистой 
стенки у пациентов пожилого возраста [13].

Также было показано уменьшение эндотелизации, 
преимущественно за счет непокрытых страт, у па-
циентов с длительным анамнезом гипертонической 
болезни. Сама по себе артериальная гипертензия 
влияет на эндотелий сосудистой стенки коронарных 
артерий, что в том числе приводит к эндотелиальной 
дисфункции и ухудшению течения ИБС [14, 15]. 

Показано, что при гипертензии высокой степени 
чаще всего отмечается повышение уровня слущен-
ных эндотелиоцитов и прогениторных эндотели-
альных клеток [16]. На фоне повреждения сосуда 
стентами у пациентов с повышенным артериальным 
давлением снижается репаративная возможность, что 
приводит к замедлению сосудистого заживления.

Еще одной причиной снижения сосудистого за-
живления стала дислипидемия. В предшествующей 
работе было показано, что на ухудшение сосудистого 
заживления влияет как уровень общего холестерина, 
так и уровень ЛПНП и такой интегративный показа-
тель дислипидемии, как коэффициент атерогенности. 
При этом у пациентов с дислипидемией степень со-
судистого заживления была хуже [13]. 

В рамках данного исследования влияние конкрет-
ных компонентов липидного спектра на характер ре-
моделирования не оценивалось. В ряде исследований 
не показана связь исходов стентирования с примене-
нием стентов с лекарственным покрытием с характе-
ром изменений липидограммы, однако исследовате-
ли утверждают, что причиной этому в большинстве 
своем является не столько уровень ЛПНП, сколько 
отсутствие адекватной терапии в послеоперацион-
ном периоде и недостижение целевых показателей 
ЛПНП [17]. 

Стоит отметить, что данное исследование имеет 
ограничение, ассоциированное с малым количеством 
исследованных пациентов, обусловленное необхо-
димостью выполнения оптической когерентной то-
мографии пациентам повторно после проведенного 
лечения. Для уточнения влияния выявленных факто-
ров на сосудистое ремоделирование стентированной 
артерии требуется продолжение исследований.

Заключение
Проведенное проспективное исследование с уча-

стием пациентов с ОКСбпST позволило комплексно 
оценить процессы неоинтимального заживления по-
сле имплантации различных типов СЛП. Установле-
но, что тип стентирующей платформы не оказыва-
ет принципиального влияния на итоговую степень 
сосудистого заживления. Несмотря на выявленные 
статистически значимые различия между группами – 
наивысший индекс заживления и наибольшее количе-
ство непокрытых страт при использовании платина-
хромовых стентов с биодеградируемым полимером, а 
также повышенная частота мальпозированных страт 

 Показатель индекса заживления в зависимости от наличия 
гипертонической болезни

Healing index depending on the presence of hypertension
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в группах с биодеградируемыми покрытиями – эти 
конструктивные особенности не стали определяю-
щими для общего исхода эндоваскулярного лечения.

Ключевыми детерминантами процесса репара-
ции сосуда выступают системные факторы риска 
пациента. Многофакторный регрессионный анализ 
идентифицировал независимыми предикторами, вли-
яющими на степень заживления, возраст, диаметр 
имплантированного стента, длительный анамнез ар-
териальной гипертензии и дислипидемию.

Таким образом, полученные данные смещают 
фокус внимания интервенционной кардиологии от 
выбора конкретной модели СЛП к персонализирован-
ному управлению коморбидностью. Эффективность 
чрескожных коронарных вмешательств у пациентов с 
ОКСбпST определяется не столько технологически-
ми характеристиками имплантируемого устройства, 
сколько адекватным контролем сердечно-сосудистых 
рисков до и после процедуры. Это обосновывает не-
обходимость интеграции агрессивной медикаментоз-
ной терапии нарушений липидного обмена и артери-
ального давления в стандартный протокол ведения 
данной категории больных для оптимизации долго-
срочных клинических результатов реваскуляризации.

Данное исследование имеет определенные огра-
ничения, ассоциированные с количеством включен-
ных пациентов, влияние типа стентов на особенно-
сти сосудистого заживления требует продолжения 
исследования. 
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