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Клинический случай 1

Тромбоз стентов через 4 месяца после 
чрескожного коронарного вмешательства

Введение
Стентирование сосудов сердца — это малоинвазивная эндоваску-

лярная операция на артериях, кровоснабжающих сердце. Процедура за-
ключается в восстановлении коронарного кровотока благодаря установке 
в просвет сосудистого стента. Установленные стенты обеспечивают под-
держание просвета сосуда открытым в долгосрочном периоде. В сроки 
от 1 до 6 мес после постановки металлического стента без покрытия 
его поверхность подвергается реэндотелиализации, восстанавливается 
целостность сосудистой стенки, что предотвращает развитие тромбоза, 
ведь поверхность стента, помещённого в стенку артерии, является чу-
жеродной и, следовательно, мишенью для тромбоцитов [1]. Нарастание 
эндотелия в стентах с лекарственным покрытием происходит медленнее 
и занимает 1–2 года (табл. 1.1) [2].

В течение 6 мес стенты, покрытые биорезорбирующим покрытием 
с лекарственным препаратом, показали снижение на 8,3% сердечно-сосу-
дистых событий по сравнению с металлическими стентами без покрытия 
и в целом более надёжны для предотвращения позднего тромбоза стента. 
Однако общая частота тромбоза стентов, независимо от их характери-
стик, в настоящий момент составляет около 1,5%.

Таблица 1.1. Частота рестенозов и стент-тромбозов при использовании 
различных методов чрескожного коронарного вмешательства 
(Douketis J.D. et al., 2012)

Вид вмешательства Рестенозы в течение 12 мес Стент-тромбозы

Только ангиопластика ~ 40% —
Непокрытый стент ~ 20% ~ 1% (почти все — 

в первые 30 дней)
Покрытый стент <10% (рапамицин, 

паклитаксел)
Поздний стент-тромбоз 

в течение 7–18 мес ~ 2–3%
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При реваскуляризации стента на его поверхности происходят вос-
палительные реакции, которые являются фактором риска ретромбоза 
стента. Патофизиология раннего рестеноза включает в себя повреждение 
гладкомышечных клеток, повреждение эндотелия и аттракцию тромбо-
цитарной массы. Со временем эти события ведут к пролиферации клеток 
гладкой мускулатуры и скоплению клеток экстрацеллюлярного матрикса. 
Воспаление играет ключевую роль в разрастании неоинтимы и сужении 
просвета сосуда, а пациенты с высоким уровнем воспалительных реак-
ций более подвержены риску тромбообразования и развитию сердечно-
сосудистых осложнений.

Терапия статинами способствует уменьшению воспаления в ор-
ганизме, благодаря снижению уровня провоспалительных медиаторов, 
производимых макрофагами на стадиях дифференцировки, таких как 
интерлейкин-6 (ИЛ), фактор некроза опухоли α (ФНО), ИЛ-1β, играющих 
важнейшую роль в атерогенезе и тромбообразовании. 

Отдельно выделяются причины возникновения тромбоза из-за 
неадекватной антитромбоцитарной терапии. Согласно рекомендациям 
по реваскуляризации миокарда Европейского общества кардиологов 
и Европейской ассоциации кардиоторакальных хирургов двойная анти-
тромбоцитарная терапия, включающая аспирин и ингибитор P2Y12 (пра-
сугрел, тикагрелор или клопидогрел), рекомендуется всем пациентам, 
которым выполнено первичное чрескожное коронарное вмешательство 
(до 12 мес). Возможно укорочение двойной антитромбоцитарной терапии 
до 1–3 мес у пациентов с высоким риском кровотечений. Все эти меры 
позволяют снизить частоту острого и подострого тромбоза стентов [3]. 
Проблема рестеноза стентов в значительной степени связана с низкой 
приверженностью пациентов к соблюдению медикаментозных и неме-
дикаментозных мер профилактики.

Описание клинического случая
Пациентка В., 56 лет, в июне госпитализирована с жалобами 

на периодически возникающие давящие боли за грудиной, одышку при 
ходьбе более чем на 100 м, нестабильность цифр артериального давления 
(АД), отёки голеней и стоп. Ухудшение состояния отметила более 1 мес 
назад до госпитализации, когда снизилась толерантность к физической 
нагрузке: усилилась одышка при ходьбе. 

Из анамнеза: длительное время страдает гипертонической болезнью 
с максимальным АД 160/100 мм рт.ст., адаптирована к 120/80 мм рт.ст. 
Постоянно принимала метопролол, индапамид, ацетилсалициловую 
кислоту. Отмечала развитие выраженной общей слабости на приём 
статинов. В 2018 г. было проведено цветовое дуплексное сканирование 
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брахиоцефальных артерий, выявлен атеросклероз внечерепных отделов 
брахиоцефальных артерий со стенозированием до 85%. Тредмил-тест 
был слабоположительным. Толерантность к физической нагрузке низкая 
из-за одышки и тяжести за грудиной, сопровождающихся небольшими 
ишемическими изменениями на ЭКГ: горизонтальная депрессия ST 
V5–V6 до –1,1 мм, которые полностью регрессировали через 3 мин 
восстановительного периода.

При общем осмотре: пациентка нормостенического телосложения. 
Кожные покровы и слизистые обычной окраски. Отёков нет, щитовидная 
железа не увеличена. Дыхание везикулярное, проводится во все отделы. 
Границы лёгких в норме, хрипы не выслушиваются. Частота дыхатель-
ных движений (ЧДД) 16 в минуту. Область сердца визуально не измене-
на, верхушечный толчок в пятом межреберье по среднеключичной линии 
справа, не усиленный, не разлитой. Границы лёгких в норме. Тоны сердца 
приглушённые, ритмичные. Шумы не выслушиваются. 

Биохимический анализ крови: уровень общего холестерина — 
9,0 ммоль/л, триглицеридов — 2,12 ммоль/л, липопротеины очень низкой 
плотности (ЛПОНП) — 0,97 ммоль/л, липопротеины высокой плотности 
(ЛПВП) — 1,41 ммоль/л, липопротеины низкой плотности (ЛПНП) — 
6,62 ммоль/л. В общем анализе крови снижение уровня эритроцитов — 
3,72 ∙ 1012. Коагулограмма в пределах референсных значений.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) брахиоцефальных артерий: ате-
росклероз внечерепных отделов брахиоцефальных артерий со стенозиро-
ванием. Справа: стенозирование каротидной бифуркации на 25–30%, устья 
наружной сонной артерии — на 25–30%, подключичной артерии — на 30%. 
Слева: стенозирование средней трети общей сонной артерии на 25%, 
каротидной бифуркации — на 50–55%, устья и проксимального отдела 
наружной сонной артерии — на 50%, устья внутренней сонной артерии — 
на 80–85% (локальный прирост линейной скорости кровотока до 405 см/с), 
проксимального отдела внутренней сонной артерии — на 50%. Плавная 
S-образная извитость внутренней сонной артерии гемо динамически не-
значимая. Дугообразная извитость экстравертебрального отдела правой 
позвоночной артерии. Внутренние яремные вены не изменены.

Нагрузочное тестирование на тредмиле: частота сердечных сокра-
щений (ЧСС) в покое 92 в минуту, АД в покое 138/76 мм рт.ст. Нагрузка 
прекращена при достижении ЧСС 129 в минуту. Причина остановки — 
одышка, тяжесть за грудиной. На электрокардиограмме (ЭКГ) признаков 
коронарной недостаточности не выявлено. Реакция АД на нагрузку 
гипертоническая. Максимальное АД — 203/98 мм рт.ст. Симптомы: 
одышка и тяжесть за грудиной. Функциональная способность: низкая 
толерантность к физической нагрузке — 3,5 METS. 
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Холтеровское мониторирование электрокардиограммы (ХМ-ЭКГ): 
диагностически значимых смещений сегмента ST не выявлено.

Принято решение о проведении пациентке коронароангиогра-
фии (КАГ) с возможным стентированием коронарных артерий (КА). 
Результат исследования: тип кровоснабжения — левый. Ствол левой 
коронарной артерии (ЛКА) — короткий, тубулярный стеноз 65%. Перед-
няя межжелудочковая ветвь (ПМЖВ) — устьевой стеноз 95%, далее 
на границе проксимальной трети — средней трети стеноз 85–90%, далее 
неровности контуров. Огибающая ветвь (ОВ) — в проксимальной трети 
стеноз устья от 45–50%, далее, после отхождения крупной ветви тупого 
края (ВТК), стеноз 65–70%. ВТК — крупная, без изменений. Правая 
коронарная артерия (ПКА) — малого диаметра, изменена на всём про-
тяжении со стенозами до 65–70%.

Учитывая клиническую картину, изменения на ЭКГ и результаты 
КАГ, принято решение о проведении чрескожного коронарного вме-
шательства — балонной ангиопластики и стентирования ствола ЛКА, 
ПМЖВ.

Через ранее установленный интродьюсер на проводнике гайд-
катетер EBU 3.5 SH 6F установлен в устье ЛКА. Коронарные проводники 
проведены в дистальную треть ПМЖВ и ОВ. Осуществлена транслю-
минальная баллонная ангиопластика ствола ЛКА, проксимальной трети 
ПМЖВ баллоном «Emercor» 2,0 × 20,0 мм (12 атм). Далее выполнено 
последовательное стентирование: в проксимальной трети, средней трети 
ПМЖВ позиционирован и имплантирован стент «Синус» 2,5 × 13,0 мм 
(16 атм), в ствол ЛКА от устья с переходом в проксимальную треть 
ПМЖВ (с небольшим участком «перекрытия» дистального стента) по-
зиционирован и имплантирован стент «Калипсо» 3,0 × 38,0 мм (16 атм). 
Постдилатация стентов в ПМЖВ проведена баллоном «NC Euphora» 
3,0 × 6,0 мм, участка стента в стволе ЛКА — баллоном «NC Euphora» 
3,75 × 12,00 мм. 

При контрольной ангиографии — кровоток по системе ЛКА/
ПМЖВ/ОВ — TIMI 3, признаков тромбоза, диссекций, мальпозиции 
стентов не выявлено. Операция завершена без осложнений. Инструменты 
удалены [4].

После стабилизации состояния пациентка выписана с рекоменда-
циями: питание с пониженным содержанием поваренной соли и сниже-
нием доли насыщенных жиров в рационе. Приём лекарственных препа-
ратов: метопролол в дозе 25 мг 2 раза в день утром/вечером, индапамид 
2,5 мг 1 раз утром, ацетилсалициловая кислота 100 мг 1 раз в день 
вечером, тикагрелор 90 мг 2 раза в день утром/вечером, аторвастатин 
по 40 мг 1 раз в день вечером. 
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Повторная госпитализация в октябре, через 3,5 мес. В течение 
2 дней отмечала сильные приступы давящих болей за грудиной в покое 
и при физической нагрузке, которые на короткое время купировались ни-
тратами. Дома принимала метопролол, индапамид, ацетилсалициловую 
кислоту. Тикагрелор перестала принимать в связи с одышкой, статины 
перестала применять в связи с нарастающей миалгией. 

ЭКГ при поступлении: ритм синусовый, гипертрофия левого же-
лудочка, субэндокардиальная ишемия переднебоковой стенки. ЭхоКГ: 
стенки аорты, створки аортального, митрального, трикуспидального 
и лёгочного клапанов уплотнены. Камеры сердца не расширены. Не-
значительная гипертрофия стенок левого желудочка (ЛЖ). Нарушение 
диастолической функции желудочков 1-го типа. Сократительная функция 
ЛЖ незначительно снижена [фракция выброса (ФВ) 45% по Симпсону]. 
Зоны нарушения локальной сократимости — гипокинез заднеперегоро-
дочного и заднего сегментов в базальном и среднем отделах (гиперкинез 
передней стенки). Признаков лёгочной гипертензии нет (систолическое 
давление в лёгочной артерии 28 мм рт.ст.).

По показаниям проведена срочная КАГ. Заключение: множе-
ственное стенотическое поражение КА. Субтотальный рестеноз ранее 
имплантированного стента в ствол ЛКА и ПМЖВ, субтотальный стеноз 
устья ОВ. Во время операции отмечалось падение АД, брадикардия, 
в связи с чем вводился атропин, проводилась инфузия вазопрессоров. 
В рентгеноперационной у больной наступила остановка кровообращения. 
Реанимационные мероприятия в течение 30 мин в полном объёме без 
эффекта. Констатирована биологическая смерть.

На секции выявлено, что имплантированные ранее пациентке стен-
ты: «Калипсо» — стент с биорезорбирующим покрытием, выделяющим 
сиролимус (иммунодепрессант), доставленный в ствол ЛКА от устья 

Рис. 1.1. Рестеноз имплантированного стента (а, б)

а б
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с переходом в проксимальную треть ПМЖВ, претерпел субтотальный 
тромбоз до 90–95%. Металлический стент без лекарственного покры-
тия из сплава кобальт-хром «Синус», имплантированный в среднюю 
треть ПМЖВ, — субтотальный тромбоз до 90–95% (рис. 1.1, см. также 
цв. вклейку). Особенностью данного наблюдения явился подострый 
ретромбоз покрытого лекарственным препаратом стента на фоне само-
стоятельной отмены статинов и тикагрелора.

Обсуждение
Только 34,2% пациентов с перенесённым острым коронарным 

синдромом (ОКС) достигают целевых значений липидного профиля 
в анализах крови [5]. В течение 3 лет после назначения статинов при-
мерно 47% пациентов самостоятельно прерывали их приём, что говорит 
о достаточно низкой приверженности к лечению статинами. К преры-
ванию лечения были более склонны лица моложе 50 и старше 75 лет, 
женщины, пациенты, страдавшие хроническими заболеваниями печени.

Согласно данным российского регистра «РЕКОРД-3», сразу после 
выписки, через 6 и 12 мес назначенную ацетилсалициловую кислоту 
принимали 89, 79 и 80% пациентов соответственно, клопидогрел — 67, 
49 и 40%, тикагрелор — 12, 9 и 5%. Терапию статинами после выписки 
продолжали 89% пациентов, к 6 мес количество пациентов, принимаю-
щих статины, опускалось до 67%.

В дополнение, существуют данные о резистентности к двойной 
антитромбоцитарной терапии у 6–8% населения, к ацетилсалициловой 
кислоте — у 5–45%, к клопидогрелу — у 20–45% [6]. Единственным 
на данный момент достоверным методом оценки является оптическая 
агрегометрия (световая трансмиссионная агрегометрия), которая не-
доступна в практическом здравоохранении как скрининговый метод. 
Кроме того, нельзя забывать о низкой приверженности к двойной анти-
тромбоцитарной терапии: 34% больных в течение 1 мес после выписки 
из стационара, в котором они находились по поводу ОКС, переставали 
принимать по крайней мере один препарат.

Таким образом, пациентам с недавно проведённым чрескожным 
вмешательством на КА жизненно необходима постоянная терапия ста-
тинами для уменьшения риска острого и подострого рестеноза, а если 
имеются факторы риска резистентности к двойной антитромбоцитарной 
терапии, необходимо рассмотреть переход на тройную антитромбоци-
тарную терапию. Данный клинический случай демонстрирует необходи-
мость разработки системы повышения приверженности к лечению для 
снижения риска тромбозов стентов. 
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