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Аннотация
Сегодня можно с уверенностью сказать, что чрескожное коронарное вмешательство явля-

ется эффективным, малоинвазивным и безопасным методом лечения ИБС. Конечно, остаются 
сложные проблемы, которые требуют решения, к их числу относится использование металли-
ческих покрытых стентов, поскольку каркас стента навсегда остается в артерии. Идея создать 
биорезорбируемый каркас появилась более 20 лет назад, и одним из пионеров являлся скаф-
фолд Absorb, который имплантировали в количестве более 150 000. За время существования 
данного стента провели большое количество исследований, выявили его сильные и слабые 
стороны и в итоге пришли к выводу о снятии с производства, но создание Absorb дало мощ-
ный толчок к изобретению новых видов скаффолдов. 
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Abstract
Today we can say with confidence that percutaneous coronary intervention is an effective, 

minimally invasive and safe method of treating coronary heart disease. As always complex problems 
require necessary solutions. One such challenge is the use of metallic covered stents because the stent 
frame remains permanently in the artery. The idea to create a bioresorbable scaffold appeared more 
than 20 years ago, and one of the pioneers was the Absorb scaffold, which was implanted in quantities 
of more than 150 000. During the existence of this stent, a large number of studies were carried 
out, strengths and weaknesses were identified and eventually came to the conclusion that it was 
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discontinued, but creating Absorb gave a powerful drive to the invention of new types of scaffolds.
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Введение

Применение техники баллонной ангиопла-
стики у пациентов с ИБС произвело револю-
цию в лечении сердечно-сосудистых заболе-
ваний, однако травматизация эндотелия при 
использовании транлюминальной баллонной 
ангиопластики часто приводила к тромбозу и 
рестенозу, где частота достигала 20–50 %. Вто-
рой революцией считается создание голометал-
лических стентов (BMS), которые значительно 
улучшили результаты транлюминальной баллон-
ной ангиопластики, но все еще оставался высо-
кий риск тромбоза каркаса. Появление стентов 
с лекарственным покрытием (DES, нанесение 
на поверхность металлического стента антипро-
лиферативных лекарственных препаратов) озна-
меновало новую веху и расценивается как тре-
тья революция. DES снижают частоту рестеноза 
до 5 %, но все еще остаются проблемы с за-
медленной эндотелизацией, наличием постоян-
ного металлического каркаса в сосуде, местной 
воспалительной реакцией, что может приводить 
к тромбозу стента. Изобретение биорезорбиру-
емых сосудистых каркасов (BVS) рассматрива-
ется как четвертая революция в интервенци-
онной кардиологи, они состоят из различных 
материалов, которые обеспечивают временную 
механическую поддержку сосудистой стенки и 
далее резорбируются. Целью данного исследо-
вания является десятилетний анализ использо-
вания рассасывающихся стентов (скаффолдов) и 
пример наблюдения имплантации стента Absorb. 

Известно около 20 резорбируемых каркасов, 
некоторые из них находятся в стадии разработ-
ки, апробации и лишь немногие разрешены к 
применению в медицинской практике. Мы рас-
смотрим самые значимые. Основу биорезорби-
руемых полимерных каркасов составляет моно-
полимер поли-L-лактида (PLLA), разновидность 
полукристаллического полимера. Время его 
полной резорбции составляет около 2–3 лет, 
активную роль в резорбции играет цикл трикар-
боновых кислот, в котором полимер скаффолда 
разлагается на углекислый газ и воду. Однако 
по сравнению с традиционными материалами 

стентов, такими как сталь или кобальт-хром, 
BVS имеет слабые механические свойства. Что-
бы повысить прочность каркаса, производитель 
вынужден увеличить толщину балки. В настоя-
щее время международные компании и научно-
исследовательские институты разработали раз-
личные биоразлагаемые полимерные каркасы, 
такие как Absorb, DESolve и Fantom.

Биорезорбируемый сосудистый каркас 
Absorb (Absorb BVS, Abbott Cardiovascular, 
США) – первый стент с лекарственным покры-
тием, получивший разрешение для клиническо-
го использования в Европе, России и США. 
Absorb BVS состоит из полимерной основы 
толщиной 157 мкм, покрытой слоем полностью 
абсорбируемой смеси с контролируемой скоро-
стью высвобождения (содержащей поли-D,L-
лактид (PDLLA) и эверолимус). Антипролифе-
ративный препарат высвобождается на 80 % за 
30 дней, а полимер почти полностью резорби-
руется через 2–3 года. 

Исследование Cohort A, В – первое ис-
следование на пациентах, оценивающее без-
опасность и эффективность Absorb BVS при 
пятилетнем наблюдении. Тромбоз каркаса не 
наблюдался ни у одного больного, отмечалась 
низкая частота серьезных побочных эффек-
тов со стороны сердечно-сосудистой системы 
(MACE) [1, 2]. Исследование с помощью оп-
тической когерентной томографии (ОКТ) по-
казало, что формирующийся во время процесса 
эндотелизации сосудов слой неоинтимы напо-
минает толстую фиброзную покрышку [3]. В то 
же время в исследование была включена под-
группа пациентов, где сосудорасширяющий от-
вет на ацетилхолин был количественно связан 
со снижением эхогенности полимерных балок 
скаффолда с течением времени и небольшим 
количеством некротических областей ядра, что 
указывало на возможность восстановления вазо-
моторной функции артерий по мере деградации 
скаффолда [4]. Преимущества скаффолда Absorb 
BVS заключаются в том, что он помогает со-
хранять анатомическую целостность и физиоло-
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гию стентированного сегмента, что невозможно 
после имплантации металлического стента DES. 

Нами рассмотрен пример лечения ИБС у па-
циентов, страдающих сахарным диабетом, и сде-
лан вывод, что скаффолды становятся все более 
привлекательными, необходимо соблюдать про-
токол стентирования, длительный прием двой-
ной антиагрегантной терапии [5]. Серии иссле-
дований показывают, что частота неэффектив-
ности целевого поражения (target lesion failure 
(TLF), комбинация сердечной смерти, инфаркта 
миокарда и реваскуляризация целевого пораже-
ния) и тромбоз стента при стентировании скаф-
фолдом Absorb BVS значительно больше, чем 
после имплантации металлического стента DES. 
Крупномасштабный метаанализ семи рандоми-
зированных исследований ABSORB, включав-
ший 5583 пациента, которым имплантировали 
скаффолд Absorb BVS (n = 3261) или металли-
ческий стент, покрытый эверолимусом из ко-
бальта и хрома (n = 2322), показал, что отно-
сительный риск стентоориентированной комби-
нированной конечной точки и тромбоза через 2 
года при использовании Absorb BVS выше, чем 
при использовании металлического покрытого 
стента (9,4 и 7,4 %, p = 0,0059, 2,3 и 0,7 %, 
p < 0,0001 соответственно). Кроме того, сооб-
щалось о большей частоте инфаркта миокарда, 
связанного с целевым сосудом (соответственно 
5,8 и 3,2 %, p = 0,0003), и реваскуляризации 
целевого поражения, вызванной ишемией (tar-
get lesion revascularization, TLR) (соответственно 
5,3 и 3,9 %, p = 0,0090) в группе Absorb BVS 
с одинаковым уровнем сердечной смертности в 
обеих группах [6]. 

Другой обобщенный метаанализ, в котором 
2164 пациента были стентированы скаффолдом 
Absorb BVS и 1225 – металлическим стентом 
DES, показал аналогичные результаты: у пер-
вых была значительно выше частота TLF (11,7 
и 8,1 % соответственно, p = 0,006) и тромбоза 
каркаса (2,4 и 0,6 % соответственно, p = 0,001) 
в течение трех лет наблюдения, а также риск 
TLF и тромбоза в период от 1 до 3 лет (6,1 и 
3,9 %, p =0,02, 1,1 и 0,0 %, p <0,0001 соответ-
ственно) [7]. Исследователи пришли к выводу, 
что окончание периода повышенного риска со-
ответствует моменту полной резорбции Absorb 
BVS в течение трех лет, в дальнейшем различий 
в тромбозе стентов для Absorb BVS и металли-
ческих стентов DES не наблюдается. Однако в 
исследовании ABSORB III кумулятивная часто-
та TLF в течение 5 лет оставалась увеличенной 
при использовании Absorb BVS по сравнению 
с стентами DES (23,2 и 19,9 соответственно, 
p = 0,07) из-за более высокой частоты нежела-
тельных явлений в первые два года [8]. Анало-

гичным образом, 5-летние клинические резуль-
таты исследования ABSORB Japan не выявили 
существенных различий в частоте неблагопри-
ятных исходов, ориентированных на пациента и 
устройство, между Absorb BVS и DES в течение 
5 лет или между 3 и 5 годами после резорбции 
каркаса [9]. Объединенный метаанализ, включа-
ющий четыре исследования Absorb BVS по срав-
нению с DES с участием 3384 пациентов, пока-
зал, что частота TLF и тромбоза Absorb BVS в 
период от 3 до 5 лет после процедуры значимо 
меньше, чем в первые 3 года (4,3 и 4,5 %, от-
носительный риск (ОР) 0,92, 95%-й доверитель-
ный интервал (95 % ДИ) от 0,64 до 1,31; 0,1 и 
0,3 %, ОР 0,44, 95 % ДИ от 0,07 до 2,70 соот-
ветственно). Сплайн-моделирование позволило 
установить, что относительная опасность по-
степенно снижается с течением времени после 
пиковой точки риска Absorb BVS через 2 года 
после имплантации, и что Absorb BVS работа-
ет сравнимо с DES в отношении нежелатель-
ных явлений в период от 3 до 5 лет [10]. Эти 
долгосрочные данные возродили наши ожида-
ния в отношении Absorb BVS. Совершенствуя 
конструкцию стентов и методы их установки, 
мы сможем снизить риск на ранней стадии и 
улучшить долгосрочную ценность Absorb BVS.

DESolve (Elixir Medical) представляет собой 
полимерный каркас на основе поли-L-лактида 
с толщиной балки 150 мкм, покрытый новоли-
мусом из расчета 5 мкг/мм. Время резорбции 
полимера составляет около 24 мес., а потеря ис-
ходной молекулярной массы – более 95 % за 
первые 12 мес. Основная характеристика этого 
скаффолда заключается в том, что он облада-
ет большой пластичностью и свойствами само-
расширения. Высокая гибкость обеспечивает 
устойчивость к чрезмерному растяжению без 
риска переломов каркаса. В проспективном 
многоцентровом исследовании DESolve First-
in-Man с участием 16 пациентов продемон-
стрирована эффективность стента. В течение 
12 мес. не наблюдалось тромбоза каркаса или 
серьезных неблагоприятных сердечных событий 
(MACE, включая сердечную смерть, инфаркт 
миокарда целевого сосуда и клинически пока-
занный TLR). Результаты наблюдения через 6 
мес. показали низкую потерю просвета каркаса 
[11–13]. В 2016 г. представлены данные про-
спективного многоцентрового нерандомизиро-
ванного исследования DESolve Nx, в котором 
приняли участие 126 пациентов. Частота MACE 
и TLR через 24 мес. составила 7,4 и 4,1 % соот-
ветственно. Исследование ретроспективно срав-
нивало эффективность DESolve и Absorb BVS, 
которое включало 63 процедуры стентирования 
скаффолдом Absorb BVS у 35 пациентов и 50 
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процедур каркасами DESolve – у 37 [14]. В на-
стоящее время DESolve Cx, более новая версия 
DESolve, имеет толщину балки 120 мкм, длину 
14–28 мм и диаметр 2,5–4,0 мм. В первом реги-
стре оценивается безопасность и эффективность 
DESolve Cx у примерно 150 пациентов [15]. 
Следует отметить, что на сегодняшний день не 
существует клинических исследований, позволя-
ющих сравнить профиль безопасности DESolve 
Cx и DES, и невозможно дать окончательный 
ответ о безопасности и эффективности каркаса 
DESolve.

Биорезорбируемый каркас Fantom (Reva 
Medical) покрыт сиролимусом, изготовлен из де-
заминотирозинового поликарбоната с толщиной 
балки 125 мкм, обладает хорошей радиальной 
прочностью, а благодаря наличию полимера – 
аналога йодированного тирозина – рентгено-
контрастность позволяет отлично визуализиро-
вать его при ангиографии. Полимер полностью 
резорбируется через 36 мес., при этом после 
первых 12 мес остается <20 % молекулярной 
массы. Эндотелиальное покрытие балок стента 
было почти полным (98,1 %) уже через 6 мес 
после имплантации. В многоцентровом иссле-
довании FANTOM II оценивались результаты 
имплантации каркасов Fantom 240 пациентам. 
Через 6 мес. летальных исходов не было, на-
блюдались один тромбоз стента (0,9 %), два 
инфаркта миокарда (1,7 %) и два клинически 
обусловленных TLR (1,7 %); у одного пациента 
был и инфаркт миокарда, и TLR. Риск MACE в 
течение 6 мес. возник у 2,6% пациентов; другие 
разрешенные в Европе BVS имеют более высо-
кие риски MACE, от 3,0 до 5,0 % [16]. ОКТ-
анализ выявил благоприятный характер неоин-
тимы каркасов Fantom через 6 и 9 мес., в тече-
ние которых средние и минимальные площади 
каркаса сохраняли стабильность [17]. 

По сравнению с биорассасывающимися по-
лимерными каркасами биорассасывающиеся 
металлические каркасы имеют более высокие-
радиальную прочность и давление разрушения. 
В настоящее время для изготовления металли-
ческих скаффолдов часто используются два ос-
новных типа металлических материалов: магни-
евый сплав и железный сплав. Магний обладает 
хорошими механическими свойствами и может 
обеспечить соотношение прочности и веса, 
сравнимое с соотношением прочности и веса из 
нержавеющей стали, еще одним достоинством 
каркасов на основе магния является значитель-
ная устойчивость к адгезии и агрегации тромбо-
цитов благодаря его электрохимическим свой-
ствам [18]. 

AMS-1 (Biotronik, ФРГ) – первое поколение 
биоабсорбируемых каркасов на основе магния 

с толщиной балки 165 мкм, но без слоя анти-
пролиферативного препарата. Хотя AMS-1 об-
ладает отличными механическими свойствами и 
гистосовместимостью, результаты исследования 
PROGRESS-AMS неудовлетворительны. Из-за 
быстрой деградации металлических каркасов 
радиальная прочность оказалась недостаточной 
для поддержки коронарных поражений на ран-
ней стадии, а также наблюдались гиперплазия 
неоинтимы и негативное ремоделирование со-
судов. Через 12 мес. наблюдения частота ресте-
ноза и TLR, вызванной ишемией, достигла 47,5 
и 45 % соответственно [19]. По этой причине 
был разработан DREAMS 1G (Biotronik), кото-
рый имеет медленную скорость разложения и 
покрыт смесью полимолочной гликолевой кис-
лоты и паклитаксела. В первом проспективном 
многоцентровом исследовании BIOSOLVE-I, в 
котором оценивалась долгосрочная эффектив-
ность DREAMS 1G у 46 пациентов, сообщалось 
о возникновении трех случаев TLF, но об от-
сутствии сердечной смерти или тромбоза скаф-
фолда в течение 3 лет. Поздняя потеря просвета 
внутри каркаса, оцененная с помощью корона-
рографии, улучшилась с 0,51 ± 0,46 мм (меди-
ана 0,28 мм) через 12 мес. до 0,32 ± 0,32 мм 
(медиана 0,20 мм) через 28 ± 4 мес. после им-
плантации [20]. 

Каркас Magmaris текущего поколения (ранее 
известный как DREAMS 2 G, Biotronik) име-
ет на обоих концах рентгеноконтрастные мар-
керы, изготовленные из тантала, что позволяет 
визуализировать каркас во время имплантации. 
Каркас покрыт поли-L-лактидом, паклитаксел 
заменен на сиролимус (140 мкг/см2), что спо-
собствовало лучшей эндотелизации и сниже-
нию воспалительной реакции. В исследовании 
BIOSOLVE-II приняли участие в общей слож-
ности 123 пациента. Трехлетнее наблюдение за 
применением магмариса показало низкую ча-
стоту TLF (6,8 %, n = 8; включая две смер-
ти от сердечно-сосудистых заболеваний, 1 ин-
фаркт миокарда целевого сосуда, две клиниче-
ски обусловленных TLR) и отсутствие случаев 
вероятного или определенного тромбоза. При 
серийной ангиографической оценке поздняя 
потеря просвета сегмента и стеноз диаметра 
имели небольшое увеличение с 12 до 36 мес. 
(на 0,11 ± 0,28 мм, p = 0,060, и на 3,8 ± 10,1 %, 
p = 0,072 соответственно) [21]. Проспективное 
обсервационное исследование BIOSOLVE-IV 
продолжается, в нем, по оценкам, примут уча-
стие 2054 пациента с последующим наблюдени-
ем в течение 5 лет. Клинические результаты у 
первых 400 пациентов через 12 мес. показали, 
что TLF возникли у 17 человек (4,3 %), кото-
рым требовался исключительно клинически об-
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условленная TLR и у которых частота инфаркта 
миокарда составила 0,8 % (n = 3). Один опреде-
ленный тромбоз скаффолда (0,3 %) наблюдался 
на 10-й день после процедуры из-за 5-дневного 
перерыва в двойной антиагрегантной терапии 
[22]. Однако DREAM BRS не готов к клиниче-
скому использованию, поскольку безопасность 
и эффективность этого устройства не были оце-
нены в крупномасштабных проспективных ран-
домизированных исследованиях, а полученные 
данные в настоящее время недостаточны в ре-
альном мире.

Среди всех BVS железный биорезорбируе-
мый каркас IBS (Lifetech Scientific, США) – са-
мый тонкий (53 мкм); подобно другим стентам, 
он обеспечивает радиальную поддержку. Докли-
нические результаты свидетельствуют об отсут-
ствии существенной разницы между скаффол-
дом и металлическим покрытым стентом DES 
по стенозу области и толщине интимы через 
28, 90 и 180 дней. В течение 180 дней после 
имплантации тромбоза стента не наблюдалось 
[23]. Медленная деградация каркаса скаффолда 
IBS in vivo является существенным недостатком. 
Так, через 3. мес после имплантации в брюш-
ную аорту кролика произошла потеря только 
2,0 ± 1,8 % его массы, а для полной резорбции 
потребовалось 13 мес. [24]. Время полной де-
градации составило до 53 мес. после импланта-
ции на модели свиньи. Примечательно, что не 
существует животной модели, которая могла бы 
полностью воспроизвести сложную среду по-
врежденных сосудов человека при имплантации, 
а время резорбции каркаса IBS в атеросклеро-
тических сосудах человека неясно, оно может 
быть даже больше, чем у здоровых животных. 
Таким образом, необходимы дальнейшие улуч-
шения для оптимизации времени деградации и 
превращения скаффолда IBS в перспективный 
метод лечения пациентов с ишемической болез-
нью сердца.

FORTITUDE (Amaranth Medical, США) 
состоит из биорезорбируемого полимерного 
каркаса со сверхвысокой молекулярной мас-
сой и поли-L-лактида с покрытием поли-D,L-
лактидом и сиролимусом, его толщина состав-
ляет 150 мкм, время полной резорбции – около 
10 мес. Клиническое исследование с участием 
68 пациентов показало, что частота недоста-
точности целевых сосудов и тромбоза стента 
составляет 4,9 и 1,6 % соответственно. Более 
того, устройство APTITUDE, новое поколение 
каркасов, разрабатываемое этой компанией, по-
казало, что недостаточность целевого сосуда и 
тромбоза не наблюдались в течение 24 мес. в 
предварительных отчетах с участием 48 паци-
ентов [25]. Многоцентровое проспективное ис-

следование продемонстрировало безопасность и 
эффективность FORTITUDE BRS у пациентов с 
низким уровнем недостаточности целевых сосу-
дов и поздней потерей просвета после лечения 
в течение 9 и 24 мес. 

Xinsorb (Shandong Huaan Biotechnology, Ки-
тай) представляет собой покрытый сиролимусом 
скаффолд, изготовленный из поли-L-лактида и 
имеющий толщину балки 160 мкм. Рандомизи-
рованное контролируемое исследование с уча-
стием 392 пациентов, из которых 200 больным 
случайной выборкой выполнили стентирова-
ние скаффолдом Xinsorb и 192 стентами Tivoli 
(Essen Technology, Китай), показало, что Xinsorb 
достиг лучших результатов при реваскуляриза-
ции целевых поражений, вызванных ишемией 
(соответственно 1,0 и 4,9 %), и в отношении 
тромбоза стента (соответственно 0,5 и 0,5 %). 
Кроме того, MACE и тромбоза скаффолда не 
наблюдались в исследовании XINSORB, вклю-
чавшем 27 случаев [26]. Каркас XINSORB был 
эффективен и безопасен при лечении одиноч-
ных коронарных поражений de novo в клиниче-
ском исследовании, включавшем 19 пациентов 
и продолжавшемся 6 мес., показана отрицатель-
ная связь между показателем заживления и про-
должительностью имплантации, а также постди-
латацией [27].

Клиническое наблюдение

Клинический пример – наблюдение за па-
циентом, которому имплантировали 3 биодегра-
дируемых стента Absorb BVS, в течение 10 лет. 
Процедуре подверглись ПМЖВ (передняя меж-
желудочковая ветвь), ОВ (огибающая артерия), 
ПКА (правая коронарная артерия). Скаффолды 
в РФ разрешены к применению с лета 2013 г., 
в нашей клинике ГКБ № 79 ДЗ г. Москвы они 
применялись с осени 2013 г. 

Пациент Х. 59 лет поступил в клинику для 
плановой коронарографии с жалобами на давя-
щие боли за грудиной при физической нагрузке, 
которые в покое купировались. Диагноз: ИБС: 
Стенокардия напряжения 2 ФК. Фон: Гиперто-
ническая болезнь III ст. риск ССО 4. В анали-
зах крови и мочи без особенностей. Коронарная 
ангиография (КАГ) выполнена 29 апреля 2014 г., 
выявлен стеноз ПМЖВ до 70 %, ДВ – стеноз 
50–60 % (диаметр менее 2 мм), ОВ – стеноз в 
проксимальной трети на 75 %, ПКА – субок-
клюзия в проксимальной трети. Одномомент-
но выполнены ангиопластика и стентирование 
средней трети ПМЖВ стентом Absorb 3,0×18 мм, 
ангиопластика и стентирование средней трети 
ПКА стентом Absorb 2,5×18 мм. Через 10 дней 
(07.05.2014) выполнена ангиопластика и стенти-
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ðîâàíèå ÎÂ ñòåíòîì Absorb 3,0×18 ìì. Ñëåäóåò 
îòìåòèòü, ÷òî îïåðàöèîííûå áðèãàäû áûëè ðàç-
íûå ïðè âûïîëíåíèè ïðîöåäóð, õîòÿ âñå õèðóð-
ãè ñëåäîâàëè ðåêîìåíäàöèÿì ïðîèçâîäèòåëÿ ïî 
ïðèìåíåíèþ ñêàôôîëäîâ, à òàêæå îòñóòñòâîâàëà 
âîçìîæíîñòü âíóòðèñîñóäèñòîé âèçóàëèçàöèè.

Êîíòðîëü ÊÀÃ â ôåâðàëå 2015 ã. – ñòåíòû 
áåç ðåñòåíîçèðîâàíèÿ. Â ñåíòÿáðå 2015 ã. âîç-
âðàò êëèíèêè ñòåíîêàðäèè, íà ÊÀÃ ðåñòåíîç â 
ñòåíòå ÎÂ äî 60 % (ðèñ. 1). Âûïîëíåíà àíãèî-
ïëàñòèêà in-stent ñòåíîçà ÎÂ 28.09.2015 ã. Ìàðò 
2016 ã.: àíãèîïëàñòèêà in-stent ðåñòåíîçà ÎÂ 

19.03. Íîÿáðü 2016 ã.: àíãèîïëàñòèêà in-stent ðå-
ñòåíîçà ÎÂ. ÎÊÒ âûïîëíåíà 01.11 (ðèñ. 2). Â 
àïðåëå 2017 ã. î÷åðåäíîé ðåñòåíîç, ïîñëå ÷åãî 
ïàöèåíòó â ýòîé îáëàñòè èìïëàíòèðîâàëè ìå-
òàëëè÷åñêèé ëåêàðñòâåííûé ñòåíò DES Xience 
2,75×38 ìì (03.04.2017). Ïàöèåíò ïðèíèìàë 
äâîéíóþ ëåêàðñòâåííóþ òåðàïèþ íà ïðîòÿæå-
íèè 10 ëåò (ïðåïàðàò êîïëàâèêñ 75+100 ìã 1 
ð/ä. âå÷åðîì), ïðè ýòîì íèêàêèõ ïðåäèêòîðîâ ê 
ñêëîííîñòè êðîâîòî÷èâîñòè íå áûëî.

×åðåç 6 ìåñ. ïîñëå î÷åðåäíîé àíãèîïëàñòèêè 
ïîÿâèëñÿ ðåñòåíîç, â àïðåëå 2017 ã. âûïîëíå-

Ðèñ. 1.  Êîðîíàðîãàðôèÿ ËÊÀ (ñåíòÿáðü 2015 ã.), âèçóàëèçèðóåòñÿ ñòâîë ËÊÀ, ÏÌÆÂ (ìåòêè ñêàôôîëäà 
Absorb) è ÎÂ ñ ðåñòåíîçîì â ñêàôôîëäå (à); ÏÌÆÂ ñòåíòèðîâàíà â ñðåäíåé òðåòè, áåç ðåñòå-
íîçà (á); ðåñòåíîç â ñòåíòå ÎÂ (â); àíãèîïëàñòèêà â ñòåíòå Absorb NC (íåêîìïëàåíòíûé) áàëëîí 

3,5×28 ìì (ã); õîðîøèé ðåçóëüòàò àíãèîïëàñòèêè ÎÂ (ä)
Fig. 1.  Angiogram of the left coronary artery (LCA) (September, 2015), LCA, anterior interventricular branch (left 

anterior descending, LAD) (Absorb scaffold marks) and the left circumflex artery (LCx) with restenosis in 
the area of the implanted scaffold are visualized (à); LAD stented in middle third, without restenosis (á); 
restenosis in the stented segment of the LCx (â); angioplasty in the area of a previously installed Absorb 

using an NC (non-compliant) 3.5×28 mm balloon (ã); a good result of angioplasty in the LCx (ä)
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Ðèñ. 2.  ÎÊÒ ñêàôôîëäà Absorb 3,5×28 ìì, íà ñíèì-
êå îòñóòñòâóåò õîðîøàÿ ýíäîòåëèçàöèÿ, íå-
êîòîðûå áàëêè ñêàôôîëäà ñëîìëåíû è âû-

äàþòñÿ â ïðîñâåò àðòåðèè
Fig. 2.  Optical coherent tomography at the site of the 

Absorb 3.5×28 mm scaffold installation, there is 
no good endothelization, some scaffold beams 
are broken and protrude into the lumen of the 

artery

Ðèñ. 3.  Êîðîíàðîãðàôèÿ ËÊÀ (ÿíâàðü 2024 ã.), ÏÌÆÂ – âèçóàëèçèðóþòñÿ ìàðêåðû ñêàôôîëäà (ñðåäíÿÿ 
òðåòü ÏÌÆÂ, Absorb 3,0×18 ìì îò 2014 ã.), ñåãìåíò ïðîõîäèì, áåç ðåñòåíîçà (à); êîðîíàðîãðàôèÿ 
ÎÂ – âèçóàëèçèðóåòñÿ ìåòàëëè÷åñêèé ñòåíò (DES Xience 2,75×38 ìì îò àïðåëÿ 2017 ã.), ïðîõîäèì, 
áåç ðåñòåíîçà (á); êîðîíàðîãðàôèÿ ÏÊÀ – âèçóàëèçèðóþòñÿ ìàðêåðû ñêàôôîëäà (ñðåäíÿÿ òðåòü, 

Absorb 2,5×18 ìì, îò 2014 ã.), ñåãìåíò ïðîõîäèì, áåç ðåñòåíîçà (â)
Fig. 3.  Angiogram of LCA (January, 2024), LAD - scaffold markers are visualized (in middle third, Absorb 

3.0×18 mm, from 2014), the segment is passable, without restenosis (à); angiogram of LCx – a metal 
stent is visualized (DES Xence 2.75×38mm. from 2017) – the segment is passable, without restenosis (á); 
angiogram of the right coronary artery – scaffold markers are visualized (Absorb 2.5×18 mm in middle 

third, from 2014), the segment is passable, without restenosis (â)

íî ñòåíòèðîâàíèå «ñòåíò â ñòåíò» DES Xience 
2,75×38 ìì, â ÿíâàðå 2024 ã. âûïîëíåíà êîí-
òðîëüíàÿ àíãèîãðàôèÿ (ðèñ. 3). Çàêëþ÷åíèå 
ÊÀÃ: Òèï êðîâîîáðàùåíèÿ – ëåâûé; Ñòâîë 
ËÊÀ – îáû÷íî ðàçâèò, áåç âèäèìîãî ãåìîäèíà-
ìè÷åñêè çíà÷èìîãî ñòåíîçèðîâàíèÿ; ÏÌÆÂ – â 
ñðåäíåì ñåãìåíòå âèçóàëèçèðóþòñÿ ìåòêè ðàíåå 
èìïëàíòèðîâàííîãî áèîðåçîðáèðóåìîãî ñòåí-
òà – ïðîõîäèì, áåç ïðèçíàêîâ ðåñòåíîçèðîâà-

íèÿ, íà îñòàëüíûõ ó÷àñòêàõ àðòåðèÿ áåç âèäèìî-
ãî ãåìîäèíàìè÷åñêè çíà÷èìîãî ñòåíîçèðîâàíèÿ; 
ÎÂ – â ñðåäíåì ñåãìåíòå âèçóàëèçèðóþòñÿ êîí-
òóðû ðàíåå èìïëàíòèðîâàííîãî ìåòàëëè÷åñêîãî 
ñòåíòà – ïðîõîäèì, â äèñòàëüíîé ÷àñòè ñ ðåñòå-
íîçèðîâàíèåì äî 50 % (Òèï IB), íà îñòàëüíûõ 
ó÷àñòêàõ àðòåðèÿ ñ íåðîâíûìè êîíòóðàìè, áåç 
âèäèìîãî ãåìîäèíàìè÷åñêè çíà÷èìîãî ñòåíîçè-
ðîâàíèÿ; ÏÊÀ – â ñðåäíåì ñåãìåíòå âèçóàëè-
çèðóþòñÿ ìåòêè ðàíåå èìïàíòèðîâàííîãî áèî-
ðåçîðáèðóåìîãî ñòåíòà – ïðîõîäèì, áåç ïðèçíà-
êîâ ðåñòåíîçèðîâàíèÿ, íà îñòàëüíûõ ó÷àñòêàõ 
àðòåðèÿ áåç âèäèìîãî ãåìîäèíàìè÷åñêè çíà÷è-
ìîãî ñòåíîçèðîâàíèÿ. Âûïîëíåíî èíâàçèâíîå 
èçìåðåíèå ãðàäèåíòà äàâëåíèÿ íà àîðòàëüíîì 
êëàïàíå. Ñðåäíèé ãðàäèåíò ñîñòàâèë 35 ìì ðò. 
ñò., ïèêîâûé – 44 ìì ðò. ñò. Ðåçóëüòàòû îïè-
ñàííîãî íàáëþäåíèÿ çà ïàöèåíòîì, ó êîòîðîãî 
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одномоментно имплантированы скаффолды и 
металлический покрытый стент, демонстрируют 
хорошие сопоставимые данные на протяжении 
длительного времени.

Заключение

Компания Эбботт прекратила выпуск био-
растворимых стентов Absorb BVS в 2017 г. Про-
демонстрировано достаточное количество раз-
личных скаффолдов, возможных к применению 
на сегодняшний день, но только один из них 
массово имплантировался во всем мире. Самое 
большое количество исследований, наблюдений 
и сравнений с металлическими стентами про-
исходило со скаффолдом Absorb. Выявлены с 
помощью ОКТ и внутрисосудистого УЗИ пре-
дикторы тромбоза и рестеноза скаффолда в ран-
ние сроки. Определена оптимальная двойная 
дезагрегантная терапия. В нашем примере им-
планировано три скаффолда, у одного пациента 
с одинаковой лекарственной терапией, но раз-
ными операционными бригадами, при полном 
отсутствии ОКТ или внутрисосудистого УЗИ. 
Два стента на протяжении 10 лет – без ресте-
ноза, один стент – постоянный ежегодный ре-
стеноз до того времени, пока в него не имплан-
тировали металлический стент. В итоге в двух 
крупных сосудах отсутствуют инородные тела, 
восстановилась вазомоторика стентированных 
сегментов, нет признаков прогрессирования 
атеросклероза. На наш взгляд, у скаффолдов 
довольное большое будущее. Быть «пионером» 
и показывать хорошие результаты через много 
лет – это большой прорыв в лечении атеро-
склероза коронарных артерий. Надеемся в ско-
ром будущем увидеть достойный скаффолд. 
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