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Резюме
Введение. Одной из сложных и до конца не решенных проблем современной интервенционной кардиологии  является 

бифуркационное стентирование венечных артерий. Данная проблема требует всестороннего изучения, в том числе 
использованием возможностей морфологического анализа. 

Материал и методы. Выполнено стентирование бифуркационных поражений венечных артерий на 46 трупных сердцах 
с использованием бифуркационых и обычных стентов с последующей пластинацией и изучением полученных препаратов. 

Результаты. Т-стентирования наиболее оптимальны с точки зрения сохранности боковой ветви, особенно при 
имплантации стента BIOSS. При использовании стента Tryton с техникой стентирования «culotte» никогда не было 
стеноза устья боковой ветви, благодаря находящемуся в просвете стенту, однако всегда наблюдалась излишняя ме-
таллонасыщенность в основной ветви до бифуркации. При использовании обычного стента с техникой провизорного 
Т-стентирования резидуальный также наблюдался стеноз устья боковой ветви. Кроме того, во всех случаях была 
деформация балок стента рядом с устьем боковой ветви. 

Выводы. Морфологические исследования стентированных венечных артерий на анатомических препаратах сердца, 
пластинированных эпоксидной смолой, дают возможность получать данные о результатах имплантации стента, кото-
рые нельзя получить при традиционных морфологических и клинических методах исследования (гистологические, 
коррозионные, рентгенологические и др.).
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Введение
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является при-

чиной смерти около 56 % мужчин среднего и пожи-
лого возраста в Российской Федерации в структуре 
летальности от сердечно-сосудистых заболеваний, а у 
женщин это значение достигает 40 % [1]. Как известно, 
наиболее частой причиной ИБС является атеросклероз 
венечных артерий, вызывающий нарушение коронар-
ного кровотока и приводящий к ишемии миокарда. 
Для лечения ИБС, профилактики осложнений в виде 
острого инфаркта миокарда и смерти данное состоя-
ние требует скорого лечения и, как правило, хирурги-
ческого. Наиболее популярно и распространено стен-
тирование венечных артерий, что можно объяснить 
меньшей травматичностью и бóльшей доступностью 
вмешательства по сравнению с коронарным шунтиро-
ванием (КШ). Так, по данным мировой литературы [2], 
в течение последних десятилетий отмечается рост чис-
ла операций стентирования венечных артерий на фоне 
относительно уменьшения числа операций КШ. Кро-
ме того, стентирование применяется и при все более 
и более сложных типах поражения венечных артерий, 
где раньше КШ было методом выбора [3–5]. Одним 
из таких типов поражения являются бифуркационные 
стенозы венечных артерий [6]. На современном этапе 
разработаны более 12 методик и их модификаций для 
стентирования бифуркационного поражения, однако 
до сих пор в профессиональных кругах не угасают 
споры о выборе наиболее оптимальной стратегии. 
Требуется более детальное и глубокое рассмотрение 
данного вопроса.

Благодаря введению новшеств расширились и воз-
можности изучения анатомических особенностей че-
ловеческого организма. В частности, благодаря мето-
дике эпоксидной пластинации появилась возможность 
более детально оценить результаты различных техник 
бифуркационного стентирования, увидеть взаимоот-
ношение металлических стентов с атеросклеротиче-
ской бляшкой и сосудистой стенкой бифуркации. 

Цель исследования – оценить преимущества и 
недостатки различных типов стентирования венеч-
ных артерий с помощью нового способа изучения 
анатомических препаратов на основе эпоксидной 
пластинации.

 Материал и методы исследования
Исследование проводилось на базе Международ-

ного морфологического центра (Санкт-Петербург) 
на секционном материале сердец, полученном от 
46 трупов (27 мужчин и 19 женщин). Медиана воз-
раста составила 68 [57; 76] лет. Данных о наличии за-
болеваний сердца в анамнезе представлено не было.

Забор материала производили таким образом, 
чтобы не повредить камеры сердца и сохранить лу-
ковицу аорты и легочные вены. Каждый препарат 
отмывали от сгустков крови и удаляли внутрисердеч-
ные тромбы, после чего определяли массу сердца, его 
форму и заносили эти данные в протокол. 

В условиях рентгенооперационной в устье правой 
венечной артерии (ПВА) и левой венечной артерии 
(ЛВА) через аорту вводили диагностический универ-
сальный коронарный катетер, через который инъеци-
ровали 5–7 мл рентгеноконтрастного препарата (йогек-
сол, йопромид), записывая динамику распространения 
контраста на рентгеновской установке GE Innova 2100 
в течение 3–5 с. После определения на мониторе ин-
дивидуальных особенностей ангиоархитектоники ар-
терий сердца, локализации мест бифуркации основных 
артериальных стволов и выявления участков сужений 
их просвета производили баллонную дилатацию этих 
сегментов и стентирование. Производили установку 
стентов обычной модификации и бифуркационных 
конструкций BIOSS, Tryton, Axxess различными тех-
никами стентирования. Стенты имплантировали в пять 
основных позиций (табл. 1).

При имплантации каждого вида стента исполь-
зовали определенную технику стентирования: для 
BIOSS – провизорное Т-стентирование, для Tryton – 
«culotte», для Axxess – техника создания проксималь-
ной воронки; для обычных стентов в 6 случаях это 
было обычное стентирование и в 6 случаях – про-
визорное Т-стентирование, в 6 случаях – обратное 
провизорное Т-стентирование и в 6 случаях – моди-
фицированная техника Szabo.

После имплантации стента проводили контроль-
ную коронарографию препарата сердца, затем выде-
ляли участок сердечной стенки со стентированными 
венечными артериями, размером 5×5 см, и прикре-
пляли к нему соответствующую метку.

Summary
Introduction. One of the most difficult and completely unsolved problems of modern interventional cardiology is bifurcation 

stenting of the coronary arteries. This problem requires a comprehensive study, including using the possibility of morphologi-
cal analysis.

Material and methods. Stenting of the bifurcation lesions of the coronary arteries on 46 cadaveric hearts was performed 
using the bifurcation and conventional stents with subsequent plating and study of the preparations obtained.

Results. From the point of view of the safety of the lateral branch, T-stenting is optimal, especially when implanting a 
BIOSS stent. When using the Tryton stent with the culotte stenting technique, there was never a stenosis of the side branch, 
due to the stent in the lumen, but there was always an excessive metal saturation in the main branch before the bifurcation. 
When using conventional stent with a provisional T-stenting technique residual, stenosis of the mouth of the lateral branch 
was also observed. In addition, in all cases there was a deformation of the stent beams near the mouth of the lateral branch.

Conclusions. Morphological studies of stented coronary arteries on anatomical preparations of the heart, plastized with 
epoxy resin, make it possible to obtain new results that cannot be obtained with traditional morphological and clinical research 
methods (histological, corrosive, radiological, etc.).

Keywords: coronary artery disease, coronary artery stenting, bifurcation stenting, anatomical preparations, epoxy plate
For citation: Starchik D. A., Kozlov K. L., Shishkevich A. N., Mikhailov S. S., Abdullaev Z. M., Volikov O. O., Umancev E. I., Bessonov E. J. Morphological  

studies of stented coronary artery bifurcations on anatomical preparations of the heart. Regional hemodynamics and microcirculation. 2019;18(3):29–34. 
Doi: 10.24884/1682-6655-2019-18-3-29-34. (In Russ.).
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Выбор эпоксидной техники пластинации для 
визуализации стентированных венечных артерий 
был обусловлен тем, что эпоксидная смола имеет 
коэффициент преломления света от 1,50 до 1,55 еди-
ницы, который соответствует коэффициенту пре-
ломления большинства биологических тканей. 
Поэтому при пропитывании смолой кровеносные 
сосуды и окружающие их ткани становятся прозрач-
ными и позволяют увидеть расположенный внутри 
них металлический стент. Техника эпоксидной пла-
стинации состояла из дегидратации препарата, его 
обезвоживания, импрегнации смолы, отверждения 
препарата в эпоксидном блоке, шлифовки или рас-
пиливания отвержденного препарата и его заклю-
чения в плоскую камеру. 

Перед обезвоживанием участку стенки сердца 
со стентированной венечной артерией придавалась 
уплощенная форма путем помещения его между дву-
мя жесткими пластиковыми решетками, при этом 
сила компрессии была такова, чтобы не деформи-
ровать стент в просвете венечной артерии. Дегидра-
тацию проводили при температуре 25 оС, для чего 
препарат погружали в емкость с 2–3 л холодного 
ацетона. Производили еженедельную смену обе-
звоживающего раствора на новый до тех пор, пока 
концентрация воды в препарате не снижалась до 1 %, 
что являлось критерием завершения этой стадии. Для 
обезжиривания емкость с препаратом извлекали из 
морозильной камеры, плавно нагревали до комнат-
ной температуры и заливали ацетоново-гексановой 
смесью в соотношении 3:1. Смену обезвоживающего 
раствора осуществляли еженедельно в течение 15–
25 дней до тех пор, пока субэпикардиальный жир на 
препарате не становился прозрачным. 

Обезжиренный и обезвоженный препарат пере-
кладывали из ацетоново-гексановой смеси в импрег-
национную композицию, состоящую из 10 массовых 
частей эпоксидной смолы YD-128 и 1 массовой ча-
сти отвердителя для эпоксидных смол триэтиленте-
трамина [7–9]. Препарат оставляли в смеси смолы 
и отвердителя на 6–8 ч при комнатной температуре 
для равномерного распределения смолы вокруг пре-
парата. Затем емкость помещали в вакуумную каме-

ру и понижали давление с помощью пластинчато- 
роторного вакуумного насоса Гидромех АВПР-16Д 
(Россия) до 30 мм рт. ст. При пониженном давлении 
происходило кипение ацетоново-гексановой смеси, 
место которой в тканях замещалось на эпоксидную 
смесь. В течение 40–48 ч снижали давление в ваку-
умной камере до 2 мм рт. ст., контролируя интенсив-
ность кипения промежуточного растворителя визу-
ально и температуру импрегнационной композиции 
с помощью термометра. 

После завершения импрегнации препарат сердца 
извлекали из эпоксидной смеси, обертывали несколь-
кими слоями тонкой полиэтиленовой пленки и поме-
щали в термостат при температуре 40–45 оС на срок 
от 7 до 10 суток для отверждения смолы. После ее 
полного застывания участок стенки сердца со стенти-
рованной артерией становился прозрачным, жестким 
и твердым, что давало возможность производить ме-
ханическую обработку препарата на шлифовальном 
полотне или фрезерном станке до толщины 2–3 мм 
так, чтобы убрать мягкие ткани в области артерии 
со стентом, стараясь при этом не повредить стенку 
кровеносного сосуда. При необходимости отвердев-
ший препарат распиливали поперек стентированного 
сосуда на ленточной пиле Exact 310 CP с алмазным 
полотном и водяным охлаждением, формируя срезы 
толщиной от 0,7 до 1 мм. 

Полученные шлифы и распилы препарата сердца 
помещали в плоские горизонтальные камеры из по-
лиметилметакрилата и заливали смесью эпоксидной 
смолы YD-128 и отвердителя триэтилентетрамина в 
соотношении 10:1. Камеры оставляли при комнатной 
температуре на 24 ч в горизонтальном положении 
до застывания смолы. В дальнейшем выдерживали 
плоские камеры в течение 12–15 суток в термоста-
те при температуре 40–45 оС, после чего распилы 
извлекали из камер, сканировали на сканере Epson 
Perfection V33 при разрешении 1200 пикселей/дюйм 
или фотографировали в режиме макросъемки в про-
ходящем и отраженном свете на цифровой камере 
Nikon D7000 и объективом Micronicor 60-2,8 ED-G. 
Морфометрию изображений производили в програм-
ме «Adobe Photoshop CC 2017».

Таблица 1
Число и модификация стентов, установленных в венечные артерии

Table 1

The number and modification of stents installed in the coronary arteries

Место установки
Конструкция и число стентов

BIOSS Tryton Axxess обычный

Разделение ЛВА на ПМЖВ и ОВ 5 4 5 5
Отхождение ЛВ от ПМЖВ 4 4 3 4
Ответвление ЛКВ от ОВ 3 4 4 6
Отхождения ПКВ от ПВА 2 1 2 4
Разделение ПВА на ЗЛВ и ЗМЖВ 4 5 3 5

В с е г о 18 18 17 24
П р и м е ч а н и е: ПМЖВ – передняя межжелудочковая ветвь; ОВ – огибающая ветвь; ЛВ – латеральная ветвь; ЛКВ – 
левая краевая ветвь; ПКВ – правая краевая ветвь; ЗЛВ – задняя латеральная ветвь; ЗМЖВ – задняя межжелудоч-
ковая ветвь.
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Результаты исследования и их обсуждение
Исследование стентированных венечных артерий 

на анатомических препаратах сердца, пластиниро-
ванных эпоксидной смолой, позволило выявить но-
вые данные, которых не дают традиционные мор-
фологические и клинические методы исследования 
 (гистологические, коррозионные, рентгенологиче-
ские и др.). В частности, импрегнация срезов сердца 
эпоксидной смолой делает слои сердечной стенки 
прозрачными, что дает возможность исследовать кро-
веносные сосуды, попавшие в плоскость среза, как в 
отраженном, так и в проходящем свете. При этом хо-

рошо визуализируются все элементы стента, стенка 
кровеносных сосудов и атеросклеротические бляшки 
(рис. 1; 2). Кроме того, эпоксидная смола окраши-
вает гемоглобин в эритроцитах, что позволяет хо-
рошо контрастировать и изучать особенности архи-
тектоники мелких кровеносных сосудов диаметром 
от 100 мкм и более на препаратах толщиной от 0,5  
до 3 мм.

При оценке особенностей имплантации различ-
ных моделей стентов обращали внимание на такие 
признаки, как наличие стеноза устья боковой ветви 
более 50 %, расположение и возможная деформация 

Рис. 1. Микрофотография. Стент Axxess в ПМЖВ ЛКА  
в месте ответвления ОВ. Срез стенки сердца, пластинирован-

ный эпоксидной смолой: 1 – проксимальный отдел ПМЖВ; 2 – 
дистальный отдел ПМЖВ; 3 – ОВ; 4 – атеросклеротическая бляшка

Fig. 1. Micrograph. Axxess stent in a Primary Physical Facility at 
the site of the RV branch. The cut of a wall of heart, plastised by 
epoxy: 1 – the proximal part of the LAD; 2 – the distal part of the LAD; 

3 – LCX; 4 –atherosclerotic plaque

Рис. 2. Микрофотография. Результат бифуркационного 
 стентирования ПМЖВ ЛКА с использованием стента Axxess. 

Срез стенки сердца, пластинированный эпоксидной  
смолой

Fig. 2. Micrograph. Result of bifurcation stenting of a LAD using 
an Axxess stent. The cut of a wall of heart, plastised by epoxy

Таблица 2
Особенности имплантации стентов на анатомических препаратах
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Features of the implantation of stents on anatomical preparations
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BIOSS 18 1 (5,6 %) – – – – 1 (5,6 %) 4 (22,2 %)
Tryton 18 – 18 (100 %) – – – 1 (5,6 %) 3 (16,8)
Axxess 17 – – – – – 1 (5,9 %) 4 (23,6 %)
Обычный стент, прямое 
 стентирование

6 2 (33,3 %) – 6 (100 %) – – 1 (16,7 %) 2 (33,4 %)

Обычный стент, провизорное 
Т-стентирование

6 2 (33,3 %) 6 (100 %) – – 1 (16,7 %) 1 (16,7 %) 1 (16,7 %)

Обычный стент, обратное 
 провизорное Т-стентирование

6 – 6 (100 %) – – – 2 (33,3 %) 2 (33,4 %)

Обычный стент, модифици ро-
ванная техника Szabo

6 – – – – – 1 (16,7 %) 2 (33,4 %)
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балок стента в устье боковой ветви, деформация ба-
лок стента на протяжении зоны стентирования, дис-
секция и степень сжатия интимы в зоне имплантации 
стента, плотность прилегания стента к стенке арте-
рии, смещение и деформация атеросклеротической 
бляшки в зоне стентирования и другие характери-
стики (табл. 2).

Согласно полученным данным, при использова-
нии техники провизорного Т-стентирования наиболее 
оптимальные результаты с точки зрения сохранности 
боковой ветви наблюдались при имплантации стента 
BIOSS (рис. 3), поскольку резидуальный стеноз на-
блюдался лишь в 1 (5,6 %) случае. При этом балок в 
просвете устья боковой ветви не наблюдалось и не 
было деформации балок стента рядом с устьем боко-
вой ветви. При использовании обычного стента с тех-
никой провизорного Т-стентирования резидуальный 
стеноз устья боковой ветви наблюдался в 2 (33,3 %) 
случаях. Кроме того, во всех случаях была деформа-
ция балок стента рядом с устьем боковой ветви. Так-
же при выполнении провизорного Т-стентирования с 
обычным стентом в одном случае мы наблюдали раз-
рыв балок стента в зоне перед отхождением боковой 
ветви вследствие постдилатации баллоном, что было 
необходимо выполнить из-за выраженного перепа-
да диаметра основной ветви. В случае со стентами 
BIOSS подобных явлений не наблюдалось ввиду осо-
бенностей конструкции стента. При использовании 
техники прямого стентирования с обычным стентом 
проблем в виде деформации балок стента не было, 
поскольку не выполнялась дилатация устья боковой 
ветви. Однако это приводило к тому, что во всех 
случаях в просвете устья боковой ветви оставалась 
свободная балка стента. Также в 2 (33,3 %) случаях 
наблюдался стеноз устья боковой ветви более 50 %. 
При использовании стента Tryton с техникой стен-
тирования «culotte» никогда не было стеноза устья 
боковой ветви, благодаря находящемуся в просвете 
стенту, однако всегда наблюдалась излишняя метал-
лонасыщенность в основной ветви до бифуркации. 
Кроме того, во всех случаях наблюдалась деформа-
ция балок стента рядом с устьем боковой ветви.

Прилегание балок стента во всех случаях было 
хорошее, и признаков мальпозиции мы не обнару-
жили. Обратило на себя особое внимание то, что 
при макроскопическом увеличении анатомических 
препаратов в 21,6 % случаев атеросклеротическая 
бляшка выступала за края имплантированного 
стента более чем на 1 мм, что в некоторых случаях 
послужило причиной диссекции. Данный факт не-
обходимо учитывать при выборе длины стента во 
время операции. 

Заключение
Таким образом, морфологические исследования 

стентированных венечных артерий на анатомических 
препаратах сердца, пластинированных эпоксидной 
смолой, дает возможность получать новые резуль-
таты, которые нельзя получить при традиционных 
морфологических и клинических методах исследо-
вания (гистологические, коррозионные, рентгеноло-
гические и др.). Использованный нами метод выявля-

ет взаимоотношение элементов стента с сосудистой 
стенкой и атеросклеротической бляшкой, позволяет 
провести морфометрию стентированного бифурка-
ционного сегмента с высокой точностью, опреде-
лить места деформации и разрыва балок стента, что 
предоставляет новые возможности для клинических 
исследований сердца.
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