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SYNTAX II TRIAL

• Многоцентровое проспективное исследование ЧКВ у пациентов с 3-х 

сосудистым поражением.

• 450 пациентов, подвергшихся «современному ЧКВ»

• Контрольная группа- пациенты из исследования Syntax I
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ЧКВ В ИССЛЕДОВАНИИ SYNTAX II
ЧТО НОВОГО?

Оценка ФРК всех стенозов менее 90%.

Оценка тяжести поражения по шкале SYNTAX II.

Использование стентов с ЛП 2-3 поколения 

Современные методики бифуркационного стентирования
(по рекомендациям Европейского бифуркационного
клуба).

Современные методики реканализации хронических 
окклюзий.

Обязательная оценка результатов стентирования с 
помощью внутрисосудистого ультразвука.
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ПРАВИЛА СОВРЕМЕННОГО ЧКВ

ОЦЕНКА ФРАКЦИОННОГО РЕЗЕРВА КРОВОТОКА



ОТБОР ПАЦИЕНТОВ НА ЧКВ

ИНВАЗИВНЫЕ МЕТОДЫ ОЦЕНКИ ИШЕМИИ МИОКАРДА
ОЦЕНКА ФРАКЦИОННОГО РЕЗЕРВА КРОВОТОКА FFR

• Для измерения ФРК используется проводник с датчиком давления

• Проводник заводится за место сужения коронарной артерии

• Требует вазодилатации : нитраты + аденозин

• Пороговое значение: 0.8



DEFER trial

ПРАВИЛА СОВРЕМЕННОГО ЧКВ

ОЦЕНКА ФРАКЦИОННОГО РЕЗЕРВА КРОВОТОКА

DEFER trial



FAME study

ПРАВИЛА СОВРЕМЕННОГО ЧКВ

ОЦЕНКА ФРАКЦИОННОГО РЕЗЕРВА КРОВОТОКА

FAME study



ОТБОР ПАЦИЕНТОВ НА ЧКВ

ИНВАЗИВНЫЕ МЕТОДЫ ОЦЕНКИ ИШЕМИИ МИОКАРДА

ОТ ЧЕГО ЗАВИСИТ FFR?

• Степень сужения артерии

• Протяженность стеноза

• Зона кровоснабжения

• Доля жизнеспособного миокарда в области кровоснабжения

• Функция коллатералей



IFR (INSTANTANEOUS FLOW RATIO)

• Соотношение давления до и после стеноза в определенную фазу 

сердечного цикла

• Не требует введения аденозина

• Серая зона 0.87-0.93



3 поколение:

Resolute Onyx

Synergy

Biomatrix Flex

Nobori

2 поколение:

Xience

Promus

Resolute Integrity

ПРАВИЛА СОВРЕМЕННОГО ЧКВ

СТЕНТЫ С ЛП 2 И 3-ГО ПОКОЛЕНИЯ

• Отличия от 1 поколения

- Тонкие балки

- Биорезорбируемый полимер

- Покрытие современными препаратами 
(Эверолимус, Биолимус, Зотаралимус)

• Результат: минимальный риск рестеноза и 
тромбоза.



ПРАВИЛА СОВРЕМЕННОГО ЧКВ

СТЕНТИРОВАНИЕ БИФУРКАЦИЙ

• Максимально избегать 2-х стентовых методик

• Выбор диаметра стента по дистальному диаметру артерии

• Проксимальная оптимизация стента

• Финальная киссинг- постдилатация

• При необходимости оценка боковой ветви с помощью ФРК или 

ВСУЗИ.
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Контралатеральная инъекция

ПРАВИЛА СОВРЕМЕННОГО ЧКВ

РЕКАНАЛИЗАЦИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ОККЛЮЗИЙ

Специальные гайд- катетеры и проводники



Антеградные диссекции

ПРАВИЛА СОВРЕМЕННОГО ЧКВ

РЕКАНАЛИЗАЦИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ОККЛЮЗИЙ

Ретроградные техники



ПРАВИЛА СОВРЕМЕННОГО ЧКВ

ВНУТРИСОСУДИСТЫЙ УЛЬТРАЗВУК (ВСУЗИ, IVUS).



ВНУТРИСОСУДИСТЫЙ УЛЬТРАЗВУК. ОЦЕНКА АРТЕРИИ ДО 

СТЕНТИРОВАНИЯ

• Больше средний диаметр стента 3.2 vs 3.0 mm

• Чаще выполняется постдилатация жестким 
баллоном 49% vs 17%

JACC: CARDIOVASCULAR INTERVENTIONS VOL. 12 , NO. 7 , 2019



ВНУТРИСОСУДИСТЫЙ УЛЬТРАЗВУК. 

ОЦЕНКА ПОРАЖЕНИЯ СТВОЛА ЛКА



КОНТРОЛЬ РЕЗУЛЬТАТА СТЕНТИРОВАНИЯ С ПОМОЩЬЮ ВСУЗИ



ВНУТРИСОСУДИСТЫЙ УЛЬТРАЗВУК (ВСУЗИ, IVUS). IVUS- XPL TRIAL



IVUS- XPL TRIAL



ПРАВИЛА СОВРЕМЕННОГО ЧКВ

КОНТРОЛЬ РЕЗУЛЬТАТА С ПОМОЩЬЮ ВСУЗИ



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ПРАВИЛА СОВРЕМЕННОГО ЧКВ

• Оценка ФРК всех стенозов менее 90%.

• Оценка тяжести поражения по шкале SYNTAX II.

• Использование стентов с ЛП 3 поколения 

• Современные методики бифуркационного стентирования (по 

рекомендациям Европейского бифуркационного клуба).

• Современные методики реканализации хронических 

окклюзий.

• Обязательная оценка результатов стентирования с помощью 

внутрисосудистого ультразвука.



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ПРАВИЛА СОВРЕМЕННОГО ЧКВ ПРОГРАММА МИНИМУМ

Оценка ФРК всех стенозов менее 90%.

Стресс-ЭхоКГ перед процедурой всем пациентам с сопоставлением зоны 

преходящей ишемии с данными КАГ

Оценка тяжести поражения по шкале SYNTAX II.

Использование стентов с ЛП 3 поколения 

Современные методики бифуркационного стентирования (по рекомендациям 

Европейского бифуркационного клуба).

Современные методики реканализации хронических окклюзий.

Обязательная оценка результатов стентирования с помощью 

внутрисосудистого ультразвука.

Постдилатация баллонами высокого давления всех имплантированных  

стентов.



Спасибо за внимание!


