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Нестабильные атеросклеротические бляшки 
коронарных артерий при стабильной ишемической 
болезни сердца: 12-месячное наблюдение

Актуальность Одной из ключевых задач современной кардиологии является оценка риска острого коронарного 
синдрома (ОКС) у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) с целью разработки мер 
профилактики и выбора оптимальной стратегии лечения.

Цель У пациентов со стабильной ИБС при выполнении планового чрескожного коронарного вмеша-
тельства выявить нестабильные бляшки в нецелевых коронарных артериях с помощью внутрисо-
судистого ультразвукового исследования (ВСУЗИ) и виртуальной гистологии, а также оценить 
в динамике их морфологию.

Материалы и методы В  проспективное обсервационное когортное исследование включено 58 пациентов со  стабиль-
ной ИБС. После стентирования целевого сосуда выполнено ВСУЗИ с виртуальной гистологией 
проксимального и среднего сегментов (6–8 см) одной нецелевой коронарной артерии, в которой 
отсутствовали значимые стенозы по данным коронарографии. Всем пациентам через 12 месяцев 
выполнена коронарография с  повторным ВСУЗИ ранее выявленных поражений. Конечными 
точками исследования были смерть, инфаркт миокарда, повторная госпитализация и незаплани-
рованная реваскуляризация миокарда, обусловленные уязвимыми бляшками.

Результаты При  ВСУЗИ с  виртуальной гистологией выявлено 58 поражений у  56 (96,5 %) пациентов 
в  нецелевых коронарных артериях. У  2 пациентов поражений в  нецелевых коронарных арте-
риях не выявлено. В 12 (20,7 %) бляшках было выявлено крупное некротическое ядро с тонкой 
покрышкой (тонкокапсульная фиброатерома), 6 из них имели дополнительные критерии риска 
ОКС (стеноз по площади >70 % и / или площадь просвета <4 мм2). За годовой период наблюдения 
3 пациента (один из них с уязвимой бляшкой по ВСУЗИ) были госпитализированы с клиникой 
ОКС. Зарегистрирована 1 кардиальная смерть у пациента с выявленной по ВСУЗИ нестабильной 
бляшкой. 7 из 12 нестабильных бляшек в динамике через 12 месяцев стабилизировались.

Выводы 1) Представленные данные свидетельствуют о высокой частоте (20,7 %) нестабильных бляшек в неце-
левых коронарных артериях у пациентов со стабильной ИБС, которым выполнено стентирование; 
2) у  двух (16,6 %) пациентов с  уязвимыми бляшками зарегистрированы конечные точки (смерть 
и повторная госпитализация) в течение 12 месяцев наблюдения; 3) анализ динамики атеросклероти-
ческих бляшек в нецелевых коронарных артериях показал, что более чем в половине случаев (7 из 12) 
уязвимые бляшки стабилизируются и не приводят к развитию ОКС; 4) бляшки, которые не имеют 
ВСУЗИ-признаков уязвимости, не склонны к дестабилизации в течение 12 месяцев наблюдения.
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Введение
Острый коронарный синдром (ОКС) остается глав-

ной причиной летальных исходов [1]. Патогенетиче-
скую основу ОКС в  большинстве случаев составля-

ет разрыв нестабильной атеросклеротической бляшки 
в коронарной артерии [2]. Одной из важных задач прак-
тической кардиологии является разработка способов 
своевременного выявления этих бляшек с целью профи-
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лактики ОКС, выбора оптимальной стратегии лечения 
и  сроков проведения реваскуляризирующих процедур 
[3]. Однако визуализация таких поражений с помощью 
коронарной ангиографии не  представляется возмож-
ной [4].

Внутрисосудистое ультразвуковое исследование 
(ВСУЗИ) с  виртуальной гистологией позволяет полу-
чить представление о  морфологии атеросклеротиче-
ской бляшки [5]. Известно, что  наличие крупного не-
кротического ядра с  тонкой покрышкой является пре-
диктором разрыва бляшки с  последующим развитием 
ОКС [6].

На  сегодняшний день опубликованы результаты 
трех проспективных исследований, доказавших связь 
нестабильных бляшек, выявленных с  помощью вир-
туальной гистологии ВСУЗИ, с  развитием неблаго-
приятных кардиальных событий (PROSPECT [6], 
VIVA [7] и ATHEROREMO-IVUS [8]). Эти исследова-
ния доказали, что наибольшую прогностическую мощ-
ность в  отношении риска острых коронарных собы-
тий имеют бляшки с сочетанием трех ВСУЗИ-призна-
ков: тонкокапсульная фиброатерома (ТКФА), стеноз 
по  площади >70 %, минимальный просвет в  зоне сте-
ноза <4 мм2 [6–8]. В то же время показано, что частота 
подобных бляшек при проведении ВСУЗИ крайне низ-
кая (6 %) [8].

Представленные выше исследования имеют ряд 
ограничений. В  исследование PROSPECT включа-
лись пациенты только с  ОКС, в  исследования VIVA 
и  ATHEROREMO-IVUS включались пациенты как 
с ОКС, так и со стабильной стенокардией, что не позво-
ляет полностью экстраполировать их результаты на па-
циентов с хронической ишемической болезнью сердца 
(ИБС). Частота выявления нестабильных бляшек (22 % 
в PROSPECT, 60,2 % в VIVA) не соответствовала риску 
неблагоприятных событий (4,9 % в  PROSPECT, 2,9 % 
в  VIVA) [9]. В  исследовании PROSPECT в  структу-
ре конечных точек представлена повторная госпитали-
зация, показания для  которой могли быть определены 
не  всегда объективно. В  исследовании VIVA в  комби-
нированной конечной точке превалировала повторная 
реваскуляризация миокарда, при этом не исключена ее 
связь с индексным вмешательством [8, 9]. Также не все 
поражения, приведшие к  неблагоприятным событи-
ям, были нестабильными по  виртуальной гистологии 
ВСУЗИ (49 % в PROSPECT, 38,5 % в VIVA). Контроль-
ное ВСУЗИ с  виртуальной гистологией у  пациентов 
не проводилось. Есть вероятность, что многие первич-
но стабильные бляшки со временем могли дестабилизи-
роваться [8, 9].

Это определяет ряд нерешенных вопросов динами-
ческой оценки нестабильных поражений коронарных 

артерий, выявления предикторов острых неблагопри-
ятных событий, обусловленных уязвимыми бляшками. 
В связи с этим целью настоящего исследования явились 
выявление и оценка в динамике морфологии нестабиль-
ных бляшек в  нецелевых коронарных артериях у  паци-
ентов со  стабильной ИБС при  выполнении планового 
чрескожного коронарного вмешательства с  помощью 
ВСУЗИ и виртуальной гистологии.

Материалы и методы
Выполнено проспективное обсервационное ко-

гортное исследование, в  которое включались пациен-
ты со стабильной ИБС. Из исследования исключались 
пациенты с  ОКС. Всем пациентам выполнено стенти-
рование целевого поражения с последующим ВСУЗИ 
с виртуальной гистологией проксимального и средне-
го сегментов (6–8 см) одной нецелевой коронарной 
артерии, в  которой отсутствовали значимые стеноти-
ческие поражения по данным коронарографии. В слу-
чае если в артерии по ВСУЗИ не было выявлено стено-
тических изменений, внутрисосудистое исследование 
выполняли на другом нецелевом сосуде. Все внутрисо-
судистые ультразвуковые исследования выполнялись 
на  аппарате iLab (Boston Scientific, USA) c использо-
ванием виртуальной гистологии iMap. Автоматиче-
ская протяжка выполнялась со  стандартной скоро-
стью 0,5 мм / сек. Протокол настоящего исследования 
одобрен локальным этическим комитетом. Все паци-
енты подписали добровольное информированное со-
гласие.

Анализ виртуальной гистологии проводился в  по-
ражениях со стенозированием просвета сосуда по пло-
щади на  40 % и  более. Оценивались минимальная пло-
щадь просвета, площадь атеросклеротической бляш-
ки относительно просвета сосуда, морфология бляшки 
с  толщиной покрышки. По  виртуальной гистологии 
в  структуре атеросклеротической бляшки выделяли 
4 составляющих: фиброз, липиды, некротическое ядро 
и кальциноз. Атеросклеротическая бляшка с крупным 
некротическим ядром (>40 %), прилегающим к  про-
свету коронарной артерии (тонкой покрышкой), рас-
ценивалась как нестабильная (ТКФА). К дополнитель-
ным критериям риска неблагоприятных коронарных 
событий также относились минимальный остаточный 
просвет <4 мм² и  площадь бляшки >70 % от  просвета 
сосуда.

Конечными точками исследования были смерть, ин-
фаркт миокарда, повторная госпитализация и  повтор-
ная незапланированная реваскуляризация миокарда, 
обусловленные уязвимыми бляшками. Через 12 месяцев 
пациентам выполнены контрольная коронарография 
с повторным анализом ВСУЗИ с виртуальной гистоло-
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гией ранее выявленных поражений в  нецелевой коро-
нарной артерии.

Подробный анализ исследуемой когорты и  индекс-
ных вмешательств представлен ранее [10]. В исследова-
ние было включено 58 пациентов. Клинико-анамнести-
ческая и  ангиографическая характеристики исследуе-
мой выборки представлены в таблице 1. Все пациенты 

в период наблюдения принимали антиагреганты, стати-
ны, бета-блокаторы, ингибиторы ангиотензинпревра-
щающего фермента.

Статистическая обработка полученного материа-
ла проводилась с помощью пакета программ «STATIS-
TI CA  8.0» (StatSoft Inc.). Использовались как  параме-
трические (в  случае нормального распределения), так 
и  непараметрические критерии (в  случае отличного 
от нормального распределения). Нормальность распре-
деления определяли по критерию Колмогорова–Смир-
нова. Рассчитывали среднее значение и стандартное от-
клонение от среднего (М±SD).

Результаты
Анализу ВСУЗИ были подвергнуты 64 нецелевые 

коронарные артерии у  58 пациентов. Было выявлено 
58 стенозов в 56 коронарных артериях у 56 (96,5 %) па-
циентов. У  двух (3,5 %) пациентов по  данным ВСУЗИ 
поражений в нецелевых коронарных артериях не выяв-
лено. У двух пациентов в одной нецелевой коронарной 
артерии выявлено сразу два поражения. 12 (20,7 %) по-
ражений имели крупное некротическое ядро с тонкой 
покрышкой – ТКФА. 5 (8,6 %) поражений стенозирова-
ли просвет сосуда более чем на 70 % по площади (в том 
числе из  них в  4 случаях стеноз по  площади >70 % со-
четался с  площадью остаточного просвета <4 мм2), 
10  (17,2 %) поражений имели минимальную площадь 
просвета <4 мм2.

Из  12 уязвимых бляшек 2 (3,4 %) поражения сте-
нозировали просвет артерии >70 % по  площади, 
2  (3,4 %) поражения сочетались с  минимальной пло-
щадью просвета <4 мм2, 2 (3,4 %) поражения имели 
все три критерия риска неблагоприятного коронар-
ного события (ТКФА, стеноз по  площади >70 %, ми-
нимальный просвет <4 мм2) (рис. 1). Пациенты с не-
стабильными бляшками по  сравнению с  больными 
без таковых не имели статистически значимых разли-
чий в  отношении частоты факторов кардиоваскуляр-
ного риска [10].

За  12-месячный период наблюдения 3 пациента бы-
ли госпитализированы в  стационар с  клиникой ОКС. 
Только у  одного из  них ранее была выявлена ТКФА 
с  минимальной площадью просвета 3,91 мм2 и  стено-
зом по  площади 65 %. На  контрольной коронарогра-
фии у данного пациента ангиографически значимых по-
ражений не выявлено (ранее имплантированный стент 
без  признаков тромбоза или  рестеноза), поэтому вме-
шательство не  выполнялось. В  двух других случаях 
ОКС был обусловлен прогрессированием исходно ста-
бильных исследуемых поражений в нецелевых коронар-
ных артериях, в которых выполнялось ВСУЗИ. Вероят-
ной причиной ОКС могла послужить дестабилизация 

Таблица 1. Характеристика исследуемой когорты

Характеристика
n=58

Абс. %
Возраст, лет 60,4±6,6 –
Мужской пол 38 65,5
Избыточная масса тела 53 91,4
Курение 11 18,9
Гиперхолестеринемия 37 63,8
Фракция выброса левого желудочка, % 61,4±11,5 –
Гипертоническая болезнь 58 100
Сахарный диабет 2 типа 16 27,6
Инфаркт миокарда в анамнезе 27 46,5
Инсульт в анамнезе 3 5,2
Стенокардия: 
• I ФК 
• II ФК 
• III ФК

 
11 
35 
12

 
19,0 
60,3 
20,7

Поражения коронарных артерий по ВСУЗИ: 
• ПНА 
• ОА 
• ПКА

 
21 
13 
24

 
36,2 
22,4 
41,4

Успех индексного вмешательства 56 96,5
Госпитальные осложнения стентирования 0 0
ВСУЗИ – внутрисосудистое ультразвуковое исследование;  
ФК – функциональный класс; ПНА – передняя нисходящая арте-
рия; ОА – огибающая артерия; ПКА – правая коронарная артерия.

ТКФА – тонкокапсульная фиброатерома.

2 (3,4%) 2 (3,4%)

ТКФА 
12 (20,7%)

Стеноз 
по площади >70% 

5 (8,6%)

Площадь 
просвета <4 мм2

10 (17,2%)

2 (3,4%)

4 (6,8%)

Рисунок  1. Результаты ВСУЗИ с виртуальной гистологией
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ранее стабильных бляшек. Обоим пациентам выполне-
но повторное стентирование симптом-связанных сосу-
дов. Таким образом, только одна госпитализация по по-
воду ОКС была связана с исходным наличием уязвимой 
бляшки.

В  течение года наблюдения зарегистрирована одна 
кардиальная смерть у  пациента, имеющего уязвимую 
бляшку в  передней нисходящей артерии с  тремя кри-
териями риска развития острого коронарного собы-
тия: ТКФА, минимальная площадь просвета 2,46 мм2, 
площадь стеноза 79 % (рис. 2). На  секции был выяв-
лен трансмуральный инфаркт миокарда передней стен-
ки левого желудочка, обусловленный тромбозом прок-
симального сегмента передней нисходящей артерии. 
Тромбоза стента, имплантированного при  индексном 
вмешательстве в  правую коронарную артерию, не  вы-
явлено. Все конечные точки за 12-месячный период на-
блюдения представлены в таблице 2.

Всем выжившим пациентам через 12 месяцев выпол-
нена контрольная коронарография с повторным В СУЗИ 
с  виртуальной гистологией ранее выявленного пораже-
ния в  нецелевой коронарной артерии. У  7 пациентов 
с  ТКФА (58,3 % от  всех пациентов с  нестабильными 
бляшками) в динамике произошла стабилизация атеро-
склеротической бляшки в  виде утолщения фиброзной 

Таблица 2. Конечные точки через 12 месяцев наблюдения

Конечные точки n=12

Смерть, n (%) 1 (8,3)

Госпитализация при ОКС, n (%) 1 (8,3)

Инфаркт миокарда, n (%) 0

Повторная реваскуляризация, n (%) 0

ОКС – острый коронарный синдром.

Таблица 3. ВСУЗИ-динамика бляшек

Критерий Исходно Через  
12 месяцев

ТКФА, n 12 5

Стеноз по площади >70 %, n 9 10

Площадь просвета <4 мм2, n 18 19

Стабильные бляшки, n 46 51*

* – у двух пациентов исследуемые бляшки были застентированы 
при их повторной госпитализации с ОКС. ТКФА – тонкокапсуль-
ная фиброатерома; ОКС – острый коронарный синдром.

Ангиографически незначимый стеноз проксимального 
сегмента передней нисходящей артерии (указан стрелкой).

Тонкокапсульная фиброатерома на ВСУЗИ.

Рисунок  2. Нестабильная бляшка у пациента с летальным исходом

Некротическое ядро Фиброзная капсула

Вверху – тонкокапсульная фиброатерома (исходно); 
внизу – стабилизация бляшки за счет уменьшения некротического ядра 

и утолщения фиброзной капсулы (контроль через 12 месяцев).

Рисунок  3. Стабилизация атеросклеротической бляшки
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покрышки (рис. 3). 5 оставшихся уязвимых бляшек че-
рез 12 месяцев остались без  существенной динамики. 
Ни у одного пациента с исходно стабильными пораже-
ниями на  контрольном ВСУЗИ не  выявлено дестаби-
лизации коронарных бляшек. У  двух пациентов со  ста-
бильными бляшками появились дополнительные кри-
терии риска ОКС (в одном случае – стеноз по площади 
>70 %, в другом  – площадь просвета <4 мм2). В  боль-
шинстве случаев по данным контрольной ВСУЗИ с вир-
туальной гистологией через 12 месяцев выраженной 
динамики по  морфологии стабильных бляшек не  выяв-
лено (табл. 3).

Обсуждение
Настоящее исследование посвящено выявлению 

нестабильных бляшек в  нецелевых коронарных арте-
риях с  помощью ВСУЗИ с  виртуальной гистологией 
у  пациентов со  стабильной ИБС, динамической оцен-
ке их  морфологии через 12 месяцев и  анализу их  влия-
ния на развитие острых коронарных событий. Роль уяз-
вимой бляшки в  развитии атеротромбоза и  патогенезе 
острых коронарных катастроф ясна. Вместе с  тем, оче-
видна недостаточность сведений о  поведении неста-
бильных бляшек в  динамике и их  непосредственном 
вкладе в реализацию ОКС. С учетом достигнутого успе-
ха в отношении ведения пациентов с ОКС, большие уси-
лия направлены на разработку способов стратификации 
риска неблагоприятного течения ИБС. Перспективны-
ми видятся выявление гемодинамически незначимых 
бляшек с  признаками нестабильности и  последующее 
проспективное наблюдение за этими пациентами, реги-
страция неблагоприятных кардиоваскулярных событий 
и  определение независимого вклада различных клини-
ческих и лабораторных факторов в их реализацию.

Исследование ATHEROREMO-IVUS продемон-
стрировало, что  анализ виртуальной гистологии толь-
ко одной симптом-несвязанной коронарной арте-
рии позволяет прогнозировать риск неблагоприятных 
кардио васкулярных событий в течение 1 года [8]. В ис-
следуемой когорте у  каждого пятого (20,7 %) пациен-
та в  нецелевой коронарной артерии выявлена ТКФА, 
что реже, чем в  проведенных исследованиях (22 % 
в PROSPECT [6], 60,2 % в VIVA [7]). Эта разница объ-
ясняется исключением из  исследования пациентов 
с  ОКС, так как  известно, что  данное состояние может 
приводить к дестабилизации симптом-несвязанных по-
ражений  [11]. При  этом половина выявленных уязви-
мых бляшек имели дополнительные критерии риска не-
благоприятного коронарного события (стеноз по  пло-
щади >70 % и / или минимальный просвет <4 мм2).

В проведенном исследовании только у двух пациен-
тов с нестабильными атеросклеротическими бляшками 

зарегистрированы конечные точки (смерть и  госпита-
лизация по  поводу ОКС). Результаты нашего исследо-
вания подтверждают данные, полученные в  других ис-
следованиях [6, 7], о  несоответствии наличия неста-
бильных бляшек риску неблагоприятных коронарных 
событий (20,7 % против 3,3 % соответственно).

Динамический анализ морфологии коронарных по-
ражений показал, что  исходно стабильные бляшки 
не склонны к дестабилизации. Несмотря на это, два па-
циента с исходно стабильными бляшками были повтор-
но госпитализированы с ОКС. На коронарографии бы-
ло выявлено прогрессирование исследуемых пораже-
ний. Контрольного ВСУЗИ с виртуальной гистологией 
симптом-связанных поражений перед их  стентирова-
нием не  выполнялось. Поэтому нельзя исключить де-
стабилизацию исследуемых бляшек как  причину разви-
тия ОКС. Напротив, уязвимые бляшки в  большинстве 
случаев стабилизируются и не  приводят к  развитию 
острого коронарного события. Причины стабилизации 
уязвимой бляшки или отсутствия ОКС при ее наличии 
требуют дополнительного изучения. Возможно, причи-
ной такой благоприятной динамической ВСУЗИ-кар-
тины является оптимальная медикаментозная терапия, 
принимаемая исследуемыми пациентами.

Выводы
1.  Представленные данные свидетельствуют о  высо-

кой частоте (20,7 %) нестабильных бляшек в нецеле-
вых коронарных артериях у пациентов со стабильной 
ИБС, которым выполнено стентирование.

2.  У  двух пациентов (16,6 %) с  уязвимыми бляшка-
ми зарегистрированы конечные точки (смерть 
и  повторная госпитализация) в  течение 12  месяцев 
наблюдения

3.  Анализ динамики атеросклеротических бляшек 
в нецелевых коронарных артериях показал, что более 
чем  в  половине случаев (7 из  12) уязвимые бляшки 
стабилизируются и не приводят к развитию острого 
коронарного события.

4.  Бляшки, которые не  имеют ВСУЗИ-признаков уяз-
вимости, не  склонны к  дестабилизации в  течение 
12 месяцев наблюдения.
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