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- Клинические рекомендации  (2021 ACC/AHA/SCAI Guideline for 

Coronary Artery Revascularization)

- Рандомизированные исследования реваскуляризации при ХСН: 

от STICH до REVIVED BCIS

- Выбор метода реваскуляризации

- Правила современного чрескожного коронарного 

вмешательства у пациента с ХСН

ПЛАН



КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
2021 ACC/AHA/SCAI GUIDELINE FOR 
CORONARY ARTERY REVASCULARIZATION



КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
2021 ACC/AHA/SCAI 
ШКАЛЫ STS И SYNTAX



• 1212 пациентов с ФВ<35%

• Срок наблюдения 9.8 лет

• Первичная конечная точка- общая смертность

• Средний возраст 60 лет

• Перенесенный ИМ 76%

• Реваскуляризация в анамнезе 17%

• Средний функциональный класс ХСН (NYHA) – II

• Средний функциональный стенокардии  – II

РАНДОМИЗИРОВАННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ.

STICH TRIAL (EXTENDED)



РАНДОМИЗИРОВАННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ.

ДИЗАЙН STICH TRIAL (EXTENDED)



РАНДОМИЗИРОВАННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ.

РЕЗУЛЬТАТЫ STICH TRIAL (EXTENDED)



РАНДОМИЗИРОВАННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ.

РЕЗУЛЬТАТЫ STICH TRIAL

ОЦЕНКА ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ МИОКАРДА 



• 700 пациентов с ФВ< 35% и тяжелым поражением коронарных 

артерий (40 центров Великобритании)

• >4 жизнеспособных сегмента ЛЖ 

• В среднем 3.8 года наблюдения

• Средний функциональный класс ХСН (NYHA) I

• Средний функциональный класс стенокардии I

• Первичная конечная точка- смерть/госпитализация

• Вторичная конечная точка – фракция выброса ЛЖ

РАНДОМИЗИРОВАННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ.

REVIVED BCIS TRIAL



РАНДОМИЗИРОВАННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ.

РЕЗУЛЬТАТЫ REVIVED BCIS TRIAL



• Низкая скорость включения в исследование (700 человек за 6 

лет в 40 центрах)- Selection Bias (Stephan Windecker, MD)

• 50% пациентов без ИМ в анамнезе и с 2- сосудистым 

поражением, у 70% не было стенокардии – неишемическиая

КМП?  (Kasun De Silva, MD; Stephan Windecker, MD)

• Пациенты в REVIVED BCIS легче, чем в исследовании STICH, а 

терапия ХСН спрогрессировала значительно (Felicita 

Andreotti,MD, PhD)

REVIVED BSIS/STICH TRIAL. КОММЕНТАРИИ ЭКСПЕРТОВ



1. #GMDTworks   медикаментозная терапия на 1 месте

2. Оценка жизнеспособности миокарда не показала 
практической значимости

3. Операция выбора для пациентов с низкой ФВ –
АКШ

4. Пациенты с тяжелой стенокардией/острым 
коронарным синдромом – неисследованная 
группа

REVIVED BСIS/STICH TRIAL. ВЫВОДЫ



1. Безопасность – компенсированный пациент, при 

необходимости механическая поддержка кровообращения.

2. Полная реваскуляризация

3. Внутрисосудистая визуализация для оптимизации процедуры

ЧРЕСКОЖНЫЕ КОРОНАРНЫЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ ХСН

ПРИНЦИПЫ



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



RENOVATE COMPLEX PCI TRIAL
МЕТОДЫ

«СЛОЖНОСТИ»

Истинные бифуркационные стенозы

Хронические окклюзии

Поражение ствола ЛКА

Протяженные (более 38 мм) стенозы

Выраженный кальциноз артерий

Устьевые поражения 

Рестенозы в ранее установленных 
стентах

ПРОЦЕДУРА

Стентирование с примененем покрытых 
эверолимусом стентов

Всузи или ОКТ на усмотрение 
оператора

Оптимальный результат по данным 
визуализации:

Минимальная площадь просвета стента 
> 80% референсного диаметра или 
более 5.5 мм2 (всузи) или 4.5 мм2 
(ОКТ) 

Отсутствие диссекции/мальаппозиции



RENOVATE COMPLEX PCI TRIAL
РЕЗУЛЬТАТЫ



1. Медикаментозная терапия на 1 месте

2. Пациенты в реальной клинической практике и в 

рандомизированных исследованиях отличаются

3. Оценка жизнеспособности не продемонстрировала 

практического значения

4. Операция выбора при ХСНснФВ- коронарное шунтирование

5. Чрескожные вмешательства возможны при неприемлемом 

риске АКШ

6. Чрескожное вмешательство должно проводиться по 

современным правилам, в т.ч. с использованием 

внутрисосудистой визуализации

РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ ПРИ ХСН. ЗАКЛЮЧЕНИЕ



Спасибо за внимание!


