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Резюме

Цель исследования – проанализировать процедурные результаты эндоваскулярных вмешательств с исполь-

зованием паклитакселпокрытого баллона у пациентов с истинными бифуркационными поражениями коронар-

ных артерий.

Материал и методы. Проведены клинический анализ и оценка результатов лечения 80 пациентов со стабиль-

ными формами ишемической болезни сердца, которым в период с 2020 по 2021 г. было выполнено стентирова-

ние истинного бифуркационного поражения. Все пациенты были рандомизированы в соотношении 1:1 в группы

стентирования главной ветви с последующей дилатацией боковой ветви баллоном с лекарственным покрытием

(БЛП) и provisional-стентирования. В данной работе авторы стремились доказать, что стентирование истинных

бифуркационных поражений в сочетании с последующей дилатацией боковой ветви БЛП сопровождается высо-

кой частотой технического успеха в главной и боковой ветвях.

Результаты. Технический успех вмешательства на главной ветви не различался между группами (97,5% –

в группе с применением БЛП и 100% – в группе provisional-стентирования). В то же время в группе использова-

ния БЛП частота технического успеха на боковой ветви была статистически выше (87,5% против 60%). Наибо-

лее частым доступом для эндоваскулярного вмешательства служила лучевая артерия (83,8% случаев). Переход

на двухстентовую технику потребовался в 3 случаях в каждой группе. Перипроцедурный инфаркт миокарда был

отмечен у 1 пациента в группе provisional-стентирования и у 2 пациентов, перенесших стентирование с исполь-

зованием БЛП. Во всех случаях пациенты лечились консервативно, выполнения повторного коронарного вме-

шательства не потребовалось.

Заключение. Использование баллонных катетеров с лекарственным покрытием сопровождается более высо-

кой частотой технического успеха в боковой ветви бифуркации по сравнению с provisional-стентированием и со-

поставимой частотой технического успеха в главной ветви бифуркации. Применение БЛП в лечении истинных

бифуркационных поражений коронарных артерий безопасно и может быть применимо в клинической практике.
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Введение

Лечение пациентов с бифуркационными по-

ражениями коронарных артерий представляет

одну из наиболее сложных областей интервен-

ционной кардиологии [1]. Это обусловлено

в первую очередь большой анатомической ва-

риативностью данных поражений, а также мно-

жеством подходов к их лечению. На сегодняш-

ний день Европейский бифуркационный клуб

рекомендует минимизировать количество им-

плантируемых стентов, что особенно актуально

для поражений, захватывающих как главную,

так и боковую ветвь (ГВ, БВ) бифуркации [2].

У данной категории пациентов использование

баллонов с лекарственным покрытием (БЛП)

может служить альтернативой имплантации ко-

ронарных стентов с лекарственным покрытием

(СЛП), что позволяет избежать неблагоприят-

ных эффектов двухстентовых методик [3].

Цель нашего исследования – проанализиро-

вать процедурные результаты эндоваскулярных

вмешательств с использованием паклитаксел-

покрытого баллона у пациентов с истинными

бифуркационными поражениями коронарных

артерий.

Материал и методы

В основу настоящей работы положены кли-

нический анализ и оценка результатов лечения

80 пациентов со стабильными формами ишеми-

ческой болезни сердца, которым в период с 2020

по 2021 г. было проведено стентирование истин-

ного бифуркационного поражения. Все паци-

енты были рандомизированы в соотношении

1:1 в группы стентирования главной ветви с по-

следующей дилатацией боковой ветви БЛП (1-я

группа) и provisional-стентирования (2-я груп-

па). В данном исследовании мы стремились до-

казать следующее положение: стентирование

истинных бифуркационных поражений в соче-

тании с последующей дилатацией боковой вет-

ви баллоном с лекарственным покрытием со-

провождается высокой частотой технического

успеха вмешательства в главной и боковой вет-

вях. Первичной конечной точкой исследования
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Abstract

Objective. To analyze procedural results of percutaneus interventions using a paclitaxel-coated balloon in patients with

true coronary bifurcation lesions.

Material and methods. For the period from 2020–2021 80 patients with coronary artery disease and true bifurcation

lesions were enrolled. All patients were randomized in a 1:1 ratio in group with main branch stenting followed by dilata-

tion of side branch with drug-coated balloon and provisional stenting group. In this work, we aimed to prove the follow-

ing position – stenting of true bifurcation lesions in combination with subsequent dilatation of side branch with a drug-

coated balloon is accompanied by a high rate of technical success in the main and side branches.

Results. The technical success of main branch intervention did not differ between groups (97.5% in the drug-coated

balloon group and 100% in the provisional-stenting group). At the same time, the rate of technical success on side

branch was statistically higher (87.5% versus 60%) in the group using drug-coated balloon. The most frequent access

for endovascular intervention was the radial artery (83.8%). The crossover to two-stent technique was required in

3 cases in each group. Periprocedural myocardial infarction was observed in 1 patient in the provisional-stenting group

and in 2 patients who underwent drug-coated balloon group (p > 0,05). All three patients were treated conservatively

and did not require a repeated coronary intervention.

Conclusion. The use of drug-coated balloon is associated with a higher rate of technical success in the side branch of

the bifurcation compared to provisional-stenting and a comparable rate of technical success in the main branch of the

bifurcation. The use of drug-coated balloons in treatment of true coronary bifurcation lesions is safely and can be

applied in clinical practice.

K e y w o rd s: сoronary bifurcation lesions, endovascular treatment, drug-coated ballons
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был процедурный успех, который определялся

как технический успех вмешательства в главной

ветви бифуркации при отсутствии неблагопри-

ятных сердечно-сосудистых событий на госпи-

тальном этапе лечения.

Для определения степени интраоперацион-

ного повреждения миокарда мы оценивали

периоперационную динамику плазменной кон-

центрации тропонина I, активности креатин-

фосфокиназы и ее МВ-фракции. В соответст-

вии с современными рекомендациями диагноз

инфаркта миокарда (ИМ) после чрескожного

коронарного вмешательства (ЧКВ) устанавли-

вается на основании следующих признаков: пя-

тикратное повышение плазменного уровня тро-

понина 99-го перцентиля концентрации в попу-

ляции в течение 48 ч после вмешательства

в сочетании с новым патологическим зубцом Q

или блокадой левой ножки пучка Гиса и/или

атипичным движением стенок миокарда по

данным эхокардиографии [4].

В качестве целевых поражений были приня-

ты все поражения, на которых проводилось

вмешательство, а также близлежащие участки

сосуда в пределах 5 мм проксимальнее или дис-

тальнее стента.

Повторная реваскуляризация целевого сосу-

да определялась как любое повторное ЧКВ или

аортокоронарное шунтирование (АКШ) в лю-

бом сегменте целевой артерии. Повторная рева-

скуляризация целевого поражения определя-

лась как любое повторное ЧКВ или АКШ на це-

левом поражении.

Техническим успехом в ГВ и БВ считался

финальный резидуальный стеноз менее 30% и

кровоток TIMI 3.

Тромбоз стента был определен как возник-

новение острого ИМ с локализацией, относя-

щейся к целевому сосуду, с ангиографически

документированным тромбом или полной ок-

клюзией целевого поражения.

Оценку степени стеноза до и после операции

проводили с помощью компьютерной програм-

мы количественного ангиографического анали-

за коронарных артерий (QCA) на ангиографи-

ческой станции.

У пациентов, рандомизированных в группу

provisional-стентирования, выполнялась им-

плантация стента в ГВ бифуркации. Решение

о киссинг-дилатации и имплантации стента

в боковую ветвь принималось оперирующим

хирургом на основании клинико-ангиографи-

ческих данных.

В группе пациентов, у которых использовал-

ся БЛП, первым этапом осуществлялась им-

плантация стента в ГВ бифуркации. Затем всем

пациентам проводилась дилатация БВ баллон-

ным катетером диаметром 1:1 к диаметру сосу-

да. В случае остаточного стеноза менее 30% и

при отсутствии диссекции, лимитирующей кро-

воток, выполнялась киссинг-дилатация с ис-

пользованием некомплаенсных баллонных ка-

тетеров в ГВ и БВ. Затем проводилась дополни-

тельная киссинг-дилатация с использованием

БЛП в БВ. Для этого удалялся баллонный кате-

тер из БВ, затем по проводнику в БВ доставлял-

ся БЛП. Далее в соответствии с инструкцией от

производителя осуществлялось однократное

раздувание БЛП с экспозицией 40–60 с. При

достижении хорошего ангиографического ре-

зультата эндоваскулярный инструментарий уда-

ляли и выполняли контрольную ангиографию

в нескольких проекциях. В случае остаточного

стеноза более 30% или при наличии диссекции,

лимитирующей кровоток, пациенту проводи-

лось бифуркационное стентирование с исполь-

зованием двух стентов (ТАР/T, Culotte).

Статистический анализ. Качественные па-

раметры представлены в виде долей в процентах

от общего числа больных, количественные дан-

ные – в виде средних значений ± стандартное

отклонение. Сравнение количественных пока-

зателей между группами выполнялось с исполь-

зованием t-критерия Стьюдента для несвязан-

ных выборок. Для анализа качественных при-

знаков в исследуемых группах использован

точный критерий Фишера. Статистическая зна-

чимость устанавливалась при вероятности

ошибки первого рода менее 5%.

Расчеты производились с применением про-

граммы SPSS Statistics 22.0 (SPSS, Чикаго,

США).

Результаты

Клинико-демографические характеристики

пациентов, включенных в исследование, отра-

жены в таблице 1. Статистически значимых от-

личий в дооперационных характеристиках па-

циентов двух групп не выявлено. В обеих груп-

пах преобладали лица мужского пола – 80 и

77,5% в 1-й и 2-й группах соответственно. Сре-

ди включенных в исследование пациентов от-

мечалась высокая частота ранее перенесенного

ИМ – 55% случаев. Как следствие, 41 (51,3%)

пациенту ранее было выполнено ЧКВ. Наибо-

лее частой сопутствующей патологией была
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гипертоническая болезнь, которая встречалась

у 95 и 97,5% пациентов в 1-й и 2-й группах соот-

ветственно.

Наиболее часто бифуркационное поражение

локализовалось в бассейне передней нисходя-

щей артерии (ПНА) и диагональной артерии

(ДА) – 57,5% случаев. Основные ангиографиче-

ские характеристики пораженных сосудов пред-

ставлены в таблице 2. У пациентов, у которых

применялся баллонный катетер с лекарствен-

ным покрытием, реже отмечалось наличие

кальцификации (10% против 22,5%), однако эта

разница была статистически незначимой. В со-

ответствии с классификацией Medina 50% по-

ражений классифицировались как 1.1.1, 24% –

как 0.1.1, 26% – как 1.0.1.

Частота технического успеха в ГВ не разли-

чалась между группами – 100 и 97,5%. В то же

время в группе использования баллонных кате-

теров с лекарственным покрытием частота тех-

нического успеха в БВ была достоверно выше –

87,5% против 60%. Наиболее частым доступом

Возраст, M ± m, лет 62,8 ± 9,3 63,1 ± 9,4 62,4 ± 8,9 0,73

Мужской пол, n (%) 63 (78,8) 32 (80,0) 31 (77,5) 0,99

Сахарный диабет, n (%) 17 (21,3) 7 (17,5) 10 (25,0) 0,58

Гипертоническая болезнь, n (%) 77 (96,3) 38 (95,0) 39 (97,5) 0,99

Фибрилляция предсердий, n (%) 14 (17,5) 8 (20,0) 6 (15,0) 0,77

СКФ, M ± m, мл/мин/1,73 м2 70,2 ± 16,9 71,4 ± 16,8 68,3 ± 17,1 0,41

ПИКС в анамнезе, n (%) 44 (55,0) 24 (60,0) 20 (50,0) 0,50

Поражение периферических артерий, n (%) 1 (1,3) 1 (2,5) 0 (0) 0,99

Поражение цереброваскулярных артерий, n (%) 10 (12,5) 6 (15,0) 4 (10,0) 0,74

ЧКВ в анамнезе, n (%) 41 (51,3) 19 (47,5) 22 (55,0) 0,65

АКШ в анамнезе, n (%) 2 (2,5) 1 (2,5) 1 (2,5) 0,99

ФВ левого желудочка, M ± m, % 55,7 ± 11,9 55,6 ± 10,9 56 ± 12,2 0,88

Стенокардия напряжения, n (%)

II ФК 32 (40,0) 14 (35,0) 18 (45,0) 0,49

III ФК 45 (56,3) 24 (60,0) 21 (52,5) 0,65

IV ФК 3 (3,7) 2 (5,0) 1 (2,5) 0,99

Примечание. СКФ – скорость клубочковой фильтрации; ПИКС – постинфарктный кардиосклероз; ФВ – фракция выброса;
ФК – функциональный класс.

Та б л и ц а  1

Клиническая характеристика пациентов

Критерий
Общая

группа (n = 80)
Группа 1
(n = 40)

Группа 2
(n = 40)

P

Локализация поражения, n (%)

ПНА/ДА 46 (57,5) 24 (60,0) 22 (55,0) 0,82

ОА/ВТК 23 (28,8) 12 (30,0) 11 (27,5) 0,99

ЗМЖВ/ЛЖВ 11 (13,8) 4 (10,0) 7 (17,5) 0,51

Кальцификация, n (%) 13 (16,3) 4 (10,0) 9 (22,5) 0,22

Угол альфа, M ± m, ° 59,4±19,9 57,7±19,3 62±20,5 0,33

Тип поражения (по Medina), n (%)

1.1.1 40 (50,0) 22 (55,0) 18 (45,0) 0,50

0.1.1 19 (23,8) 10 (25,0) 9 (22,5) 0,99

1.0.1 21 (26,2) 8 (20,0) 13 (32,5) 0,30

Длина поражения в ГВ, M ± m, мм 19,1±11,6 20,3±12,4 18,4±10 0,45

Длина поражения в БВ, M ± m, мм 9,4±4,5 10,1±4,4 8,5±4,6 0,11

Примечание. ОА – огибающая артерия; ВТК – ветвь тупого края; ЗМЖВ – задняя межжелудочковая ветвь; ЛЖВ – левожелудоч-
ковая ветвь.

Та б л и ц а  2

Ангиографическая характеристика пораженных сосудов

Характеристика
Общая

группа (n = 80)
Группа 1
(n = 40)

Группа 2
(n = 40)

P
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для эндоваскулярного вмешательства была лу-

чевая артерия (83,8%). Переход на двухстенто-

вую технику потребовался в 3 случаях в каждой

группе. Финальная киссинг-дилатация выпол-

нялась в 47,5% случаев в группе provisional-

стентирования и в 100% случаев в группе стен-

тирования с использованием БЛП (табл. 3).

На госпитальном этапе не было зафиксиро-

вано случаев острого нарушения мозгового кро-

вообращения и летальных исходов (табл. 4). Пе-

рипроцедурный ИМ был отмечен у 1 пациента

в группе provisional-стентирования и у 2 паци-

ентов, у которых выполнялось стентирование

с использованием БЛП. Во всех случаях паци-

енты лечились консервативно и выполнения

повторного коронарного вмешательства не по-

требовалось. У 1 пациента в группе 2 произош-

ла перфорация БВ, однако осложнение проте-

кало асимптомно и дополнительные вмеша-

тельства также не потребовались.

Обсуждение

Несмотря на значительный прогресс в об-

ласти коронарных интервенций, совершенст-

вование технологии стентов с лекарственным

покрытием, результаты лечения пациентов

с бифуркационными поражениями (БП) коро-

нарного русла уступают таковым при линейных

сужениях. При этом особую сложность пред-

ставляют пациенты с истинным БП. В нашем

исследовании изучалась безопасность и эффек-

тивность использования БЛП у данной катего-

рии пациентов.

Для лечения истинных БП предложено мно-

жество двухстентовых методик стентирования,

однако все они имеют существенные недостат-

ки, ограничивающие их применение в клиниче-

ской практике. Одно из наиболее важных ог-

раничений двухстентовых методик – это их

техническая сложность. Например, при исполь-

Процедурный успех, n (%) 76 (95,0) 38 (95,0) 38 (95,0) 0,99

Технический успех в ГВ, n (%) 79 (98,8) 40 (100,0) 39 (97,5) 0,99

Технический успех в БВ, n (%) 59 (73,8) 35 (87,5) 24 (60,0) 0,01

Переход на двухстентовую технику, n (%) 6 (7,5) 3 (7,5) 3 (7,5) 0,99

Доступ, n (%)

лучевой 67 (83,8) 33 (82,5) 34 (85,0) 0,99

бедренный 8 (10,0) 5 (12,5) 3 (7,5) 0,71

плечевой 5 (5,2) 2 (5,0) 3 (7,5) 0,99

Защита БВ, n (%) 62 (77,5) 28 (70,0) 24 (60,0) 0,48

Предилатация ГВ, n (%) 69 (86,3) 32 (80,0) 37 (92,5) 0,19

Предилатация БВ, n (%) 21 (26,3) 12 (30,0) 9 (22,5) 0,61

Количество стентов, M ± m 1,4±0,8 1,3±0,7 1,4±0,9 0,58

Киссинг-дилатация, n (%) 59 (73,8) 40 (100,0) 19 (47,5) 0,001

Среднее количество проводников, M ± m 2,6±1,4 2,5±1,4 2,7±1,3 0,50

Среднее количество баллонов, M ± m 3,1±1,1 3,5±1 2,6±1,2 0,0005

Среднее время флюороскопии, M ± m, мин 21±15 21,6±16 20,2±14 0,68

Та б л и ц а  3

Процедурные результаты

Критерий
Общая

группа (n = 80)
Группа 1
(n = 40)

Группа 2
(n = 40)

P

Смерть, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,99

Инфаркт миокарда, n (%) 3 (3,8) 2 (5,0) 1 (2,5) 0,99

Перфорация, n (%) 1 (1,3) 0 (0) 1 (2,5) 0,99

ОНМК, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,99

МАСЕ, n (%) 3 (3,8) 2 (5,0) 1 (2,5) 0,99

Повторная реваскуляризация, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,99

Примечание. ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; MACE – неблагоприятные сердечно-сосудистые события.

Та б л и ц а  4
Осложнения после ЧКВ

Осложнение
Общая

группа (n = 80)
Группа 1
(n = 40)

Группа 2
(n = 40)

P
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зовании методики DK-Crush и Culotte требуется

неоднократное прохождение проводником че-

рез страты стента. При этом, как было показано

в исследованиях ex-vivo, важное влияние на

итоговую конфигурацию стента оказывает вы-

бор ячейки стента в ГВ, через которую будет

проведен проводник [5]. Однако во время вы-

полнения хирургического вмешательства кон-

тролировать данный нюанс не всегда возможно.

В свою очередь, применение методик внутрисо-

судистой визуализации может позволить точно

определить соответствующую ячейку стента,

но их применение значительно удорожает про-

цедуру и увеличивает ее продолжительность.

Также важно отметить, что использование

двухстентовых методик ассоциируется с по-

вышенным риском ишемических событий в от-

даленном периоде и может потребовать исполь-

зования пролонгированной двойной дезагре-

гантной терапии [6, 7]. С другой стороны,

использование одностентовой методики позво-

ляет достаточно быстро и технически просто

восстановить кровоток по ГВ бифуркации.

При этом в случае отсутствия нарушения кро-

вотока по БВ большинство хирургов стараются

не проводить дилатацию БВ баллонным катете-

ром, чтобы избежать возникновения диссекции

и перехода на двухстентовую методику. Таким

образом, при использовании данного подхода

у большой доли пациентов не достигается пол-

ная реваскуляризация миокарда.

Баллонные катетеры с лекарственным по-

крытием объединяют в себе преимущества pro-

visional-стентирования в виде технической про-

стоты и двухстентовой методики стентирова-

ния – в виде доставки лекарственного агента

в БВ. Так, в нашем исследовании технический

успех в БВ был достигнут в 87,5% случаев в

группе использования БЛП и в 60% случаев –

в группе provisional-стентирования (р = 0,01). Во

всех случаях причиной технического неуспеха в

БВ в 1-й группе являлся остаточный стеноз бо-

лее 30%. В группе provisional-стентирования у

12 пациентов причиной технического неуспеха

в БВ был остаточный стеноз и у 4 пациентов –

кровоток TIMI менее 3.

В настоящее время существуют две стратегии

использования БЛП для лечения бифуркацион-

ных поражений: 1) БЛП в БВ и СЛП в ГВ;

2) БЛП в ГВ и БВ. Обновленные рекомендации

Европейского общества кардиологов рекомен-

дуют стентирование ГВ с возможной импланта-

цией стента в БВ в качестве стратегии по умол-

чанию для большинства бифуркационных по-

ражений [2]. Как следствие, первая стратегия

является более предпочтительной. Однако до

сих пор не существует рекомендаций, на каком

этапе необходимо раздувать БЛП: изолирован-

но после киссинг-дилатации или использовать

БЛП в качестве баллона для БВ во время кис-

синг-дилатации? Так, в исследовании E.M. Afari,

J.F. Granada [8] было показано, что активное

покрытие теряется по мере доставки к целевому

поражению. И в этом случае наличие второго

проводника может служить потенциальной

причиной повышенного трения, приводящего

к потере покрытия. В то же время изолирован-

ная дилатация БВ, особенно области ее устья,

может приводить к мальпозиции ранее имплан-

тированного стента. В данном исследовании мы

использовали БЛП во время киссинг-дилата-

ции. При этом предварительно выполнялась

киссинг-дилатация обычными баллонными ка-

тетерами для того, чтобы минимизировать воз-

можные трудности при заведении БЛП.

Безопасность применения БЛП у пациентов

с бифуркационными поражениями была проде-

монстрирована в ряде исследований. Так, в ра-

боте M.H. Jim et al. частота неблагоприятных

событий на госпитальном этапе составила

10,3% и была обусловлена нефатальным ин-

фарктом миокарда [9]. В то же время в исследо-

вании DEBSIDE и крупном многоцентровом

регистре по лечению различных типов пораже-

ний с помощью БЛП неблагоприятных сердеч-

но-сосудистых событий на госпитальном этапе

не наблюдалось [10, 11]. Однако надо отметить,

что доля истинных бифуркационных пораже-

ний в этих исследованиях была небольшой.

В представленном нами исследовании всего бы-

ло отмечено 2 (5%) перипроцедурных инфаркта

миокарда в группе использования БЛП, что

также подтверждает безопасность этой техноло-

гии у данной категории пациентов.

На сегодняшний день не существует обще-

принятого определения успеха процедуры при

бифуркационных поражениях. В связи с тем,

что большинство методик направлены на то,

чтобы восстановить кровоток в ГВ, остаточные

стенозы в БВ не учитываются при определении

успеха. В данной работе было предложено раз-

делять технический успех для каждой ветви би-

фуркации. При этом итоговый процедурный ус-

пех определялся как технический успех в ГВ

при отсутствии осложнений на госпитальном

этапе. Это позволило сохранить приоритет ГВ
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в достижении итогового успеха, но в то же вре-

мя дало возможность оценить влияние вмеша-

тельств на БВ как на госпитальные, так и от-

даленные результаты. Конечно, несмотря на

приемлемые непосредственные процедурные

результаты применения БЛП, необходима

оценка отдаленных клинических результатов

применения данной методики.

Таким образом, у пациентов с истинным би-

фуркационным поражением коронарного русла

применять БЛП рекомендовано для лечения

боковой ветви после имплантации стента

в главную ветвь. Перед использованием БЛП

необходимо выполнение предилатации непо-

крытым баллоном диаметром 1:1 и предвари-

тельной киссинг-дилатации некомплаенсными

баллонами для достижения хороших отдален-

ных результатов. При этом БЛП для лечения бо-

ковой ветви бифуркации рекомендуется ис-

пользовать во время киссинг-дилатации для

предотвращения деформации стента в главной

ветви. При наличии остаточного стеноза более

30% или диссекции, лимитирующей кровоток,

необходимо рассмотреть переход на двухстенто-

вую технику стентирования.

Ограничения исследования

Данное исследование имеет ряд ограничений.

Во-первых, в отличие от группы, в которой при-

менялись баллоны с лекарственным покрытием,

методика provisional-стентирования не подразу-

мевала рутинного использования киссинг-дила-

тации после стентирования главной ветви, –

данное решение принималось на основании соб-

ственного опыта оперирующих хирургов, что

могло повлиять на итоговые результаты. В то же

время необходимо отметить, что частота кис-

синг-дилатации в группе provisional-стентирова-

ния в нашей работе была сопоставима с таковой

в ранее проведенных исследованиях [12]. Во-

вторых, в рамках данной работы не проводилась

оценка отдалённых клинических результатов.

Заключение

Использование баллонных катетеров с ле-

карственным покрытием сопровождается более

высокой частотой технического успеха в боко-

вой ветви бифуркации по сравнению с provi-

sional-стентированием и сопоставимой часто-

той технического успеха в главной ветви бифур-

кации. Использование баллонных катетеров

с лекарственным покрытием не увеличивает

риск развития перипроцедурных осложнений.
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