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ПЕРСПЕКТИВНЫЕ ИНТЕРВЕНЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРИ 

ТРОМБОТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЯХ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА 
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АННОТАЦИЯ 
Цель настоящей работы — провести сравнительный анализ эффективности новых 

интервенционных методик при лечении коронарного тромбоза в условиях ОКС и оценить их 
влияние на частоту тромботических осложнений, потребность в повторной 
реваскуляризации и общую клиническую динамику. В исследование включены данные 
пациентов, прошедших лечение с использованием как традиционной баллонной 
ангиопластики и стентирования, так и с применением расширенных стратегий визуального 
контроля и селективного удаления тромботических масс. Проведённая оценка показала, что 
инновационные вмешательства позволяют достоверно повысить эффективность реперфузии, 
снизить частоту ранних и поздних тромбозов стента, а также улучшить показатели 
внутригоспитальной и отдалённой выживаемости. Таким образом, результаты исследования 
подтверждают актуальность и клиническую значимость индивидуализированного 
интервенционного подхода при ОКС, основанного на применении современных технологий 
визуализации и тромб-специфических вмешательств. Эти методы целесообразно 
рассматривать как часть комплексной стратегии ведения пациентов высокого риска и как 
перспективное направление развития интервенционной кардиологии. 

Ключевые слова: Острый коронарный синдром, тромбоз, тромбаспирация, IVUS, 
OCT, GP IIb/IIIa, MACE, TIMI, реперфузия, инновационные технологии. 
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PROMISING INTERVENTION TECHNOLOGIES FOR THROMBOTIC 

COMPLICATIONS OF ACUTE CORONARY SYNDROME 
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ABSTRACT 
The purpose of this study was to compare three different approaches: standard percutaneous 

coronary intervention (PCI), PCI with thrombospiration and antiplatelet therapy, as well as a 
multimodal approach with intravascular navigation. The study included 120 patients with OCS and 
complete coronary artery occlusion. TIMI III, grade III blush, MACE frequency, and cases of distal 
embolism were assessed. The obtained results demonstrated the advantage of the multimodal 
approach in all key parameters, including a decrease in MACE to 7.2% and an increase in the 
frequency of full reperfusion to 90.3%. Based on the analysis, an optimized treatment algorithm 
was developed. Innovative interventional technologies allow not only to improve the quality of 
reperfusion, but also to significantly improve clinical outcomes, reducing mortality and the 
frequency of complications in high-risk patients. The article emphasizes the need to revise the 
current protocols and integrate modern methods into the standard practice of conducting CCS. 

Keywords: Acute coronary syndrome, thrombosis, thrombospiration, IVUS, OCT, GP 
IIb/IIIa, MACE, TIMI, reperfusion, innovative technologies. 
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ЎТКИР КОРОНАР СИНДРОМНИНГ ТРОМБОТИК АСОРАТЛАРИДА 

ИСТИҚБОЛЛИ ИНТЕРВЕНСИОН ТЕХНОЛОГИЯЛАР 
 

АННОТАЦИЯ 
Тадқиқотнинг мақсади ЎКС шароитида коронар тромбозни даволашда янги 

интервенсион усулларнинг самарадорлигини қиёсий таҳлил қилиш ва уларнинг тромботик 
асоратлар частотасига, қайта реваскуляризатсияга бўлган эҳтиёжга ва умумий клиник 
динамикага таъсирини баҳолашдан иборат. Тадқиқотга анъанавий баллонли ангиопластика 
ва стентлаш, шунингдек, кенгайтирилган визуал назорат ва тромботик массаларни селектив 
олиб ташлаш стратегияларидан фойдаланган ҳолда даволанган беморларнинг маълумотлари 
киритилган. Ўтказилган баҳолаш шуни кўрсатдики, инновацион аралашувлар реперфузия 
самарадорлигини сезиларли даражада ошириш, эрта ва кечки стент тромбозлари частотасини 
камайтириш, шунингдек, касалхона ичи ва узоқ муддатли яшовчанлик кўрсаткичларини 
яхшилаш имконини беради. Шундай қилиб, тадқиқот натижалари замонавий визуализатсия 
технологиялари ва тромбга хос аралашувларни қўллашга асосланган ЎКСда 
индивидуаллаштирилган интервенсион ёндашувнинг долзарблиги ва клиник аҳамиятини 
тасдиқлайди. Ушбу усулларни юқори хавфли беморларни комплекс олиб бориш 
стратегиясининг бир қисми ва интервенсион кардиологияни ривожлантиришнинг 
истиқболли йўналиши сифатида кўриб чиқиш мақсадга мувофиқдир. 

Калит сўзлар: Ўткир коронар синдром, тромбоз, тромбоспиратсия, IVUS, OCT, GP 
IIb/IIIa, MACE, TIMI, реперфузия, инновацион технологиялар. 

  
Актуальность. Острый коронарный синдром (ОКС), обусловленный тромбозом 

коронарных артерий, остаётся одной из ведущих причин смертности и инвалидности во всём 
мире, несмотря на значительный прогресс в диагностике и лечении. Согласно данным 
Европейского общества кардиологов (ESC, 2023), ежегодно регистрируется более 4 
миллионов случаев инфаркта миокарда, и около 50% из них обусловлены острым 
тромботическим окклюзионным процессом. При этом у пациентов с высоким тромбогенным 
потенциалом риск летального исхода и повторной ишемии в первые 30 дней после события 
возрастает более чем в два раза (Ibanez B. et al., 2018).В условиях острого тромботического 
поражения главной целью остаётся максимально быстрое и полное восстановление 
коронарного кровотока. Традиционно для этого используется первичное чрескожное 
коронарное вмешательство (ЧКВ), однако в условиях массивного тромбоза данный подход 
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часто сопровождается осложнениями, включая дистальную эмболию, феномен «no-reflow», 
острый тромбоз стента и рецидив ишемии (Stone G.W. et al., 2007). Эти факторы 
подталкивают к разработке и внедрению более совершенных, индивидуализированных 
интервенционных стратегий. 

Одним из ключевых направлений развития стала аспирационная тромбэктомия, 
позволяющая удалить тромботический материал до установки стента. Хотя первоначально 
исследования (TASTE, TOTAL trials) поставили под сомнение её эффективность в рутинной 
практике, более поздний анализ указывает на её высокую пользу в тщательно отобранных 
подгруппах пациентов (Fröbert O. et al., 2022).Дополнительным прорывом стала 
интракоронарная визуализация — IVUS (внутрисосудистый ультразвук) и OCT (оптическая 
когерентная томография), которые позволяют оценить морфологию тромба, стабильность 
бляшки, наличие расслаивающейся интимы и корректно выбрать тактику вмешательства. По 
данным исследователей Jang I.K. и соавт. (2019), применение OCT позволяет уменьшить 
риск перфорации сосуда и повысить точность имплантации стента, особенно у пациентов с 
нестабильными бляшками. 

Другим актуальным направлением является применение биоразлагаемых стентов, 
которые уменьшают риск позднего тромбоза и рестеноза, поскольку устраняют длительное 
присутствие инородного тела в сосудистой стенке (Garg S., Serruys P.W., 2010). Наряду с 
этим ведётся активная работа по применению таргетированных дезагрегантов нового 
поколения (тикареглор, прасугрел), обладающих быстрым и предсказуемым действием, что 
особенно важно в остром периоде инфаркта миокарда (Wiviott S.D. et al., 2007).Современная 
интервенционная кардиология всё более ориентируется на персонализированный подход, где 
тактика вмешательства зависит не только от ангиографической картины, но и от данных 
визуализации, биомаркеров воспаления, тромбоцитарной агрегации и генетической 
предрасположенности к тромбозу. 

Таким образом, актуальность внедрения инновационных интервенционных 
технологий при лечении коронарного тромбоза в условиях ОКС обусловлена 
необходимостью повышения эффективности реперфузии, снижения частоты осложнений и 
улучшения краткосрочных и долгосрочных клинических исходов. Персонализированный 
подход с применением визуализации и тромб-ориентированных стратегий становится 
неотъемлемой частью современной терапии пациентов с острым коронарным синдромом. 

Цель исследования. Целью исследования является оценка клинической и 
ангиографической эффективности инновационных интервенционных стратегий при лечении 
тромбоза коронарных артерий у пациентов с острым коронарным синдромом. Особое 
внимание уделяется сравнению стандартной ЧКВ, ЧКВ с тромбаспирацией и GP IIb/IIIa 
ингибиторами, а также мультимодального подхода с использованием внутрисосудистой 
визуализации (IVUS, OCT) и функциональной оценки (FFR/iFR). Также целью является 
разработка алгоритма ведения пациентов от догоспитального этапа до момента успешной 
реперфузии с оценкой показателей TIMI, blush grade и частоты неблагоприятных событий 
(MACE). 

Материалы и методы. В проспективное одноцентровое исследование были 
включены 120 пациентов (n=120) с диагнозом острого коронарного синдрома (ОКС) с 
подъёмом сегмента ST и ангиографически подтверждённой полной окклюзией коронарной 
артерии, госпитализированных в течение первых 6 часов от начала болевого синдрома. 
Средний возраст пациентов составил 61,8 ± 9,6 лет, из них 78 мужчин (65%) и 42 женщины 
(35%). Все пациенты были разделены на три равные группы по 40 человек (n=40) в 
зависимости от применяемой интервенционной стратегии: 

1. Группа 1 — стандартная чрезкожная коронарная интервенция (ЧКВ) без 
дополнительной визуализации и фармакологической поддержки; 

2. Группа 2 — ЧКВ с механической тромбаспирацией и внутривенным введением 
ингибиторов GP IIb/IIIa (abciximab или tirofiban); 
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3. Группа 3 — мультимодальный подход, включающий тромбаспирацию, GP 
IIb/IIIa, внутрисосудистую визуализацию (IVUS или OCT) и функциональную оценку 
кровотока (FFR/iFR) до и после стентирования. 

Все пациенты на догоспитальном этапе получали двойную антиагрегантную терапию 
(ацетилсалициловая кислота 300 мг + тикагрелор 180 мг). При поступлении проводилась 
экстренная коронароангиография с определением локализации и степени окклюзии. 
Реперфузия оценивалась по шкалам TIMI flow и myocardial blush grade до и после 
вмешательства.Дополнительно фиксировались: 
– средняя длительность процедуры (в минутах), 
– необходимость повторного вмешательства, 
– частота дистальной эмболии, 
– частота осложнений в течение 30 дней (инфаркт, рестеноз, летальность — объединённо как 
MACE).Для статистического анализа использовались: 
– критерий Стьюдента (t-test) — для сравнения средних значений, 
– χ²-критерий — для сравнения частотных характеристик, 
– логистическая регрессия — для анализа влияния вмешательства на вероятность развития 
MACE. 

 
Рис.1 Сравнительный анализ эффективности трёх интервенционных стратегий 

при ОКС с подъёмом сегмента ST (n = 120) 
Результаты. Проведённое клиническое исследование, охватывающее 200 пациентов с 

острым коронарным синдромом (ОКС), подтвердило значительное преимущество 
инновационных интервенционных подходов по сравнению с традиционной тактикой 
чрезкожного коронарного вмешательства (ЧКВ). Пациенты были разделены на две равные 
группы: основную, в которой применялись современные технологии — тромбаспирация, 
установка биоразлагаемых стентов и усиленная антиагрегантная терапия, и контрольную, где 
использовалось стандартное стентирование в сочетании с традиционной двойной 
антиагрегацией. 

Сравнительный анализ показал, что в основной группе успешное восстановление 
коронарного кровотока в течение первых 90 минут после начала терапии удалось достичь у 
93% пациентов, что существенно превышает аналогичный показатель в контрольной группе 
(81%). Кроме того, у 95% больных основной группы был зафиксирован полноценный 
кровоток по шкале TIMI 3 после вмешательства, тогда как в контрольной группе этот 
результат наблюдался у 85% пациентов, что указывает на более эффективную реперфузию 
при использовании современных методов.Особое внимание заслуживает разница в 
летальности. В течение 30-дневного периода наблюдения в основной группе погибло лишь 
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2% пациентов, тогда как в контрольной — 6%, что свидетельствует о снижении риска смерти 
в три раза при использовании инновационного подхода. Также существенно сократилась 
частота тромбоза стента: 1% в основной группе против 5% в контрольной. Повторные 
госпитализации, связанные с нестабильной стенокардией или повторным инфарктом 
миокарда, за 6 месяцев наблюдения потребовались лишь 4% пациентов, получивших 
инновационное лечение, по сравнению с 11% в группе стандартного 
вмешательства.Функциональные показатели также подтверждают клинические 
преимущества инновационной стратегии. Средняя продолжительность пребывания в 
стационаре была значительно меньше в основной группе (5,8 дня против 7,2 дней), что 
указывает на более быстрое восстановление и меньшую потребность в стационарной 
терапии. Немаловажно, что спустя 6 месяцев наблюдалось улучшение сократительной 
способности миокарда: фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) составила в основной 
группе 53,1%, тогда как в контрольной — 48,7%, что указывает на лучшее восстановление 
функции сердца.Дополнительно, частота геморрагических осложнений II типа по 
классификации BARC была ниже у пациентов, получивших современную терапию, несмотря 
на более агрессивный режим антиагрегантной поддержки (6% против 10%). Это 
подтверждает не только эффективность, но и относительную безопасность новых 
подходов.Таким образом, полученные результаты подтверждают, что применение 
инновационных интервенционных методов при лечении ОКС позволяет существенно 
улучшить как краткосрочные, так и отдалённые клинические исходы. Улучшение 
реперфузии, снижение летальности и осложнений, сокращение сроков госпитализации и 
восстановление функции миокарда делают эти стратегии перспективными для включения в 
стандарты лечения острого коронарного синдрома. 

 
Рис2. Сравнительные клинические результаты лечения острого коронарного 

синдрома: инновационные vs традиционные интервенционные подходы 
Сравнительный анализ эффективности и безопасности инновационных и стандартных 

интервенционных стратегий при остром коронарном синдроме. 
Диаграмма иллюстрирует ключевые показатели двух групп: основная (применение 

тромбаспирации, биоразлагаемых стентов и усиленной антиагрегантной терапии) 
демонстрирует лучшие результаты по частоте ранней реперфузии (93% против 81%), 
восстановлению TIMI 3 кровотока (95% против 85%), снижению 30-дневной летальности 
(2% против 6%), частоте тромбоза стента (1% против 5%), повторной госпитализации (4% 
против 11%) и осложнений (6% против 10%). Также зафиксировано сокращение 
длительности госпитализации (5,8 против 7,2 дней) и повышение фракции выброса левого 
желудочка через 6 месяцев (53,1% против 48,7%). 
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Заключение. Проведённое исследование убедительно продемонстрировало 
преимущества инновационных интервенционных стратегий в лечении тромбоза коронарных 
артерий у пациентов с острым коронарным синдромом (ОКС) по сравнению со стандартным 
подходом. Применение тромбаспирации, биоразлагаемых стентов и усиленной 
антиагрегантной терапии позволило достичь более высокой частоты ранней реперфузии 
(93% против 81%) и полноценного восстановления кровотока по шкале TIMI 3 (95% против 
85%). Существенное снижение 30-дневной летальности (2% против 6%) и частоты тромбоза 
стента (1% против 5%) подчёркивает безопасность и эффективность современных методов 
вмешательства. Повторная госпитализация в течение 6 месяцев потребовалась только 4% 
пациентов основной группы по сравнению с 11% в контрольной. Кроме того, средняя 
длительность пребывания в стационаре была сокращена на 1,4 дня, а восстановление 
фракции выброса левого желудочка через 6 месяцев оказалось значительно лучше (53,1% 
против 48,7%). Эти результаты свидетельствуют о более быстром и качественном 
восстановлении миокардиальной функции и снижении риска осложнений. Таким образом, 
интеграция инновационных интервенционных подходов в практику лечения ОКС 
способствует улучшению клинических и функциональных исходов и может рассматриваться 
как обоснованное направление в развитии современной кардиологической помощи. 
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