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Аннотация
Введение. В условиях расширения показаний к ЧКВ у больных ишемической болезнью сердца с тяжелой со-

путствующей патологией растет число пациентов с хронической почечной недостаточностью. КИН является 

одним из грозных осложнений, что не только усугубляет течение основного заболевания, но и уменьшает про-

должительность жизни больного. Современные методы внутрисосудистой визуализации широко внедряются 

в реальную клиническую практику эндоваскулярной хирургии. В условиях растущего числа выполняемых ЧКВ 

у больных с тяжелой сопутствующей патологией использование ВСУЗИ улучшит не только качество выполня-

емых стентирований, но и снизит риски развития КИН ввиду уменьшения объема вводимого контраста. Ма-

териалы и методы. Приводим клинический случай стентирования правой коронарной артерии без использо-

вания контрастного вещества под контролем ВСУЗИ у пациентки с хронической болезнью почек и диагнозом: 

Ишемическая болезнь сердца. Стенокардия напряжения, III функциональный класс (одышка как эквивалент). 

Баллонная ангиопластика и стентирование ОВ и ПМЖВ. Гиперлипидемия 2 а. Атеросклероз аорты, брахиоце-

фальных и коронарных артерий. Гипертоническая болезнь III стадии. Контролируемая артериальная гипертен-

зия. Риск ССО IV. Сахарный диабет 2 типа. Целевой уровень гликированного гемоглобина менее 7,5 %. Ожи-

рение 2 степени, экзогенно-конституциональное. Микролиты почек. ХБП 4 стадия (СКФ 29 мл/мин/1,73 м 2). 

Цереброваскулярная болезнь. Хроническая ишемия головного мозга. Результаты и обсуждение. В описанном 

клиническом случае удалось добиться полной реваскуляризации миокарда под контролем ВСУЗИ с использо-

ванием минимального количества контрастного препарата у больного с тяжелой ХПН Данный клинический 

пример демонстрирует преимущество малоинвазивных эндоваскулярных вмешательств у сложной категории 

больных, которые позволят расширить возможности оказания высокотехнологичной помощи больным, имею-

щим значительные ограничения в применении контрастных препаратов ввиду тяжелой ХПН с высоким риском 

развития КИН. Заключение. На сегодняшний день все большее количество рентгеноперационных страны ос-

нащены внутрисосудистыми модальностями, что, безусловно, приведет к более широкому их применению. На-

выки и знания применения ВСУЗИ позволят в меньшем объеме использовать РКП, что приведет к снижению 

риска развития КИН и, как следствие, улучшению прогноза пациентов со сниженной функцией почек и высо-

ким риском КИН.
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Abstract
Introduction. An expanding number of indications for PCI in patients with coronary heart disease and severe con-

comitant pathology are accompanied by a growing number of patients with chronic renal failure. Contrast-induced 

nephropathy (CIN) is recognized as a severe complication, aggravating the course of the underlying disease, and, more-

over, reducing the life expectancy of the patients. Modern intravascular imaging technologies are widely implemented 

in real clinical practice of endovascular surgery. In the context of increasing number of PCI performed in patients with 

severe concomitant pathology, the IVUS-guidance will improve the quality of stenting, and, importantly, lessen the risks 

of CIN due to the reduction in contrast volume. Materials and methods. Th e paper presents a clinical case of IVUS-

guided stenting of the right coronary artery without contrast agent in a patient with chronic kidney disease and the 

following diagnosis: “Coronary heart disease. Eff ort angina, class III (dyspnea as anginal equivalent). Balloon angio-

plasty and stenting of circumfl ex artery and LAD. Hyperlipidemia 2a. Atherosclerosis of the aorta, brachiocephalic and 

coronary arteries. Stage 3 hypertension. Controlled Hypertension. Level IV CVD risk. Type 2 diabetes mellitus. Target 

glycated hemoglobin is less than 7.5%. Grade 2 obesity, exogenous-constitutional. Renal microlithiasis. CKD stage 4 

(GFR 29 ml/min/1.73m2). Cerebrovascular disease. Chronic cerebral ischemia.” Results and discussion. In the described 

clinical case, a complete myocardial revascularization was achieved using IVUS-guidance and minimal amount of con-

trast agent in a patient with severe CKD. Th e advantage of minimally invasive endovascular interventions in a complex 

category of patients, demonstrated by the case, implies expanded possibilities for providing high-tech care to patients 

with signifi cant limitations in the use of contrast agents due to severe CKD with a high risk of CIN. Conclusion. Today, 

an increasing number of X-ray operating rooms in Russia are equipped with intravascular technologies, ensuring their 

wider use. Th e skills and knowledge in using IVUS imply rare application of contrast agents, thereby lessening the risk 

of CKD and, as a consequence, improving the prognosis of patients with reduced renal function and high risk of CKD. 

Keywords: percutaneous coronary intervention, coronary heart disease, chronic kidney disease, intravascular ultra-

sound, contrast media, contrast-induced nephropathy 
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ВВЕДЕНИЕ
В течение последних лет увеличилось количество 

проводимых чрескожных коронарных вмешательств 

(ЧКВ) с  использованием рентгеноконт растных препа-

ратов (РКП) [1]. Благодаря увеличению средней про-

должительности жизни населения увеличилась доля 

пациентов с  коморбидной патологией, в  частности 

с  хронической болезнью почек (ХБП). Данная группа 

пациентов нередко вызывает серьезные технические 

сложности при проведении ЧКВ и  имеет более тяже-

лое атеросклеротическое поражение коронарного рус-

ла [2, 3]. У пациентов с ХБП поводом для выполнения 

ЧКВ часто служит возникновение нестабильной сте-

нокардии или инфаркта миокарда [4], и, безусловно, 

наличие ХБП служит предиктором развития неблаго-

приятных коронарных событий в будущем [5, 6]. При 

этом будущий прогноз в  основном определяется раз-

витием контраст-индуцированной нефропатии (КИН) 

[7]. У  пациентов с  ХБП, которым планируется ЧКВ, 

всегда существует высокий риск развития КИН. В сло-

жившейся ситуации необходимо применять все меры 

по снижению использования РКП при ЧКВ для профи-

лактики развития КИН. Одним из решений проблемы 

развития КИН после ЧКВ может стать использование 

внутрисосудистого ультразвука (ВСУЗИ), для работы 

которого не требуется введение РКП. В реальной кли-

нической практике стентирование коронарной артерии 

под контролем ВСУЗИ без контрастных веществ воз-

можно провести при неосложненных стенотических 

поражениях и  при обычной анатомии коронарного 

русла. ВСУЗИ дает более расширенное представление 

о  морфологии поражения коронарного русла, сосуди-

стой архитектоники и  для выбора метода и  тактики 

проведения ЧКВ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Описание клинического случая

Пациентка С., 69  лет, поступила в  отделение рентген-

хирургических методов диагностики и  лечения ФГБУ 

«НМИЦ ТПМ» Минздрава России в октябре 2022 года 

с жалобами на чувство нехватки воздуха при подъеме 

по лестнице на 1 этаж, эпизоды повышения артериаль-

ного давления до максимального значения 200/100 мм 

рт. ст. В анамнезе артериальная гипертензия в течение 

20 лет, сахарный диабет с 2012 года; инфаркт миокар-

да и нарушение мозгового кровообращения в анамне-

зе отрицает. Длительно беспокоит одышка и  чувство 

нехватки воздуха при ходьбе с  постепенным прогрес-

сированием. В последние месяцы чувство нехватки воз-

духа возникает при подъеме по лестнице на 1 этаж.

По данным эхокардиографии: фракция выброса со-

хранная, нарушений локальной сократимости и  кла-

панной патологии нет, дилатации полостей нет. В марте 

2022  года проводился скрининг коронарного кальция 

с  определением коронарного кальция  — кальциевый 

индекс по  Аgatston 1077  ед. Амбулаторно выполнена 

нагрузочная проба — результат сомнительный.

В июле 2022  г. госпитализирована в  клинику центра. 

Пациентке выполнена коронарная ангиография: ствол 

левой коронарной артерии не  изменен, в  передней 
межжелудочковой артерии протяженный 90 % стеноз 
в  проксимальном сегменте, стеноз 90 % в  огибающей 
ветви, 90 % стеноз в  проксимальном сегменте правой 
коронарной артерии (ПКА), окклюзия задней межже-
лудочковой ветви. Учитывая выявленное многососуди-
стое поражение коронарного русла и наличие сахарно-
го диабета, с  целью определения дальнейшей тактики 
лечения пациентка консультирована сердечно-сосуди-
стым хирургом. Было рекомендовано проведение аор-
токоронарного шунтирования, однако пациентка ка-
тегорически отказалась и написала письменный отказ 
от  операции. Больная была консультирована рентген-
эндоваскулярным хирургом центра. Рекомендовано 
поэтапное стентирование коронарного русла. Первым 
этапом выполнено ЧКВ в бассейне передней межже лу-
дочковой артерии и  огибающей ветв и без каких-либо 
технических сложностей.
Целью текущей госпитализации послужило выполне-
ние следующего этапа реваскуляризации  — ЧКВ в  бас-
сейне ПКА. В настоящее время принимает клопидогрель 
75  мг, бисопролол 7,5  мг, амлодипин 10  мг, лозартан 
50  мг, метформин 3,0  гр\сут, диабетон 120  мг\сут, розу-
вастатин 40  мг.  На  основании данных жалоб, анамнеза, 
физикального и  инструментального обследований вы-
ставлен клинический диагноз: Ишемическая болезнь 
сердца. Стенокардия напряжения  III функциональный 
класс (одышка как эквивалент). Баллонная ангиопла-
стика и  стентирование ОВ и  ПМЖВ. Гиперлипидемия 
2  а. Атеросклероз аорты, брахиоцефальных и  коро-
нарных артерий. Гипертоническая болезнь  III ста-
дии. Контролируемая артериальная гипертензия. Риск 
ССО IV. Сахарный диабет 2 типа. Целевой уровень глики-
рованного гемоглобина менее 7,5 %. Ожирение 2 степени, 
экзогенно-конституциональное. Микролиты почек. ХБП 
4  стадия (СКФ 29  мл/мин/1,73  м 2). Цереброваскулярная 
болезнь. Хроническая ишемия головного мозга.
В рамках подготовки к  операции выполнен комплекс 
лабораторных обследований. В биохимическом анализе 
крови обратило на себя внимание повышение креати-
нина до 155,0 мкмоль/л, скорость клубочкой фильтра-
ции составила СКФ 29 мл/мин/1,73 м

2.
 Таким образом, 

пациенту с  ХБП и  высоким риском развития КИН 
принято решение о  проведении эндоваскулярной ре-
васкуляризации ПКА без использования контрастного 
вещества под контролем ВСУЗИ. Пациентка была кон-
сультирована врачом-нефрологом, даны рекомендации 
по предоперационной подготовке к ЧКВ. Для снижения 
риска развития КИН использовался изоосмолярный 
РКП йодиксанол.
Под местной анестезией произведена пункция правой 
лучевой артерии по  Сельдингеру. Установлен интро-
дьюсер 6F. Для навигации использована ангиография 
ПКА, выполненная ранее (рис. 1).
Катетер-гид установлен в устье ПКА. Первый коронар-
ный проводник заведен в  дистальный сегмент ПКА. 
Второй коронарный проводник заведен в восходящую 
аорту для исключения глубокой интубации артерии 
кончиком катетера-гида и  дополнительной навигации 

устья ПКА (рис. 2).
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Выполнено ВСУЗИ, по данным которого в проксималь-
ном сегменте ПКА выявлено кальцинированное 90 % 
атеросклеротическое поражение, длина пораженного 
сегмента составила 34 мм, диаметр пораженного сосу-
да 2,8 мм. Выполнена предилатация стенозированного 
участка ПКА баллонными катетерами Sprinter Legend 
2,25×15  мм и  Trek 2,75×20  мм инфляцией до  12  атм 
(рис. 3).
Выполнено контрольное ВСУЗИ, по результатам кото-
рого данных о  наличии диссекции и  тромбоза не  по-
лучено, остаточный стеноз составил 50 %. В  область 
остаточного стеноза ПКА позиционирован и  имплан-
тирован стент с  лекарственным покрытием 3×38  мм 
инфляцией 12 атм (рис. 4).
Выполнена постдилатация стентированного сегмента 
ПКА некомплаенсным баллонным катетером 3×15  мм 
инфляцией 20 атм (рис. 5).
Выполнено ВСУЗИ стентированного сегмента ПКА, 
по  данным которого визуализируется полная аппози-
ция стента, остаточного стеноза нет. На  контрольной 
съемке с использованием 2,5 мл контрастного вещества 

стент полностью расправлен, признаков диссекции нет, 
остаточного стеноза нет, кровоток в  артерии TIMI-3 
(рис. 6).
Интродьюсер из  правой лучевой артерии из-
влечен. Гемостаз. Наложена давящая асептиче-
ская повязка. Операция прошла без осложнений. 
Послеоперационный период протекал без особенно-
стей. Ангинозные боли не рецидивировали. Пациентка 
была выписана на  следующий день после операции 
под наблюдение кардиолога по  месту жительства. Ей 
даны рекомендации по диете, соблюдению режима тру-
да и отдыха, назначена оптимальная медикаментозная 
терапия.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
КИН  — острое повреждение почек, возникающее по-
сле внутрисосудистого введения йодсодержащего РКП 
[8, 9]. Несмотря на  использование современных изо-
осмолярных РКП, риск КИН остается значительным, 

особенно среди пациентов с  предшествующим на-

рушением функции почек [10]. В  патогенезе острого 

Рисунок 1. Ангиография ПКА от мая 2022 г.

Figure 1. RCA angiography, May 2022

Рисунок 2. Коронарный проводник в дистальном сегменте ПКА

Figure 2. Coronary guidewire in the distal segment of the PCA

Рисунок 3. Предилатация зоны поражения ПКА

Figure 3. Predilation in the area of PCA lesion

Рисунок 4. Имплантация стента с  лекарственным покрытием в  зоне 

поражения ПКА

Figure 4. Drug-eluting stent  implantation in the area of PCA lesion
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повреждения почек при применении РКП лежат два 

основных механизма: нарушение почечной гемоди-

намики, что ведет к  вазоконстрикции и  ишемии кор-

кового слоя почки; прямое токсическое действие РКП 

на  эпителиальные клетки канальцев. КИН диагности-

руется при наличии повышения креатинина сыворотки 

на ≥26,5 мкмоль/л от исходного уровня в течение 48 ча-

сов или повышения креатинина сыворотки в  1,5  раза 

по сравнению с известным исходным уровнем в тече-

ние недели до исследования. Клиническое течение КИН 

зависит от  исходной функции почек, сопутствующих 

факторов риска, степени гидратации и  других факто-

ров. Обычно КИН проявляется бессимптомным повы-

шением сывороточного креатинина в течение 24–48 ча-

сов после внутрисосудистого введения РКП, достигает 

максимума через 3–5 дней и возвращается к исходному 

уровню через 7–10 дней.

Для определения риска развития КИН у кардиологиче-

ских пациентов перед чрескожным коронарным вмеша-

тельством используется шкала Mehran [11]. Она позво-

ляет предсказать риск развития КИН и необходимость 

использования гемодиализа [12].

Согласно шкале Mehran пациентка имела риск раз-

вития КИН 14 %, необходимость проведения гемо-

диализа 0,12 %. В  представленном клиническом слу-

чае пациентка имела высокий риск развития КИН, 

что потребовало минимизировать объем вводимого 

РКП во  время эндоваскулярной реваскуляризации 

ПКА. Безусловно, не  у  всех пациентов, которые име-

ют высокий риск КИН, возможно выполнение ЧКВ 

без РКП. В приведенном клиническом случае анатомия 

ПКА была известна, так как ранее уже выполнялась ко-

ронарная ангиография. ПКА имеет прямой линейный 

ход и малое количество ответвлений, что упрощает на-

вигацию и  минимизирует риск острого закрытия бо-

ковой ветки. Прямолинейный ход артерии позволяет 

без серьезных проблем завести коронарный проводник 

в дистальное русло без использования РКП. Второй ко-

ронарный проводник, заведенный в  восходящую аор-

ту, позволяет исключить глубокую интубацию артерии 

проводниковым катетером и  дает дополнительный 

контроль за расположением устья ПКА. Использование 

ВСУЗИ позволяет контролировать процесс на каждом 

этапе операции, выбирать диаметр баллонного кате-

тера для предилатации, диаметр и длину стента и кон-

троль после имплантации стента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В условиях расширения показаний к  ЧКВ у  больных 

ишемической болезнью сердца с тяжелой сопутствую-

щей патологией растет число пациентов с хронической 

почечной недостаточностью. Увеличение количества 

ЧКВ требует активного внедрения новых методов вну-

трисосудистой визуализации, которые позволят мини-

мизировать введение больших объемов РКП и  таким 

образом снизят риск развития КИН. Развитие КИН 

имеет серьезные прогностические последствия, кото-

рые связаны с увеличением длительности пребывания 

в  стационаре, высокой частотой сердечно-сосудистых 

и  неврологических событий, более высокими показа-

телями госпитальной, годовой и 5-летней летальности 

[13–15]. Использование современных методов внутри-

сосудистой визуализации, ВСУЗИ в частности, позво-

ляет безопасно и эффективно проводить реваскуляри-

зацию в группе высокого риска развития КИН.

На сегодняшний день все большее количество рентге-

ноперационных страны оснащены внутрисосудисты-

ми модальностями, что, безусловно, приведет к  более 

широкому их применению. Навыки и  знания приме-

нения ВСУЗИ позволят в  меньшем объеме использо-

вать РКП, что приведет к  снижению риска развития 

КИН и, как следствие, улучшению прогноза пациентов 

со сниженной функцией почек и высоким риском КИН.

Информированное согласие. Информированное со-

гласие пациента на  публикацию своих данных полу-

чено.

Statement of informed consent. Written informed consent 

was obtained from the patient for publication of this case 

report and accompanying materials.

Рисунок 5. Постдилатация стентированного участка ПКА

Figure 5. Postdilation in the stented area of the PCA

Рисунок 6. Финальная ангиография ПКА

Figure 6. Final angiography of the PCA
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