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Аннотация
Представлен клинический случай успешного эндоваскулярного лечения пациента с истинным бифуркационным 
поражением ствола левой коронарной артерии (ЛКА) с использованием техники DK-CRUSH. Описаны технические 
аспекты выполнения бифуркационного стентирования под контролем оптической когерентной томографии (ОКТ). 
Приведен обзор современного состояния проблемы выбора оптимальной техники эндоваскулярного лечения 
пациентов с истинным поражением ствола ЛКА.
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Abstract
We report the successful endovascular treatment of true left main bifurcation lesion in a patient with chronic coronary syndrome 
using the DK-CRUSH technique. We describe technical aspects of bifurcation stenting with intracoronary imaging using optical 
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Введение
По современным данным, с 2010 по 2019 гг. в Рос-

сийской Федерации имело место увеличение количества 
ежегодно выполняемых операции прямой реваскуляриза-
ции миокарда в 3,6 раза [1]. Основной вклад в рост коли-
чества операций внесли чрескожные коронарные вмеша-
тельства (ЧКВ). Так,  количество операции коронарного 
шунтирования (КШ) за 10 лет увеличилось всего в 1,4 
раза, а ЧКВ – в 4,8 раза. Соотношение ЧКВ и КШ в струк-
туре операций прямой реваскуляризации миокарда на 
данный момент составляет 86,3 и 13,7% соответственно 
[2]. Изменение паритета в пользу ЧКВ произошло, несо-
мненно, благодаря использованию современных стентов 
с лекарственным покрытием (СЛП), которые значительно 
улучшили клинические результаты лечения пациентов 
с различными формами ишемической болезни сердца 
(ИБС) [3, 4]. Это обстоятельство послужило поводом для 
возможности лечения пациентов с поражением ство-
ла левой коронарной артерии (ЛКА) методом ЧКВ. При 
этом следует подчеркнуть, что большинство поражений 
в стволе ЛКА распространяются на дистальные отделы 
артерии и имеют бифуркационный характер [5, 6]. Сле-
дует отметить, что результаты эндоваскулярного лечения 
бифуркационных поражений ствола ЛКА демонстрируют 
более скромные результаты в сравнении с ЧКВ на изо-
лированном поражении тела или устья ствола ЛКА [7]. 
Более того, техники с одним имплантируемым стентом в 
область нестволового бифуркационного поражения пока-
зывали лучшие клинические результаты по сравнению с 
более сложными двухстентовыми техниками [8]. Тем не 
менее при вмешательстве на стволе одно- и двухстен-
товые техники показывают противоречивые результаты 
[9–11]. В свою очередь, техники бифуркационного стен-
тирования постоянно развиваются и появляются новые 
с целью улучшения клинических результатов лечения па-
циентов со сложным бифуркационным поражением ство-
ла ЛКА. По этой причине выбор наилучшей методики все 
еще остается предметом дискуссий.

Цель: продемонстрировать опыт успешного эндова-
скулярного лечения пациента с бифуркационным пораже-
нием ствола ЛКА с использованием техники DK-CRUSH 
под контролем оптической когерентной томографии.

Клинический пример
Пациент Р., 69 лет, 16.04.2021 г. поступил в Тюменский 

кардиологический научный центр с жалобами на сла-
бость, разнохарактерные боли в левой половине грудной 

клетки, связанные с умеренной физической либо психо- 
эмоциональной нагрузкой. Больной отмечал, что посто-
янно принимает β-блокаторы, сартаны, инсулины, ато-
рвастатин, аспирин. 

Диагноз при поступлении: Ишемическая болезнь 
сердца (ИБС). Стенокардия напряжения, ФК III. Постин-
фарктный кардиосклероз. Состояние после транслюми-
нальной баллонной ангиопластики правой коронарной 
артерии со стентированием (2006, 2018 гг.). Состояние 
после транслюминальной баллонной ангиопластики пе-
редней межжелудочковой артерии со стентированием 
(2018 г.). Артериальная гипертония, стадия III, степень 
3, риск 4 (очень высокий). Хроническая сердечная недо-
статочность (ХСН) I. ФК II (NYHA). Сахарный диабет 2-го 
типа. Целевой уровень гликированного гемоглобина ме-
нее 6,5%. Кисты обеих почек. Хронический пиелонефрит, 
ремиссия. Хроническая болезнь почек (ХБП) С 3 а. Дис-
липидемия. 

Проведены инструментальные методы исследова-
ния. Эхокардиография (ЭхоКГ): Атеросклероз аорты, 
склероз створок аортального клапана без ограничения 
его открытия. Размеры полостей не изменены. Дисфунк-
ция атриовентрикулярных клапанов, гемодинамически 
незначимая. Незначительная гипертрофия миокарда ба-
зального отдела межжелудочковой перегородки (12 мм). 
Гипокинез нижне-базальных сегментов миокарда лево-
го желудочка (ЛЖ). Глобальная сократительная функ-
ция ЛЖ в покое удовлетворительная. Фракция выброса  
ЛЖ – 62%. 

Для верификации ишемии миокарда была выполне-
на стресс-ЭхоКГ с чреспищеводной электрокардиости-
муляцией. При проведении пробы были выявлены зоны 
нарушения локальной сократимости ЛЖ в локализации 
передней и боковой стенок ЛЖ. Учитывая положитель-
ный стресс-визуализирующий тест, пациенту показана и 
выполнена коронароангиография (КАГ). По данным КАГ, 
у пациента правый тип коронарного кровообращения. 
Выявлено стенотическое поражение дистального отдела 
ствола ЛКА (60%) с переходом на переднюю межжелу-
дочковую артерию (ПМЖА) и огибающую артерию (ОА) – 
истинное бифуркационное поражение ствола ЛКА (клас-
сификация по Medina 1.1.1) (рис. 1, 2). Также в ПМЖА 
визуализирована неровность контуров в ранее установ-
ленном стенте. В ОА визуализированы незначительные 
(до 30%) поражения проксимального и дистального сег-
ментов. Ранее имплантированный стент в правой коро-
нарной артерии без признаков рестеноза, в дистальном 
сегменте артерии стеноз 30% (рис. 3).

coherence tomography. Here, we review the current state of the problem of choosing the optimal technique for endovascular 
treatment of patients with true left main true bifurcation lesion.
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Рис. 1. Левая коронарная артерия
Fig. 1. Left coronary artery

Рис. 2. Левая коронарная артерия
Fig. 2. Left coronary artery

Рис. 3. Правая коронарная артерия
Fig. 3. Right coronary artery

Принимая во внимание жалобы пациента, инструмен-
тальные данные и в соответствии с клиническими реко-
мендациями Минздрава РФ и Европейского общества 
кардиологов, было принято решение выполнить ЧКВ 
ствола ЛКА [12, 13].

Техника оперативного эндоваскулярного  
вмешательства

Для возможности использования катетера с большим 
просветом был выбран бедренный артериальный доступ. 
На фоне стандартной антикоагулянтной нагрузки в дозе 
100 ЕД гепарина на 1 кг массы тела проводниковый кате-
тер JL-4 диаметром 7 Fr. был установлен в устье ствола 
ЛКА. Два гидрофильных коронарных проводника были 
проведены до дистальных отделов ПМЖА и ОА. Далее 
была выполнена оптическая когерентная томография 
(ОКТ) ОА и ствола ЛКА. По данным ОКТ, был подтвержден 
бифуркационный характер поражения ствола ЛКА. Также 
было определено, что в ОА максимальное стенозирова-
ние просвета локализовано в области устья, где оста-
точная площадь просвета составила 1,08 мм2. Диаметр 
ОА дистальнее области поражения составил 2,96 мм,  
диаметр неизмененного сегмента ствола ЛКА – 4,32 мм, 
длина поражения – 17 мм (рис. 4). В соответствии с по-
лученными данными и с учетом необходимой частичной 
протрузии стента из ОА в ствол ЛКА был выбран стент 
3,0 × 20 мм. Впоследствии по коронарному проводнику, 
проведенному в ПМЖА, дистальнее области бифуркации 
ствола ЛКА подведен баллонный катетер 3,5 × 20 мм. По 
коронарному проводнику, проведенному в ОА в область 
стеноза, позиционирован с частичной протрузией в ствол 
ЛКА стент с лекарственным покрытием (СЛП) 3,0 × 20 мм. 
Стент имплантирован давлением 14 атм. (рис. 5). 

Перед выполнением «CRUSH» дилатации обязатель-
ным этапом операции является выполнение контрольной 
ангиографии с целью обнаружения возможной диссек-
ции на дистальном крае стента. При обнаружении дис-
секции на этом этапе есть возможность имплантации 
дополнительного стента для ее прикрытия без техниче-
ских сложностей и потери времени. В нашем случае на 
контрольной ангиографии отсутствовала диссекция на 
дистальном крае стента. Коронарный проводник был из-
влечен из ОА, выполнена «CRUSH» дилатация давлени-
ем 12 атм. Затем выполнена контрольная ангиография, 
на которой была визуализирована неокклюзионная дис-
секция ПМЖА, после чего проведено ОКТ исследование 
ПМЖА и ствола ЛКА. По данным ОКТ, в ПМЖА визуали-
зирована диссекция после дилатации, диаметр ПМЖА 
дистальнее области поражения в зоне ранее установлен-
ного стента составил 3,43 мм, длина поражения с учетом 
поражения в стволе ЛКА – 27 мм (рис. 6).

Далее коронарный проводник проведен через прокси-
мальную ячею стента в ОА. На этом этапе следует под-
черкнуть, что именно через проксимальную ячею стента 
следует проводить коронарный проводник ввиду того, 
что проведение коронарного проводника через дисталь-
ную ячею стента может спровоцировать замятие стента 
в просвет артерии во время киссинг-дилатации, что су-
щественно затруднит выполнение дальнейших этапов, а 
также может неблагоприятно отразиться на результатах 
вмешательства. После того как коронарный проводник 
был проведен через проксимальную ячею стента, была 
выполнена киссинг-дилатация ПМЖА (баллонный ка-
тетер 3,5 × 20 мм) и ОА (баллонный катетер 3 × 20 мм) 
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давлением 12 атм. Затем к месту стеноза ствола ЛКА с 
переходом на ПМЖА подведен СЛП 3,5 × 28 мм. Следует 
подчеркнуть, что позиционирование стента в столе ЛКА 
необходимо проводить в левой косой краниальной про-
екции. В этой проекции адекватно визуализируется устье 

ствола ЛКА, а также проксимальный отдел ПМЖА (рис. 7). 
В дальнейшем стент имплантирован давлением 12 атм. 
После этого выполнена проксимальная оптимизация 
(ПО) ствола ЛКА баллонным катетером 4,5 × 12 мм дав-
лением 12 атм. 

Рис. 4. Данные ОКТ ОА и ствола ЛКА
Fig. 4. The optical coherence tomography images of the left circumflex artery 
and left main coronary artery

Рис. 6. Данные ангиографии и оптической когерентной томографии перед-
ней межжелудочковой артерии после проведения «CRUSH» дилатации
Fig. 6. The angiography and optical coherence tomography images of the left 
anterior descending artery after CRUSH dilatation

Рис. 5. Имплантация стента в огибающую артерию с частичной 
протрузией в ствол левой коронарной артерии
Fig. 5. The deployment of stent for left circumflex artery stenosis with 
a small protrusion into the left main coronary artery

Рис. 7. Позиционирование стента в стволе левой коронарной 
артерии
Fig. 7. Stent placement in the left main coronary artery
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Затем коронарный проводник извлечен из просвета 
ОА и проведен вновь через дистальную ячею стента. 
Проведение коронарного проводника через дистальную 
ячею стента перед второй киссинг-дилатацией необходи-
мо для полного покрытия стратами стента области, про-
тивоположной карине, во время второй киссинг-дилата-
ции. Далее выполнена вторая киссинг-дилатация ПМЖА 
(баллонный катетер 3,5 × 20 мм) и ОА (баллонный кате-
тер 3 × 20 мм) давлением 12 атм. (рис. 8). 

Затем подведен некомплайнсный баллонный кате-
тер 4,5 × 12 мм. После позиционирования баллонного 
катетера выполнена ПО давлением 12 атм. По нашему 
мнению, очень важно выполнять вторую ПО несколько 
проксимальнее карины, поскольку классическая ПО в 
данном случае может привести к смещению искусственно 
сформированной карины в просвет боковой ветви, ухуд-
шая результаты вмешательства. Впоследствии получен 
оптимальный ангиографический результат. По данным 
ОКТ, аппозиция стентов оптимальна, площадь просвета 
в стволе ЛКА составила 12,08 мм2 (рис. 9).

Продолжительность вмешательства составила 40 мин,  
объем контраста 200 мл, total air kerma составила  
315 µGy. Пациент был выписан на 3-и сут в удовлетво-
рительном состоянии. Кроме того, на амбулаторном 
контроле через 6 мес. пациент не отмечал жалоб на сте-
нокардию. Учитывая отсутствие показаний, КАГ не вы-
полнялась.

Рис. 8. Финальная киссинг-дилатация передней межжелудочковой 
артерии и огибающей артерии 
Fig. 8. Final kissing balloon dilatation of the left anterior descending artery 
and left circumflex artery

Рис. 9. Финальный результат вмешательства
Fig. 9. The final result of intervention 
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Обсуждение
Бифуркационные поражения коронарных артерий 

разнообразны и весьма вариабельны по таким анато-
мическим характеристикам, как угол бифуркации, диа-
метры основной артерии и боковой ветви. Философское 
суждение «упрощать сложные вещи» было поддержано 
несколькими клиническими исследованиями, демонстри-
рующими лучшие клинические результаты одностенто-
вых техник по сравнению с двухстентовыми подходами 
[8, 14]. Спорным остается вопрос валидности этих дан-
ных ко всем двухстентовым техникам, особенно при ле-
чении действительно сложных бифуркационных пораже-
ний ствола ЛКА. Так, в ряде клинических исследований 
техника DK-CRUSH с имплантацией двух стентов значи-
тельно снижала частоту нежелательных клинических яв-
лений в ближайшем и отдаленном периодах наблюдения 
по сравнению с одностентовыми техниками при истин-
ном бифуркационном поражении коронарных артерий и 
ствола ЛКА, в частности (Medina 1, 1, 1 или Medina 0, 1, 
1) [10, 15]. В свою очередь, в недавно опубликованном 
исследовании было показано, что одностентовые техни-
ки при лечении поражений ствола ЛКА оказались сопо-
ставимы с двухстентовыми по частоте развития неблаго-
приятных кардиальных событий в отдаленном периоде 
наблюдения. Однако в этом анализе частота использова-
ния техники DK-CRUSH оказалась очень низкой – около 
5%, что могло повлиять на результаты исследования [16]. 
Анализируя представленный клинический случай, оче-
видно, что у обсуждаемого больного имелось сложное 
истинное бифуркационное поражение ствола ЛКА, требу-
ющее использования двухстентовой техники. Принимая 
во внимание современные данные, бесспорно, что лиди-
рующие позиции занимает методика DK-CRUSH. Кроме 
того, важнейшим компонентом успешного эндоваскуляр-
ного лечения бифуркацонных поражений ствола ЛКА 

является использование методов дополнительной визу-
ализации. Методы дополнительной внутрисосудистой 
визуализации могут предоставить важную информацию 
о характеристиках поражения, размерах артерий и их 
просвета при бифуркационных поражениях. Кроме того, 
они могут помочь в оценке анатомической конфигурации, 
выборе стратегии лечения и оценке результатов после 
проведенного лечения, включая раскрытие и аппозицию 
стента [17]. Несколько метаанализов рандомизирован-
ных исследований и регистров показали превосходство 
ЧКВ c дополнительной визуализацией при сложных про-
цедурах, включая ЧКВ на стволе ЛКА и бифуркационных 
поражениях, по сравнению с ЧКВ лишь под ангиогра-
фическим контролем [18]. В последних рекомендациях 
по реваскуляризации миокарда Европейского общества 
кардиологов ОКТ, как и внутрисосудистое ультразвуковое 
исследование, рекомендуется для оптимизации процеду-
ры ЧКВ на стволе ЛКА как класс IIa [19]. С момента введе-
ния в клиническую практику метода ОКТ, он стал чаще ис-
пользоваться при проведении ЧКВ по причине получения 
изображения высокого разрешения, высокой скорости 
протяжки и непосредственного удобства использования 
методики. Кроме того, ОКТ незаменима для выполне-
ния эффективной ПО, которая способствует идеальному 
проведению коронарного проводника через ячею стента 
с последующим адекватным раскрытием страт в устье 
боковой ветви. Помимо этого, ОКТ может предоставить 
полезную информацию о необходимом размере балло-
на для ПО, расстоянии между кариной и проксимальным 
краем стента, а также о точном положении дистальной 
метки баллонного катетера относительно карины би-
фуркации [20]. Представленный клинический случай де-
монстрирует техническую возможность использования 
данной техники ЧКВ с дополнительной визуализацией у 
больных с подобным поражением ствола ЛКА. 
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