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РЕНТГЕНОЭНДОВАСКУЛЯРНАЯ ИМПЛАНТАЦИЯ БИОРАСТВОРИМОГО  

СОСУДИСТОГО КАРКАСА (СТЕНТА) В КОРОНАРНЫЕ АРТЕРИИ  

(ПЕРВЫЙ ОПЫТ) 
 

Миронов В.М.,  Самко А.Н.,  Меркулов Е.В. 

 
статье представлены данные о первом в России опыте применения биораство-

римого стента-каркаса при рентгеноэндоваскулярном лечении коронарного ате-

росклероза. Дано описание биорастворимого сосудистого каркаса (стента) 

Absorb и этапов его биодеградации в сосуде, приведен клинический пример с ангио-

граммами и результатами внутрисосудистого ультразвукового контроля. Сказано о 

необходимости дальнейшего изучения этого передового и, по-видимому, перспективно-

го метода лечения коронарного атеросклероза. 
Ключевые слова: биорастворимый стент-каркас, биодеградация,  коро-

нарный атеросклероз, рентгеноэндоваскулярное лечение. 

 

X-RAY GUIDED ENDOVASCULAR IMPLANTATION OF BIOSOLUBLE VASCULAR 

STENT INTO CORONARY ARTERIES (FIRST EXPERIENCE) 

 

Mironov V.M., Samko A.N., Merkulov E.V. 
 

his article presents data of the first application experience of biosoluble stent in 

endovasclular treatment of coronary atherosclerosis in Russia. It gives description of 

biosoluble endovascular stent “Absorb” and stages of its biodegradation in the vessel, 

gives a clinical example with angiograms and results of intravasclular ultrasound control. 

Also states the necessity of further research of this advanced and apparently perspective 

method of coronary atherosclerosis treatment. 
Keywords: biosoluble stent, biodegradation, coronary atherosclerosis, x-ray 

guided endovascular treatment. 
 

 

1977 году Andreas Gruntzig произвел ре-

волюцию в лечении пациентов с ише-

мической болезнью сердца, впервые 

выполнив транслюминальную баллонную ан-

гиопластику. Он доказал, что гемодинамически 

значимые сужения коронарных артерий можно 

устранить с помощью баллонной дилатации.  В 

то время метод сопровождался ранними и 

поздними осложнениями [1]. 

Некоторые из недостатков баллонной ан-

гиопластики удалось устранить с появлением 

голометаллических стентов (ГМС). Стало воз-

можным прижатие балками металлического 

стента травмированной интимы артерии, и тем 

самым удалось снизить число тромбозов и спа-

дений артерии (рекойл) как в госпитальном, так 

и отдаленном периодах. Однако и в этих случа-

ях частота осложнений, по данным различных 

авторов, достигала 16-44%. 

Большое количество рестенозов при уста-

новке ГМС послужило толчком к появлению 

стентов с лекарственным покрытием (СЛП).  

 

Удалось достигнуть 0% рестеноза, хотя при ис-

следовании больших групп пациентов с различ-

ной выраженностью атеросклеротического по-

ражения и сопутствующих заболеваний ресте-

ноз достигал 7- 16% [3-5]. Впоследствии стали 

накапливаться данные об осложнениях, свя-

занных с установкой стентов с лекарственным 

покрытием [6-8]. 

Перспектива использования временного 

сосудистого стента или биорастворимого карка-

са всегда была целью интервенционного сооб-

щества.  

Структура биорастворимого сосудистого 

каркаса (БСК). 

БСК Absorb имеет платформу, изготовлен-

ную из поли-L-лактида (PLLA), который успешно 

используется во многих областях медицины 

(рассасывающиеся швы, ортопедические им-

планты, наполнитель аппарата для гемодиали-

за). Поли-L-лактид является полукристалличе-

ским полимером, состоящим из тонких пласти-

нок кристаллов,  взаимосвязанных  случайными  
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цепями полимера, образующего аморфный сег-

мент. Платформа по своей форме напоминает 

рисунок стента Multi-Link, покрыта смесью 1:1 

рассасывающегося полимера поли-D,L-лактида 

и антипролиферативного препарата Эвероли-

мус (8,2 мкг/мм). На проксимальном и дисталь-

ном концах находятся пары рентгеноконтраст-

ных маркеров из платины, позволяющие визуа-

лизировать место имплантации БСК при коро-

нарной ангиографии. БСК закреплен на систе-

ме доставки, имеющей те же характеристики, 

что и система доставки металлических стентов 

последнего поколения того же производителя 

(Рис. 1).  

Сосудистая репаративная терапия (СРТ)  

основана на предположении, что поддержка 

сосуда изнутри и доставка лекарственного ве-

щества в пораженный атеросклерозом участок 

коронарной артерии необходимы непродолжи-

тельное время после эндоваскулярного вмеша-

тельства. Несколько исследователей поддержа-

ли эту концепцию и доказали отсутствие кли-

нической пользы от долгосрочного постоянного 

нахождения стента в сосуде [2,10-14]. Исполь-

зование биорастворимого сосудистого каркаса 

(БСК) Absorb исключает постоянное нахожде-

 

Рис. 1.  Биорастворимый сосудистый каркас 

Absorb. 

Стрелкой показана пара рентгеноконтрастных пла-

тиновых маркеров. 

   

Рис. 2.  Схема. 

Фаза реваскуляризации, 3 месяца 

после имплантации.  Балки БСК 

покрыты слоем эндотелия. 

Рис. 3. Схема. 

Фаза восстановления, 6 месяцев 

после имплантации. БСК посте-

пенно прекращает выполнять под-

держивающую функцию, раство-

ряясь, превращается из цельного 

каркаса в разрозненную структу-

ру, внедренную в новообразован-

ную эндотелиальную ткань. 

Рис. 4. Схема. 

Фаза растворения. БСК в этот пе-

риод представляет собой инерт-

ные вкрапления в сосудистой стен-

ке, постепенно распадающиеся 

после установки в период 12-24 

месяцев на молочную кислоту, ко-

торая, в конечном счете, превра-

щается в диоксид углерода и воду. 

 

Рис. 5.  Схема. 

Замещение бывших балок БСК фибробластами (через 3 года), гладкомышечными клетками и межклеточным 

матриксом. 
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ние инородного тела в организме и предполага-

ет возвращение сосуду его физиологических 

функций. 

В отличие от стентирования, которое 

предполагает только одно действие –

реваскуляризацию, установка биорастворимого 

каркаса предполагает три фазы процесса: ре-

васкуляризацию, восстановление и растворе-

ние. Все эти три фазы являются составными 

частями СРТ. 

Фаза реваскуляризации длится около 3 

месяцев после вмешательства (Рис. 2), в течение 

которых БСК показал схожие клинические ре-

зультаты по сравнению со стентами с лекар-

ственным покрытием. По таким показателям, 

как хорошая доставляемость, минимальное 

спадение (рекойл) в остром периоде, высокая 

радиальная сила и контролированное высво-

бождение антипролиферативного препарата 

Эверолимус (для минимизации роста неоинти-

мы) БСК и стенты с лекарственным покрытием 

последнего поколения достоверно не различа-

лись.  

В фазу восстановления БСК постепенно 

прекращает выполнять поддерживающую 

функцию, растворяясь, превращается из цель-

ного каркаса в разрозненную структуру, внед-

ренную в новообразованную эндотелиальную 

ткань (Рис. 3). В конце фазы восстановления 

БСК перестает механически сдерживать сосуд, 

что позволяет артерии вернуться в свое нор-

мальное состояние, не скованное металличе-

ским каркасом. 

Фаза растворения начинается, когда кар-

кас перестал выполнять свою поддерживаю-

щую функцию, в отсутствии сдерживающих 

структур артерия восстанавливает способность 

к реагированию на физиологические стимулы 

(Рис. 4). БСК в этот период представляет собой 

инертные вкрапления в сосудистой стенке, ко-

торые в период 12-24 месяцев после установки 

постепенно распадаются на молочную кислоту, 

которая, в конечном счете, превращается в ди-

оксид углерода и воду. Молочная кислота легко 

превращается в лактат, в норме присутствую-

щий в кровотоке и участвующий в метаболиче-

ских процессах человеческого организма. Уро-

вень лактата в крови во время растворения 

БСК не выходит за рамки нормальных значе-

ний, как в покое, так и при физической 

нагрузке. Через 2 года на месте балок БСК 

находятся скопления протеогликанов, отсут-

ствуют признаки воспаления. Через 3 года 

начинается замещение бывших балок БСК 

фибробластами, гладкомышечными клетками и 

межклеточным матриксом (Рис. 5). Через 4 года 

места, в которых находились балки, в значи-

тельной степени неразличимы, так как соеди-

нительная ткань выполнила их место и стала 

неотъемлемой частью артериальной стенки [15]. 

Это доброкачественное образование неоинтимы 

и замена БСК соединительной тканью дало 

представление о возможном механизме регрес-

сии бляшек и было продемонстрировано в ис-

следовании ABSORB [16]. Учитывая то, что со-

единительная ткань со временем естественно 

сжимается, БСК провоцирует образование 

фиброзной покрышки над атеросклеротической 

бляшкой, которая со временем уменьшается в 

размерах и стабилизируется. 

Наш опыт установки БСК Absorb. 

В августе и декабре 2012 г. впервые в 

России в РК НПК Минздрава  РФ были установ-

лены 3 БСК Absorb двум пациентам с ИБС и 

стенозами в коронарных артериях.  

Приводим клиническое наблюдение.  

Пациентка Н., 61 год, поступила в РКНПК 

МЗ РФ с клиникой стенокардии III-IV ФК, со-

храняющейся на фоне многокомпонентной ан-

тиангинальной терапии в условиях ограничения 

физической активности. При МСКТ коронар-

ных артерий определялись кальцинаты в про-

екции стенок коронарных артерий: в среднем 

сегменте ПНА объемом 25 мм³, КИ – 28 ЕД, в 

проксимальном сегменте ОА объемом 12 мм³, 

КИ 12 ЕД, во всех сегментах ПКА 21 мм³, КИ -

24 ЕД. Суммарный КИ = 64 ЕД. При коронар-

ной ангиографии от 5.12.12 г.: сбалансирован-

ный тип коронарного кровоснабжения. Ствол 

левой коронарной артерии не изменен. Перед-

няя нисходящая артерия (ПНА) при компью-

терном анализе (QCA) в проксимальном сегмен-

те с переходом на средний сегмент стенозиро-

вана на 91% (Рис. 6), далее имеет гемодинами-

чески незначимые неровности контуров. Оги-

бающая артерия (ОА) имеет неровности конту-

ров в среднем сегменте, артерия тупого края не 

изменена. Правая коронарная артерия с неров-

ными контурами на всем протяжении, без ге-

модинамически значимого стенозирования. Во 

время коронарной ангиографии было проведе-

но измерение фракционного резерва кровотока 

(ФРК) в ПНА и ОА. ФРК в среднем сегменте ПНА 

= 0.64, в дистальном сегменте ОА = 0,97. Под 

местной анестезией раствором лидокаина 2%-

10 мл правым радиальным доступом был уста-

новлен интродьюсер 6F. 

К устью левой коронарной артерии подве-

ден направляющий катетер PB 3,5 и в дисталь-

ный сегмент ПНА проведен интракоронарный 

проводник. После ряда предилатаций баллон-

ными катетерами 3,0х20 и 3,5х20 мм было вы-

полнено внутрисосудистое ультразвуковое ис-

следование (ВСУЗИ): в проксимальном и сред-

нем сегментах ПНА определяется гетерогенная 

эксцентрическая атеросклеротическая бляшка с 

признаками кальциноза, сужающая просвет на 

72,1% площади (Рис. 7), протяженностью 37 

мм, должный диаметр ПНА в проксимальном и 

среднем сегменте - 3,7 мм. 
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 В проксимальном и среднем сегменте 

ПНА последовательно установлены два биорас-

творимых сосудистых каркаса  Absorb 3,5х28 и 

3,5х12 мм, давлением до 14 атмосфер, длитель-

ностью до 30 сек. Выполнена постдилатация 

БСК баллонным катетером 3,5х20 мм, давлени-

ем до 18 атмосфер, длительностью до 30 сек 

(Рис. 8). 

При контрольном ВСУЗИ в проксималь-

ном и среднем сегменте ПНА определяются БСК 

полностью расправленные, без признаков при-

стеночного тромбоза и краевых диссекций. 

Диаметр просвета артерии в месте установки 

БСК 3,7 мм (Рис. 9).  

Проводник, катетер и интродьюсер удале-

ны, выполнен гемостаз места пункции, наложе-

на тугая асептическая повязка. После вмеша-

тельства приступы стенокардии не рецидиви-

ровали, через 2 дня пациентка была выписана 

домой в удовлетворительном состоянии. 

Заключение. 

Наш первый опыт имплантации биорас-

творимых каркасов показал их эффективность. 

К особенностям установки БСК можно отнести 

то, что в отличие от обычных металлических 

стентов,  для установки которых требуется ми-

нимальная подготовка сосуда перед импланта-

цией,   при установке биорастворимых карка-

сов требуется максимальная подготовка места 

стеноза перед имплантацией с помощью балло-

  

Рис. 6.  Коронарография. 

Левая коронарная артерия. Стеноз проксимального 

и среднего сегмента передней нисходящей арте-

рии (стрелка). 

Рис. 7. ВСУЗИ ПНА. 

До установки БСК Absorb. Стрелкой показана гетеро-

генная эксцентрическая атеросклеротическая бляш-

ка с признаками кальциноза. 

  

Рис. 8.  Коронарография. 

Результат ангиопластики и установки БСК Absorb. 

Стрелкой показано место установки БСК. 

Рис. 9. ВСУЗИ. 

После установки БСК Absorb. Стрелками показаны 

балки БСК. 
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нирования. Биорастворимые технологии пред-

полагают восстановление сосуда до более есте-

ственного состояния, сохраняя его исходные 

физиологические функции. В сосуде отсутству-

ет источник хронического раздражения и вос-

паления, а, следовательно, нет необходимости в 

длительной двойной антиагрегантной терапии. 

К тому же, сосуд остается свободным для даль-

нейшего (при необходимости) как эндоваску-

лярного, так и хирургического (АКШ-МКШ) ле-

чения.  Наличие рентгеноконтрастных меток на 

концах каркаса дает возможность использовать 

неинвазивные методы визуализации в случае 

необходимости. При дальнейшем динамическом 

наблюдении с помощью  МСКТ есть возмож-

ность оценить состояние каркаса и его прохо-

димости в отличие от ГМС и СЛП.  В настоящее 

время биорастворимые технологии всѐ ещѐ 

находятся  в начальном состоянии своего раз-

вития, но они быстро прогрессируют  и, воз-

можно, в скором времени потеснят обычные 

металлические стенты из шкафов рентген-

операционных кабинетов (и коронарных арте-

рий пациентов). Для более точной оценки эф-

фективности и безопасности биорастворимых 

сосудистых каркасов-стентов необходимы ран-

домизированные исследования и длительный 

период наблюдения (3-5 лет)  за отдаленными 

результатами лечения. 
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