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Аннотация:
Цель.Оценка эффективности использования биодеградируемого каркаса Magmaris при острой
форме ИБС с разработкой алгоритма профилактики осложнений его применения.
Материалы и методы. послужили клинические данные 64 больных острой формой ИБС
(49 - мужчин и 15 – женщин), которым были установлен биодеградируемый каркас Magmaris.
Явились анамнестические, общеклинические, лабораторные и коронароангиографические
данные больных с острой формой ИБС, которым в качестве эндоваскулярного лечения было
проведено чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) с установкой BVS-каркаса Magmaris.
Результаты. Имплантация BVS-каркасов Magmaris у больных ИБС характеризовалась в 100%
случаев непосредственным хорошим ангиографическим и в 95,8% случаев – клиническим успе-
хом. Пациенты с низкой ФВлж характеризовались более высоким баллом по шкале SYNTAX
(р<0.001), бóльшим количеством многососудистых поражений (p>0.05), вовлечением бóльшего
количества коронарных бассейнов (p>0.05), выявлением бóльшего количества СС на 1 больного
(p>0.05) и, соответственно, бóльшей длиной атеросклеротического поражения. Это подтвер-
ждалось обратной корреляцией, не достигавшей уровня достоверности, что, возможно, было
обусловлено малой численностью выборки пациентов. Наличие ХБП, по ангиографическим
характеристикам, было сопряжено с бóльшим количеством многососудистых и сложных (типа
«С») поражений, бóльшим числом СС и, соответственно, имплантацией бóльшего количества
устройств, при этом непосредственный ангиографический успех процедуры ЧКВ составил
100%, но клинический успех был на 5,9% ниже, чем у больных без ХБП. Коморбидность с СД 2
типа, по ангиографическим характеристикам сопровождалась сравнительно большей длиной и
более тяжелым типом (тип «С») атеросклеротических поражений венечных артерий, несмотря
на относительно меньшую встречаемость многососудистых поражений и меньшую численность
СС. Наличие СД 2 типа никак не отразилось на ангиографическом успехе процедуры ЧКВ
(который составил 100%), однако ухудшало клинический успех на 11,1%.
Заключение. Первичные результаты по оценке использования BVS-каркаса Magmaris на тер-
ритории нашей страны оказались весьма обнадеживающими. Однако необходимо проведение
дальнейших более углубленных исследований в этом направлении, в частности, изучение
вопросов влияния различных факторов риска или патологических состояний на рентген-
морфологические характеристики и оценку безопасности и эффективности использования
полимерного скаффолда Мagmaris.

Ключевые слова: биорезорбируемый каркас, коронароангиография, непосредственный ан-
гиографический успех, непосредственных клинический успех, хроническая болезнь почек,
сахарный диабет.
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Abstract:
Background. to evaluate the immediate clinical and angiographic success in patients with NSTEMI,
who underwent percutaneous coronary intervention (PCI) with the installation of a new generation
of resorbable scaffolds “Magmaris”.
Materials and methods.Material and methods: clinical data of 64 patients with an acute form of
coronary artery disease (49 men and 15 women) who were fitted with a biodegradable Magmaris
frame were used. Anamnestic, general clinical, laboratory and coronary angiographic data were
obtained from patients with acute forms of coronary artery disease who underwent percutaneous
coronary intervention (PCI) with the installation of a Magmaris BVS frame as endovascular treatment.
Results. Implantation of bioresorbable scaffolds "Magmaris"in patients with coronary artery disease
was characterized by immediate good angiographic success in 100% of cases and clinical success
in 95.8% of cases. Patients with low LVEF were characterized by a higher SYNTAX score (p
<0.001), a greater number of multivessel lesions (p> 0.05), the involvement of a larger number of
coronary basins (p> 0.05), and a greater number of stenotic segments per patient (p> 0.05) and,
accordingly, a longer atherosclerotic lesion. This was confirmed by an inverse correlation (which
did not reach the level of reliability), which may have been due to the small size of the sample
under study. The presence of CKD, according to angiographic characteristics, was associated with a
greater number of multivessel and complex (type "C"according to the ACC / ANA classification)
lesions, a greater number of stenotic segments and, accordingly, the implantation of more devices,
while the immediate angiographic success of the PCI procedure was 100%, but clinical success
was 5.9% lower, than in patients without CKD. Comorbidity with type 2 diabetes, according to
angiographic characteristics, was accompanied by a relatively longer and more severe type (type
"C") of atherosclerotic lesions of the coronary arteries, despite the relatively lower incidence of
multivessel lesions and a smaller number of stenotic segments. The presence of type 2 diabetes did
not in any way affect the angiographic success of the PCI procedure (which was 100%), but worsened
the clinical success by 11.1%.
Conclusion. The primary results of evaluating the use of the bioresorbable scaffold "Magmaris"in
our country turned out to be very encouraging. However, it is necessary to conduct further more
in-depth studies in this direction, in particular, to study the issues of the influence of various
risk factors or pathological conditions on angiographic characteristics and assess the safety and
effectiveness of using the polymer scaffold "Magmaris".

Keywords: bioresorbable scaffold, coronary angiography, immediate angiographic success,
immediate clinical success, chronic kidney disease, diabetes mellitus.

Введение
Биорезорбируемые (BVS) каркасы стали потенциальным прорывом в лечении поражений

коронарных артерий. Как показывает современная интервенционная практика, необходимость
в наличии постоянного каркаса и постоянном высвобождении из него лекарственного средства,
является временной мерой. Имплантация / установка постоянного стента, после завершения
процесса нивелирования бляшки и заживления сосудов, может быть излишним или даже
пагубным моментом, подвергая пациента риску развития очень позднего тромбоза, при
этом снижается собственная реактивность сосудистой стенки, нарушается её нормальное
функционирование. Эта особенность является негативной характеристикой металлических
стентов, которую можно преодолеть, используя рассасывающийся каркас [1].

С этих позиций использование нового саморассасывающегося скаффолда Magmaris,
являющегося резорбируемым магниевым каркасом, выглядит весьма привлекательной техно-
логией для лечения поражений коронарных артерий. Технология биорезорбируемых каркасов

https://orcid.org/0009-0006-1719-6718
https://orcid.org/0009-0003-8434-2525
https://orcid.org/0009-0007-0456-8276


ISSN: 3060-4850; CARDIOLOGY OF UZBEKISTAN 2024; 1 (4). 209 of 220

обеспечивает временную поддержку сосудов с возможностью доставки лекарств без долгосроч-
ных ограничений, присущих DES-стентам (стенты с лекарственным покрытием). BVS-каркас
Magmaris, согласно Michael J Lipinski и соавт. (2019), имеет меньшую тромбогенность и
отложение воспалительных клеток, по сравнению с эквивалентным стентом из нержавеющей
стали 316L (по геометрии и конструкции). На основании экспериментальных данных, авторы
предполагают, что резорбируемые магниевые каркасы могут обладать присущими им свойства-
ми, снижающими адгезию тромбоцитов и воспалительные реакции эндотелиальных клеток [3].
Первые клинические испытания этого устройства на небольшом количестве пациентов показа-
ли многообещающие результаты с хорошими клиническими результатами и безопасностью до
3 лет клинического наблюдения [3].

На территории Республики Узбекистан также проводятся исследования в этом направле-
нии. Одно из таких исследований мы представляем для Вашего обозрения.
Материалы и методы

В исследование было включено 64 больных острой формой ИБС, из которых 49 - лица
мужского пола и 15 – лица женского пола (табл 1).

Средний возраст обследуемых=54,3±9,2 (от 33 до 79) лет, при этомнаибольшее количество
пациентов пришлось на возрастную категорию 51-60 лет (37,5%), а также 41-50 лет (31,3%).
Количество пациентов старше 70 лет было наименьшим (3,1%).

Артериальная гипертензия (АГ) имела место в 85,9% случаев. Также из сопутствующих
патологий отмечался сахарный диабет 2 типа (СД), на долю которого пришлось 18,8%
обследованных.

Острая форма ИБС включала в себя две нозологические единицы – это острый инфаркт
миокарда без зубца Q (или англ.: а non-ST-elevation myocardial infarction – NSTEMI) – 33
больных и острый инфаркт миокарда с зубцом Q (англ.: an ST-elevation myocardial infarction –
STEMI) – 31 пациент.

Другие коморбидные состояния в обследуемой нами выборке не отмечались, возможно
из-за того, что в данное исследование включались пациенты с острой формой ИБС и «de nova»
- поражениями (табл 1).

Все больные получали рекомендации по коррекции образа жизни, медикаментозную тера-
пию согласно действующим стандартам для больныхИБС, перенесших ЧКВ: -адреноблокаторы,
статины, иАПФ, антиагреганты (комбинацию ацетилсалициловой кислоты и клопидогреля - на
срок не менее 12 месяцев после перенесенного ЧКВ).
Результаты

Имплантация BVS-каркасов Magmaris у больных ИБС характеризовалась в 100% случаев
непосредственным хорошим ангиографическим и в 95,8% случаев – клиническим успехом.
Пациенты с низкой ФВлж характеризовались более высоким баллом по шкале SYNTAX
(р<0.001), бóльшим количеством многососудистых поражений (p>0.05), вовлечением бóльшего
количества коронарных бассейнов (p>0.05), выявлением бóльшего количества СС на 1 больного
(p>0.05) и, соответственно, бóльшей длиной атеросклеротического поражения. Это подтвер-
ждалось обратной корреляцией, не достигавшей уровня достоверности, что, возможно, было
обусловлено малой численностью выборки пациентов. Наличие ХБП, по ангиографическим
характеристикам, было сопряжено с бóльшим количеством многососудистых и сложных (типа
«С») поражений, бóльшим числом СС и, соответственно, имплантацией бóльшего количества
устройств, при этом непосредственный ангиографический успех процедуры ЧКВ составил
100%, но клинический успех был на 5,9% ниже, чем у больных без ХБП. Коморбидность с СД 2
типа, по ангиографическим характеристикам сопровождалась сравнительно большей длиной и
более тяжелым типом (тип «С») атеросклеротических поражений венечных артерий, несмотря
на относительно меньшую встречаемость многососудистых поражений и меньшую численность
СС. Наличие СД 2 типа никак не отразилось на ангиографическом успехе процедуры ЧКВ
(который составил 100%), однако ухудшало клинический успех на 11,1%.

Эндоваскулярное лечение методом чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) было
выполнено всем 64 пациентам. Всем пациентам устанавливался биодеградируемый каркас
Magmaris.

Критериями включения в данное исследование явились:
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• Установленный пациентам по результатам клинико-инструментального обследования
диагноз ИБС, подписанное информированное согласие.

• Документированное подтверждение острого инфаркта миокарда.
• Давность заболевания не более 48 часов.
• Первичный характер сужения коронарных артерий («de nova» native coronary artery).
• Размеры поражения коронарных артерий, позволяющего выполнить установку каркаса.
• Гемодинамически значимое ( 70% по диаметру) поражение венечной артерии.
• Диаметр пораженного участка сосуда не менее 2,75 мм.

Критериями исключения послужили:

• Больные, у которых в анамнезе имелись указания на ранее проведенные ЧКВ со стентиро-
ванием или операции аортокоронарного шунтирования (АКШ).

• Наличие тяжелой сопутствующей патологии со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы (кардиогенный шок; клапанные поражения; аневризма аорты; выраженная систоло-
диастолическая дисфункция левого желудочка (ФВлж<35%); выраженная сердечная
недостаточность).

• Наличие тяжелой сопутствующей патологии со стороны других органов и систем (отек
легких; ОПН; ХБП 4 и 5 стадии; продолжающееся желудочно-кишечное кровотечение; ли-
хорадка неясного генеза возможно инфекционного; нелеченный активный инфекционный
процесс; острый инсульт; тяжелая форма анемии документированная анафилактиче-
ская реакция на контрастное вещество, тяжелые заболевания периферических сосудов,
затрудняющие доступ в сосудистое русло.

• Пациенты не толерантные к приему антикоагулянтов/дезагрегантов или с наличием
тяжелой коагулопатии.

• Лица с наличием бифуркационных поражений, стволовое поражение коронарного русла.
• Пациенты со средним и высоким риском ЧКВ по шкале SYNTAX.

За первичные конечные точки были выбраны:
Внезапная кардиогенная (сердечная) смерть.
Инфаркт миокарда (ИМ) связанный с целевой артерией.
Реваскуляризация целевого сосуда по клиническим показаниям.
Рецидив / прогрессирование стенокардии
Тромбоз стента (определенный, вероятный, возможный).
Частота поражения бассейнов основных венечных артерий
Частота поражения бассейнов основных венечных артерий в анализируемой выборке

имела следующую картину (рис 2).
Как представлено на рис 2, независимо от нозологической составляющей, в обеих группах

в наибольшем количестве поражался бассейн ПНА (63,6% и 83,9% случаев, соответственно
в 1й и 2й группах; р=0,121 и 2=2,398). Напротив поражения бассейнов ПКА и ОА чаще
отмечались у больных 1 группы (все р>0,05). Поскольку бассейн ПНА анатомотопографически
кровоснабжает бóльшую часть миокарда, следовательно, его поражение сопровождается более
обширными зонами повреждения. Это имело место и в нашем исследовании, где, как наглядно
представлено на рис 1, поражения ПНА на 20,3% превалировали у больных с более тяжелой
формой заболевания, т.е. у больных с STEMI.

Поскольку в нашей работе применялся только биорассасывающийся каркас Magmaris,
нами также были изучены некоторые основные характеристики этого каркаса в аспекте срав-
ниеваемых групп пациентов. С этих позиций было выявлено, что каркас длиной 15 мм в
общей сложности был установлен у 13 (20,3%) больных, из которых большую часть (разница
в 1,6 раза) составили пациенты 1 группы. Также у этих больных чаще (на 7,1%) устанавли-
вался каркас длиной 25 мм. Во 2 группа пациентов в превалирующем большинстве случаев
(51,6%) имплантировался каркас длиной 20 мм (табл.2). Касательно диаметра устройства,
независимо от нозологической составляющей, чаще (порядка 60,0% случаев) устанавливались
каркасы диаметром 3,5 мм (табл 2). Однако, выявленные тенденции не достигали уровня
достоверности.Давления пре- и постдилации также существенно не разнились.
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Ангиографические характеристики атеросклеротических поражений основных
венечных артерий: Передняя нисходящая артерия (ПНА).

Поскольку ранее было установлено, что в наибольшем количестве случаев атеросклероти-
ческие поражения затрагивали бассейн ПНА нами был проведен более углубленный анализ
ангиографических особенностей в этом направлении. А именно, на долю поражений ПНА
пришлось, в общей сложности, 47 (73,4%) случаев, из которых 21 – отмечались у больных 1
группы (63,6% от 33 больных в 1гр.) и 26 – у больных 2 группы (83,9% - от 31 больного во
2 гр.). Т.е. из представленного вытекает, что у больных с острой формой ИБС, поражения
ПНА оказались превалирующими, как при NSTEMI, так и при STEMI, но в сравнительном
аспекте – у больных с STEMI – стеноз ПНА регистрировался на 20,3% чаще, чем у больных с
NSTEMI(р=0,121 и 2=2,398).

Подробный сравнительный анализ при поражениях ПНА в анализируемых группах паци-
ентов представлен в табл.1, из которой видно, что стенозы ПНА носили более «агрессивный»
характер у больных 2 группы, т.е. с STEMI. А именно, в сравнении с 1 группой, у пациентов 2
группы чаще или больше отмечались следующие КАГ-показатели (все р>0,05):медиана стеноза
во 2 группе оказалась на 4,7% больше; критический стеноз у больных 2 группы регистрировался
в 1,6 раза чаще; В-тип стеноза фиксировался на 9,9% чаще;Имело место поражение Д/3 –
3,8% случаев, в то время, как в 1 группе поражения Д/3 вообще не регистрировались.Однако,
средняя длина атеросклеротического поражения ПНА оказалось больше (разница составила
0,6мм) в 1 группе нежели во 2 группе (таблица 3).

Средняя степень кровотока по классификационной шкале TIMI в целом по выборке по
бассейну ПНА составила 1,83±0,38 ед, при этом в 1 группе - 1,81±0,40 ед. и во 2 группе –
1,85±0,37 ед. (р=0,724). Распределение больных с TIMI – I и TIMI – II составило 4 и 17 человек
– в 1 группе и 5 и 21– во 2 группе. т.е.процентное соотношение случаев кровотока с TIMI–I /
TIMI–II в бассейне ПНА было 19,0 / 81,0 % - в 1 группе и 19,2 / 80,8% - во 2 группе.Т.о. по
бассейну ПНА в обеих группах преобладала II степень кровотока по шкале TIMI и А-тип
стенозирования по классификации АСС/АНА, однако критический стеноз у больных с STEMI
регистрировался в 1,6 раза чаще, чем у больных с NSTEMI.

Как указывалось в главе «Материал и методы исследования», всем пациентам устанавлива-
лись биорезорбирующийся каркас нового поколения Magmaris Характеристики установленных
каркасов Magmaris при поражениях ПНА были следующими (рис.4):Каркасы длиной 15 мм
были имплантированы в 19,0% и 19,2 % случаях в 1й и 2й группах, соответственно (р=0,721 и
2=0,127); 20-миллиметровые каркасы были установлены в наибольшем количестве случаев
(50,0%) у больных 2 группы, что на 11,9% было больше, чем в 1 группе; Каркасы длиной 25 мм
в 42,9% случаях были установлены у больных 1 группы, что на 12,1% было больше, чем во 2
группе. Однако выявленные различия не достигали уровня достоверности, все р> 0,05.

В 1 группе кровоток TIMI-II явно преобладал в бассейнах ПНА и ПКА (рис 2), в то
время как в бассейне ОА соотношение TIMI-классов I/II было равнозначным 50/50%, однако
выявленные тенденция не достигал уровня достоверности (все р>0,05).

Во 2 группе кровоток TIMI-II также оказался превалирующим во всех анализируемых
бассейнах венечных артерий (рис 3), при этом в бассейне ОА кровоток TIMI-II фиксировался
в 100 % случаев. Т.о. сравнительный анализ между группами NSTEMI и STEMI установил,
что пораженияПНА отмечались в большинстве случаев как у больных с NSTEMI (63,6%), так
и у больных с STEMI (83,9%), при этом свыше 80% больных характеризовались кровотоком
TIMI-II. Поражения ПКА превалировали в группе больных с NSTEMI (24,2% против 9,7%)
и характеризовались более сложной ангиографической картиной (наличие критического
стеноза и превалирование стенозов В-типа), но все р>0,05. Кровоток TIMI-II в бассейне ПКА,
независимо от нозологической составляющей регистрировался в свыше 60% случаев (62,5%
и 66,7%).Поражения ОА превалировали в группе больных с NSTEMI (12,1% против 6,4%)
и характеризовались наличием стенозов А-типа (все р>0,05), при этом в 1 группе кровоток
TIMI-I и TIMI-II регистрировался в одинаковых пропорциях, а во 2 группе – все пациенты
имели кровоток TIMI-II.
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Непосредственный клинический и ангиографический успех при использовании BVS-
каркаса Magmaris у больных с острой формой ИБС в зависимости от нозологической составля-
ющей (NSTEMI и STEMI)

Непосредственный ангиографический успех проведенных ЧКВ с установкой саморасса-
сывающихся каркасов “Magmaris” в обеих сравниваемых группах составил 100%. Т.е. у всех
пациентов визуальная интерпритация подтвердила, что остаточный стеноз у них оказался
менее 20,0%, что соответствует эталону оптимального ангиографического результата. Прове-
денное стентирование характеризовалось достижением адекватного дистального кровотока
у всех больных, независимо от нозологии. Непосредственно после установки каркаса у всех
обследуемых, независимо от нозологической составляющей, степень кровотока по шкале
TIMIбыла равна III, т.е. адекватный дистальный кровоток был достигнут в 100% случаев.

Кроме того, у всех обследуемых пациентов отсутствовала диссекция артерии; отсут-
ствовал тромбоз или эмболия дистального русла коронарной артерии; не было перфорации
артерии; рентгеноконтрастное вещество полностью вымывалось из дистального русла. Все
пациенты, независимо от нозологической составляющей (NSTEMI и STEMI), удовлетворитель-
но перенесли вмешательство. Хотя референсные показатели времени вмешательства в 1гр.
составили 43,8±10,2 мин, а во 2гр. = 50,0±14,7 мин (р=0,097). Непосредственный клинический
успех проведенных ЧКВ у всех обследованных составил 100%, что выражалось в виде полного
купирования острого болевого синдрома (табл.4).

В сравнительном аспекте у пациентов 1 группы диагноз острой ИБС трансформировался
в стабильную стенокардию у всех 33 больных. При этом у 6 человек острая форма заболевания
перешла в стабильную стенокардию ФК–II (согласно классификации Канадского кардиологи-
ческого общества), а у остальных 27 больных – в стабильную стенокардию ФК–III (табл.6). Во 2
группе аналогичные данные составили 5 и 26 больных, соответственно (все p>0,05). Как видно
из табл.6, у пациентов с STEMI III-й ФК стенокардии после проведенных ЧКВ манипуляций
фиксировался на 2,1% чаще, чем у больных с NSTEMI.

Алгоритм профилактики осложнений при применении биодеградируемого каркаса
Magmaris у больных с острой формой ИБС при однососудистых de nova поражениях

На основании проведенной нами научной работы по проведению сравнительного анализа
и изучению эффективности и безопасности применения биодеградируемого каркаса Magmaris
при острой ИБС нами был разработан Алгоритм профилактики осложнений (схема 1). Данный
Алгоритм демонстрирует, что при использовании биодеградируемого каркаса нового поколения
Magmaris врач-интервенционист в обязательном порядке должен придерживаться правила
«4PSP». После

На основании проведенной нами научной работы по проведению сравнительного анализа
и изучению эффективности и безопасности применения биодеградируемого каркаса Magmaris
при острой ИБС нами был разработан Алгоритм профилактики осложнений (схема 1). Данный
Алгоритм демонстрирует, что при использовании биодеградируемого каркаса нового поколения
Magmaris врач-интервенционист в обязательном порядке должен придерживаться правила
«4PSP». После установки устройства врач обязан провести объяснительно-разъяснительную
беседу с пациентом и его родственниками по поводу соблюдения всех рекомендаций и приёма
медикаментозной терапии. Именно приверженность к терапии и соблюдение приёма лекарств
обеспечивают хороший эффект от использования данного вида устройств. В случае отказа
от приёма рекомендованной терапии у пациентов увеличивается риск развития грозных
осложнений (МАСЕ), включая смерть пациента. Низкая приверженность к медикаментозной
терапии или её отсутствие, особенно к ДААТ, вынуждают врачей к проведению повторных
манипуляций или даже вынужденной операции АКШ.Необходимо подчеркнуть, что при
проведении повторных ЧКВ будут устанавливаться уже СЛП, которые, как известно – не
рассасываются и остаются пожизненно в стенках коронарных сосудов (что чревато своими
специфическими последствиями и осложнениями, включая – невозможность проведения
дальнейшихАКШвданном участке артерии).Предложенный намиАлгоритм позволит избежать
вышеизложенные неблагоприятные нюансы и тем самым улучшить общее мнение специалистов
при использовании биодеградируемого каркаса нового поколения Magmaris.
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Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов, включенных в исследование.
Table 1. Clinical and Demographic Characteristics of Patients Included in the Study.

Признак Абсолютное значение %
Возраст, лет 54,3±9,2
≤ 40 3 4,7
41-50 лет 20 31,3
51-60 лет 24 37,5
61-70 лет 15 23,4
≥ 71 2 3,1
Мужчин 49 76,6
Женщин 15 23,4
NSTEMI 33 51,6
STEMI 31 48,4
АГ 55 85,9
Сахарный диабет 2 типа 12 18,8
ВСЕГО БОЛЬНЫХ 64 100%
Примечания: n и N – количество больных; ФК – функциональный класс; ОКСБПST
– острый коронарный синдром без подъема ST-сегмента; ОИМбQ – острый инфаркт
миокарда без зубца Q; АГ – артериальная гипертензия; ПИМ – перенесенный
инфаркт миокарда

Таблица 2. Характеристики каркаса Magmaris у пациентов сравниваемых группы
Table 2. Characteristics of the Magmaris Scaffold in Patients of the Compared Groups

КАГ-показатели 1 группа (NSTEMI),
n=33

2 группа (STEMI),
n=31

р X2

Каркас =15 мм, n (%) 8 (24,2%) 5 (16,1%) 0,620 0,245
Каркас =20мм, n (%) 12 (36,4%) 16 (51,6%) 0,329 0,954
Каркас =25мм, n (%) 13 (39,4%) 10 (32,3%) 0,738 0,112
d каркаса 3мм, n (%) 13 (39,4%) 13 (41,9%) 0,962 0,002
d каркаса 3,5мм, n (%) 20 (60,6%) 18 (58,1%) 0,962 0,002
Р предилатации, ед. 14,2±0,4 14,3±0,5 0,379
Р постдилатации, ед. 16,5±0,9 16,7±1,0 0,403
Примечания: n – количество больных; ПНА – передняя нисходящая артерия; -П/3, С/3– проксимальная,
средняя треть пораженной артерии; L – длина атеросклеротического поражения; d – диаметр; - тенденция к
достоверности различий

Таблица 3. Ангиографические данные при поражениях ПНА в сравнительном аспекте в зависимости от
нозологической составляющей
Table 3.Angiographic Data on PNA Lesions in a Comparative Aspect Depending on the Nosological Component

КАГ-показатели 1 группа (NSTEMI),
n=21

2 группа (STEMI),
n=26

р X2

Медиана стеноза, % 86,2±14,0 90,9±7,8 0,152
Критический стеноз (99-
100%), n (%)

3 (14,3%) 6 (23,1%) 0,698 0,151

А-тип, n (%) 15 (71,4%) 16 (61,5%) 0,688 0,161
В-тип, n (%) 6 (28,6%) 10 (38,5%) 0,688 0,161
П/3, n (%) 12 (57,1%) 19 (73,1%) 0,403 0,700
С/3, n (%) 9 (42,9%) 6 (23,1%) 0,258 1,280
Д/3, n (%) - 1 (3,8%) 0,914 0,012
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Средняя L, мм 21,2±3,8 20,6±3,6 0,582
Каркас =15 мм, n (%) 4 (19,0%) 5 (19,2%) 0,721 0,127
Каркас =20мм, n (%) 8 (38,1%) 13 (50,0%) 0,602 0,272
Каркас =25мм, n (%) 9 (42,9%) 8 (30,8%) 0,581 0,305
d каркаса 3мм, n (%) 6 (28,6%) 9 (34,6%) 0,899 0,016
d каркаса 3,5мм, n (%) 15 (71,4%) 17 (65,4%) 0,934 0,007
Примечания: n – количество больных; ПНА – передняя нисходящая артерия; -П/3, С/3– прокимальная,
средняя треть пораженной артерии; L – длина атеросклеротического поражения; d – диаметр.

Таблица 4.Непосредственная оценка клинического состояния больных при проведении ЧКВ с установкой
биорезорбирующих каркасов Magmaris в сравниваемых группах пациентов
Table 4. Direct assessment of the clinical condition of patients undergoing PCI with the implantation of
Magmaris bioresorbable scaffolds in the compared patient groups.

Параметры клинического успеха: 1 группа (NSTEMI),
n=33

2 группа (STEMI),
n=31

р

Кардиальные интраоперационные
осложнения

0 0 н/д

Кардиальные послеоперационные
осложнения

0 0 н/д

Нивелирование острой стенокардии 33 (100%) 31 (100%) н/д
Стабильная стенокардия ФК – III
(по CCS)

27 (81,8%) 26 (83,9%) p=0,909

Стабильная стенокардия ФК – II (по
CCS)

6 (18,2%) 5 (16,1%) X2=0,013

Примечания: ФК – функциональный класс стенокардии; CCS - классификация стенокардии
Канадского кардиологического общества; н/д – p>0,05

Рис. 1. Распределение больных по степени кровотока в КА в соответствии с классификационной шкалой
коронарного кровотока TIMI в 1 группе (NSTEMI).

Fig.1. Distribution of Patients by the Degree of Blood Flow in the CA According to the TIMI Coronary Blood
Flow Classification Scale in Group 1 (NSTEMI).

Примечания: КА – коронарная артерия; ПНА – передняя нисходящая артерия; ПКА –
правая коронарная артерия; ОА – огибающая артерия; данные представлены в процентном
соотношении



ISSN: 3060-4850; CARDIOLOGY OF UZBEKISTAN 2024; 1 (4). 215 of 220

Рис. 2. Распределение больных по степени кровотока в КА в соответствии с классификационной шкалой
коронарного кровотока TIMI во 2 группе (STEMI).

Fig.2. Distribution of Patients by the Degree of Blood Flow in the CA According to the TIMI Coronary Blood
Flow Classification Scale in Group 2 (STEMI).

Примечания: КА – коронарная артерия; ПНА – передняя нисходящая артерия; ПКА –
правая коронарная артерия; ОА – огибающая артерия; данные представлены в процентном
соотношении.

Рис. 3. Частота поражения бассейнов основных венечных артерий в зависимости от нозологической
составляющей.

Fig.3. Frequency of Lesions in the Basins of Major Coronary Arteries Depending on the Nosological
Component.

Примечания: NSTEMI – 1 группа и STEMI – 2 группа; ПНА – передняя нисходящая
артерия; ПКА – правая коронарная артерия; ОА – огибающая артерия; данные представлены в
процентном соотношении, все р>0,05.
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Схема 1.
Алгоритм профилактики осложнений на поздних этапах проведения ЧКВ и установкой каркаса
Magmaris
Scheme 1.
Algorithm for the Prevention of Complications at Late Stages of PCI and Magmaris Scaffold
Placement

Обсуждение:
Мagmaris – это первый клинически проверенный саморассасывающийся каркас из магния.

Толщина балок = 150 микрон, при этом 95% магния рассасывается через 12 месяцев. В
сравнении с ведущими полимерными скаффолдами, Мagmaris показал лучшую проходимость
(при этом разница составила 40%), лучшую мобильность (29%) и лучшую управляемость
(прирост составил 34%), т.е. – показал свою безопасность [6]. Риск развития тромбоза даже
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через 36 месяцев был равен нулю, что было подтверждено исследованиями BIOSALVE I –
III [7,9]. Это имело подтверждение и в нашем исследовании. А именно, непосредственный
ангиографический успех процедуры ЧКВ с имплантацией BVS-каркаса Magmaris составил
100%, а клинический успех – 95,8%.

Наши результаты показали отсутствие непосредственного 100%-ного клинического
успеха у 1 больного, у которого имели место наличие ХБП и СД 2 типа, т.е. у коморбидного
больного. Восстановление тканевой перфузии у пациентов происходит по-разному. Данное
явление вероятнее всего связано с наличием различной сопутствующей патологии [10]. По
данным Ассоциации врачей общей практики (семейных врачей) РФ от 2019 года у пациентов
с ИБС в возрасте старше 65 лет в 81,3% случаев встречается артериальная гипертензия,
в 69,1% случаев – гиперлипидемия, в 41,7% - случаев СД, в 36,3% случаев -хроническая
сердечная недостаточность, в 30,2% случаев - ХБП [11]. В нашем исследовании средний
возраст пациентов был моложе (47,96±8,36 лет), однако коморбидность с АГ имела место у
83,3% респондентов; СД 2 типа – у 37,5% и ХБП – у 70,8% обследованных, что свидетельствует
об омоложении не только ИБС, но и других соматических патологий.

Основным патогенетическим механизмом формирования ИБС является атеросклеротиче-
ское поражение коронарных артерий. Атеросклероз является системным процессом, который
затрагивает не только венечные сосуды, но и мезентериальные сосуды, сосуды головного
мозга, сосуды верхних и нижних конечностей и др., т.е. опосредуется механизм формирования
коморбидности по единому патогенезу [10,12,13]. По данным Хасановой Л.Б. (2020г), в ходе
оценки степени тяжести поражения КА у 96 пациентов с ОИМи коморбидной патологией, было
выяснено, что у пациентов с коморбидностью отмечается преимущественно многососудистое
диффузное поражение КА и умеренная степень тяжести по шкале SYNTAX Score (р = 0,0065).
У пациентов с коморбидной патологией выявлено достоверное преобладание поражения
проксимальных отделов КА (60,25%), в отличие от пациентов без коморбидной патологии, у
данной группы пациентов преимущественно поражаются средние отделы коронарных артерий
(55,68%). Выявлена прямая корреляционная связь между степенью тяжести поражения КА
по шкале SYNTAX Score и индексом тяжести коморбидности по шкале Чарлсона (r=0,54,
p=0,00000, z=0,604). У пациентов с коморбидной патологией обнаружено преобладание паци-
ентов с тяжелым поражением коронарного русла (1,96%) [10]. Это согласуется и с результатами
нашего исследования, где было установлено снижение непосредственного клинического успеха
процедуры ЧКВ у 1 больного с сопутствующими нарушениями функции почек и СД 2 типа.

Таким образом, первичные результаты по оценке использования BVS-каркаса Magmaris на
территории нашей страны оказались весьма обнадеживающими. Однако необходимо проведе-
ние дальнейших более углубленных исследований в этом направлении, в частности, изучение
вопросов влияния различных факторов риска или патологических состояний на рентген-
морфологические характеристики и оценку безопасности и эффективности использования
полимерного скаффолда Мagmaris в условиях нашей Республики.

Заключение
Сравнительный анализ между группами NSTEMI и STEMI установил, что поражения

ПНА отмечались в большинстве случаев как у больных с NSTEMI (63,6%), так и у больных с
STEMI (83,9%), при этом свыше 80% больных характеризовались кровотоком TIMI-II.

Поражения ПКА превалировали в группе больных с NSTEMI (24,2% против 9,7%) и
характеризовались более сложной ангиографической картиной (наличие критического стеноза и
превалирование стенозов В-типа), но все р>0,05. Кровоток TIMI-II в бассейне ПКА, независимо
от нозологической составляющей регистрировался в свыше 60% случаев (62,5% и 66,7%).

Поражения ОА превалировали в группе больных с NSTEMI (12,1% против 6,4%) и
характеризовались наличием стенозов А-типа (все р>0,05), при этом в 1 группе кровоток
TIMI-I и TIMI-II регистрировался в одинаковых пропорциях, а во 2 группе – все пациенты
имели кровоток TIMI-II.

Саморассасывающийся каркас нового поколения Magmaris может быть использован у
больных, как с NSTEMI, так и с STEMI при условии точного соблюдения всех необходимых
рекомендаций и правила «4-PSP».
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Использование каркасов Magmaris у обследованных нами больных характеризовалось
отличным непосредственным ангиографическим успехом, хотя у пациентов с STEMI, т.е
более тяжелым диагнозом, процедура ЧКВ требовала большего времени (на 6,2 мин), нежели
у больных с NSTEMI. Непосредственный клинических успех при использовании каркасов
Magmaris имел прямую зависимость от формы нозологии. Наличие STEMI сопровождалось
менее выраженным клиническим успехом (все р>0,05).

Установка биорезорбирующегося каркаса Magmaris у больных с NSTEMI в 9,1% случаев
сопровождалась развитием внутрикаркасного тромбоза, который, вероятно, был обусловлен
снижением приверженности к приёму медикаментозной терапии, особенно к терапии ДААТ
(оба р>0,05). Напротив, у больных с STEMI высокая приверженность к медикаментозной
терапии, и в частности – к терпи ДААТ, обеспечила хороший средне-отдалённый и отдаленный
результат использования BVS-каркасов Magmaris.
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Сокращения

BVS биррезорбирующийся сосудистый каркас (англ.bioresorbable vascular scaffold)
D диаметр
DES стенты покрытые лекарством (англ.drug-eluting stents)
L длина
NSTEMI инфаркт миокарда без элевации сегмента ST
STEMI инфаркт миокарда с элевацией сегмента ST
TIMI Thrombolysis in Myocardial Infarction
TLF несостоятельность целевого поражения
TLR реваскуляризация целевого поражения
TS тромбоз стента
TV-MI инфаркт миокарда целевого сосуда
АГ артериальная гипертензия
АКШ аорто-коронарное шунтирование
АКШ антагонисты кальция
АРА антагонисты рецепторов ангиотензина-II
АСС/АНА Американская коллегия кардиологов и Американская ассоциация сердца
БАБ бетта-адреноблокатор
ВСУЗИ внутрисосудистое ультразвуковой исследование
д/3 дистальная треть
ДААТ двойная дезагрегантная терапия
иАПФ ингибитор ангиотензинпревращающего фермента
ИБС Ишемическая болезнь сердца
ИМ инфаркт миокарда
ИПП ингибитор протонной помпы
КА коронарная артерия
КАГ коронароангиография
КТ компьютерная томография
ЛП лекарственный препарат
МРТ магнитно-резонансная томография
ОА огибающая артерия
п/3 проксимальная треть
ПКА правая коронарная артерия
ПНА передняя нисходящая артерия
с/3 средняя треть
СД сахарный диабет
ССЗ сердечно-сосудистые заболевания
ССС сердечно-сосудистая система
т.е. то есть
Т.о. таким образом
ФК функциональный класс
ЧКВ чрескожное коронарное вмешательство
ЧКВ чрескожное коронарное вмешательство
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