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Аннотация. Цель исследования – представить собственный опыт применения 

внутрисосудистого ультразвука (ВСУЗИ) для принятия клинически обоснованного решения о 

выполнении чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) у конкретного пациента. Материал 

и методы. Пациенту 65 лет с клиникой стенокардии напряжения и положительной нагрузочной 

пробой, выявившей горизонтальную депрессию ST в грудных отведениях , выполнена 

диагностическая коронарография, при которой диагностирован стеноз до 50 % ствола левой 

коронарной артерии (ЛКА). В связи с чем было выполнено ВСУЗИ для принятия решения о 

целесообразности выполнения ЧКВ. Результаты. По данным ВСУЗИ площадь сужения ствола 

ЛКА составила 60 %, в наибольшем сегменте сужения имеется «надорванный» край интимы 

сосуда с выраженным кальцинозом, что говорит о «нестабильности» атеросклеротической 

бляшки. Пациенту выполнено ЧКВ в объёме стентирования ствола ЛКА с переходом в 

проксимальный сегмент передней межжелудочковой артерии (ПМЖА) ввиду распространения 

атеросклеротической бляшки на устье ПМЖА. Заключение. ВСУЗИ играет важную роль для 

принятия решения о выполнении ЧКВ в спорных случаях и при сложных атеросклеротических 

поражениях. 
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Abstract. The aim of the study is to present our own experience of using intravascular ultrasound (IVUS) for 

making a clinically informed decision to perform percutaneous coronary intervention (PCI) in a particular patient. 

Material and methods: A 65-year-old patient with angina pectoris and a positive exercise test, which revealed 

horizontal ST depression in the chest leads, underwent diagnostic coronary angiography, which diagnosed 

stenosis of up to 50 % of the trunk of the left coronary artery (LCA). In this connection, IVUS was performed to 

make a decision on the advisability of performing PCI. According to IVUS data, the area of narrowing of the 

LCA trunk was 60 %. There is a “torn” edge of the intima of the vessel with severe calcification in the largest 

segment of the narrowing, which indicates the “instability” of the atherosclerotic plaque. The patient underwent 

PCI with stenting of the LCA trunk with a transition to the proximal segment of the anterior descending artery 

(LAD) due to the spread of an atherosclerotic plaque at the mouth of the LAD. Conclusion: IVUS plays an 

important role in the decision to perform PCI in controversial cases and complex atherosclerotic lesions. 
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Введение 

Коронарография (КАГ), являясь «золотым» стандартом диагностики ишемической бо-

лезни сердца и эталоном принятия решения о необходимости проведения процедур реваску-

ляризации миокарда, имеет некоторые ограничения, не позволяющие оценить, кроме анато-

мической структуры коронарной артерии и степени стеноза, особенности атеросклеротиче-

ской бляшки (АБ) (признаки нестабильности АБ, наличие тонкой покрышки АБ) и особенно-

сти локальной гемодинамики в прилегающем к ней сосудистом бассейне [Cheng et al., 2014; 

Lee et al., 2019; Gaba et al., 2023]. Накопленный опыт клинических исследований за последние 

десятилетия говорит о превалирующей роли выявления признаков ишемии миокарда, а не 

значения степени стеноза коронарной артерии для последующего принятия решения о про-

ведении процедур реваскуляризации миокарда у пациентов со стабильной стенокардией 

напряжения [Karády et al., 2020; Montone et al., 2021; Raftopoulos et al., 2022]. Именно поэтому 

применение дополнительных методик, таких как внутрисосудиcтое ультразвуковое исследо-

вание (ВСУЗИ) и оценка фракционного резерва кровотока во время КАГ, получили свое от-

ражение в текущих клинических рекомендациях [Neumann et al., 2019; Lawton et al., 2022] и 

чаще стали применяться не только в научных исследованиях, но и в реальной клинической 

практике [Koo et al., 2022]. Важной отличительной особенностью ВСУЗИ является возмож-

ность точного выявления «нестабильной» АБ и АБ с тонкой капсулой, наличие которых в 
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разы увеличивает риски развития сердечно-сосудистых осложнений у пациентов при про-

спективном наблюдении, особенно при их локализации в стволе левой коронарной артерии 

(ЛКА) [Park et al., 2009; Cheng et al., 2014; Koo et al., 2022; Lawton et al., 2022; Gaba et al., 

2023]. 

Описание клинического случая 

Пациент К., 65 лет, был госпитализирован для проведения диагностической КАГ в 

связи с клиническими проявлениями стенокардии напряжения в течение последних месяцев 

и положительным результатом нагрузочной пробы с физической нагрузкой на тредмиле в 

виде горизонтальной депрессии ST-сегмента до 2,5 мм по грудным отведениям (рисунок 1). 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Электрокардиограмма при выполнении пробы с физической нагрузкой на тредмиле.  

На высоте нагрузки зарегистрировано горизонтальное смещение сегмента ST 

Fig. 1. Electrocardiogram during the treadmill test.  

Horizontal ST segment depression was registered at the height of the load 
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При проведении КАГ выявлен ангиографический признак стеноза до 50 % в теле 

ствола ЛКА, правая коронарная артерия без гемодинамически значимых стенозов, тип кро-

воснабжения сбалансированный (рисунок 2). Учитывая выявленные признаки нестабиль-

ности АБ в области стеноза («подрытый контур»), наличие клинической картины стенокар-

дии II функционального класса и положительный результат тредмил-теста (что косвенно 

указывало на гемодинамическую значимость стеноза до 50 % ствола ЛКА), было решено 

провести пациенту ВСУЗИ.  

 

 
Рис. 2. Коронароангиография. В теле ствола левой коронарной артерии ангиографический признак 

стеноза до 50 % с признаками нестабильности атеросклеротической бляшки – «подрытый контур» 

(указано «желтой» стрелкой) 

Fig. 2. Coronary angiography. Angiographic sign of LCA trunk stenosis up to 50 % with signs 

of atherosclerotic plaque instability – «undermined contour» (indicated by the «yellow» arrow) 
 

По данным выполненного ВСУЗИ, площадь сужения по поперечному сечению ствола 

ЛКА составила 60 %, в наибольшем сегменте сужения имеется «надорванный» край интимы 

сосуда с выраженным кальцинозом, что говорит о «нестабильности» АБ (рисунок 3). Ввиду 

высокого риска развития неблагоприятных исходов на фоне «нестабильной» АБ в стволе 

ЛКА пациенту выполнено чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) в объёме стентиро-

вания ствола ЛКА с переходом в проксимальный сегмент передней межжелудочковой арте-

рии (ПМЖА) ввиду распространения АБ на устье ПМЖА (рисунок 4). Назначена стандартная 

двойная антиагрегантная терапия (клопидогрель 75 мг + ацетилсалициловая кислота 100 мг). 

При контрольном ВСУЗИ стент полностью покрыл область «нестабильной» АБ в стволе ЛКА 

и восстановлен истинный просвет сосуда. На момент выписки из стационара и в течение по-

следующего года наблюдения клиники стенокардии пациент не отмечает.  

Обсуждение 

Эндоваскулярные вмeшательства стали более широко применяться в нашей стране у 

пациентов с ИБC, что позволило улучшить стратегию по улучшению качества жизни и от-

даленного прогноза данной категории пациентов. Совершенствование медицинских техно-

логий позволило расширить показания к чрескожным коронарным вмешательствам, в част-

ности, при таких поражениях коронарных артерий, как стеноз ствола левой коронарной ар-

терии, протяженные кальцинированные поражения и хронические окклюзии [Park et al., 

2009; Neumann et al., 2019; Erlinge et al., 2021; Lawton et al., 2022]. Осложненные стенозы 
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кoронарных артерий характеризуются наличием неровных контуров и пристеночных внут-

рикоронарных микротромбов. В исследованияx было показано, что при таких типах пора-

жения коронарных артерий существенно выше риск рaзвития инфаркта миокарда [Katritsis 

et al., 2021]. Неровность и шeрoховатость покрышки атеросклeротической бляшки повы-

шает её тромбогeнность. Активация и агрегация тромбоцитов на её поврежденной поверх-

ности предрасполагает к быстрому формированию тромботической коронарной окклюзии 

[Gaba et al., 2023; DI Muro et al., 2024]. Осложненные поражения нередко характеризуются 

теpмином «уязвимые» [Stone et al., 2020; Zhang et al., 2022], что подразумевает под собой 

высокий риск разрыва покрышки атеросклеротической бляшки с развитием внутрикоро-

нарного тромбоза.  

 

 

 

Рис. 3. Внутрисосудистое ультразвуковое исследование. А) Рабочая станция ВСУЗИ Volcano S5 

(Philips) и внутрисосудистый катетер с датчиком. B) Ультразвуковое изображение в обычном 

и цветном режиме. Имеется выраженный кальциноз атеросклеротической бляшки (указано 

«жёлтой» стрелкой) и «надорванный» край интимы (указано «красной» стрелкой) в месте 

максимального сужения просвета ствола ЛКА до 60 % 

Fig. 3. Intravascular ultrasound. A) IVUS workstation and intravascular catheter with transducer. 

B) Ultrasound image in normal and color mode. There is a pronounced calcification of the atherosclerotic 

plaque (indicated by the «yellow» arrow) and a «torn» edge of the intima (indicated by the «red» arrow) 

at the site of maximum narrowing of the LCA lumen to 60 % 
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Рис. 4. Чрескожное коронарное вмешательство. А) Ствол ЛКА со стенозом в теле до 60 % 

(выделено в «жёлтый» круг). B) Момент позиционирования коронарного стента с лекарственным 

покрытием (указано «жёлтой» стрелкой) в стволе ЛКА с выходом в проксимальный сегмент 

ПМЖА. С) После имплантации стента в ствол ЛКА с переходом в проксимальный сегмент ПМЖА 

(выделено в «жёлтый» круг). D) ВСУЗИ места имплантации стента в стволе ЛКА, видны ячейки 

стента (указаны «жёлтыми» стрелками). E) Внутрисосудистый ультразвуковой катетер-датчик 

(указано «красными» стрелками) в просвете имплантированного стента в стволе ЛКА 

Fig. 4. Percutaneous coronary intervention. A) LCA trunk with stenosis up to 60 % (highlighted in the 

«yellow» circle). B) The moment of positioning the coronary drug-eluting stent (indicated by the 

«yellow» arrow) in the LCA trunk with access to the proximal segment of the LAD. C) After 

implantation of the stent into the LCA trunk with the transition to the proximal segment of the LAD 

(highlighted in the «yellow» circle). D) IVUS of the stent implantation site in the LCA trunk, stent cells 

are visible (indicated by «yellow» arrows). E) Intravascular ultrasound catheter-sensor (indicated by 

«red» arrows) in the lumen of the implanted stent in the trunk of the LCA 
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Было отмечено, что степень стенозирования в отсутствие повреждения поверхности 

атеросклеротической бляшки (надрыва) как правило существенно не влияют на риск разви-

тия неблагoприятных событий. В ряде исследований было показано, что степень кaльци-

ноза коронарной артерии коррелирует с увеличением риска развития острого коронарного 

синдрома [Criqui et al., 2014]. При этом было также отмечено, что прямая ангиография яв-

ляется относительно специфичным, но не столь чyвствительным методом для определения 

коронарного кальциноза. Внутрисосудистое ультразвуковое исследование (ВСУЗИ) – базо-

вый метод визуализации, оценки характеристик и структуры атеросклеротической бляшки, 

контроля во время выполнения эндоваскулярного вмешательства, а также оценки струк-

туры ткани сосудистой стенки в целом. ВСУЗИ рекомендовано в качестве дополнительного 

метода визуализации при сложных атеросклеротических поражениях и поражении ствола 

ЛКА [Neumann et al., 2019; Lawton et al., 2022]. ЧКВ при поражении «защищенного» ствола 

ЛКА считаются технически и прогностически благоприятными. 

Традиционным методом оценки значимости стеноза является определение процента 

сужения просвета по диаметру. При таком подходе недооценка значимости стеноза может 

возникнуть при диффузном и cимметричном поражении, которое при рутинной ангиогра-

фии можно расценить как неизмененная коронарная артерия [Nguyen et al., 2020]. Процент 

стеноза, определенного ВСУЗИ, оказывается часто большим, чем по данным прямой ангио-

графии, в связи с тем, что ВСУЗИ является более чувствительным методом.  

Особой анатомической ситуацией, нередко сопровождающейся сложностями в интер-

претации и выборе тактики, является ствол левой коронарной артерии [Valle et al., 2019]. 

Точное опрeдeлeние поражения ствола ЛКА имеет крайне важное значение. Его бывает 

трудно оценить при помощи прямой ангиографии, что было подтверждено исследовани-

ями, в которых особенности анатомии сопоставлялись с секционными данными [Hermiller 

et al., 1993; Boudoulas et al., 2017]. Угловое отхождение ствола ЛКА нередко приводит к 

трудностям с его адекватным контрастированием. Иногда диагностический катетер, глу-

боко смещаясь в артерию, может привести к неадекватной оценке устья ствола ЛКА, и усть-

евое поражение ЛКА может быть пропущено. В связи с этим преимущества прямого изме-

рения при ВСУЗИ по сравнению с оценкой стеноза при стандартной ангиографии являются 

очевидными. Именно поэтому ВСУЗИ активно применятся как основной диагностический 

метод в большинстве проводимых в настоящее время крупных исследований, изучающих 

особенности ЧКВ при различных атеросклеротических поражениях коронарных артерий 

[Case et al., 2023; Geng et al., 2023; Tarantini et al., 2023]. 

Заключение 

В настоящем клиническом случае применение ВСУЗИ позволило более точно опре-

делить степень стенозирования ствола ЛКА (большего, чем при стандартной ангиографии), 

определить характеристики нестабильной атеросклеротической бляшки («надорванный» 

край интимы), оценить степень выраженности кальциноза (рисунок 3), на основании чего 

ввиду высокого риска развития неблагоприятных исходов на фоне «нестабильной» АБ в 

стволе ЛКА пациенту были определены обоснованные показания к выполнению ЧКВ в объ-

ёме стентирования ствола ЛКА с переходом в проксимальный сегмент ПМЖА. Таким об-

разом, можно констатировать, что ВСУЗИ играет важную роль для принятия решения о 

выполнении ЧКВ в спорных случаях и при сложных атеросклеротических поражениях. 
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