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К заболеваниям сердца относят любое нарушение его 
деятельности, которое влияет на способность сердца 
нормально функционировать. Самая частая причина 
болезни сердца – сужение или закупорка коронарных 
артерий, которые снабжают кровью сердце. Если вам 
или члену вашей семьи недавно был поставлен диагноз 
«ишемическая болезнь сердца» (ИБС) и врач 
рекомендовал установку стента, то, вероятно, у вас 
появились вопросы об этом заболевании и его лечении.
В буклете вы найдете информацию, которая поможет 
понять природу ишемической болезни сердца и узнать, 
как применение стентов кардинально изменило 
лечение этого заболевания. 
Вы узнаете о различных типах стентов, которые 
используются для лечения ИБС, о том, как проводится 
имплантация коронарных стентов и что происходит 
после выполнения процедуры. В конце брошюры 
вы найдете словарь терминов, который поможет лучше 
понять некоторые из используемых слов и фраз. 
Эта информация не заменяет собой консультацию 
врача. Только врач может поставить вам диагноз 
и определить, какое лечение лучше для вас. 

ВВЕДЕНИЕ
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В ДАННОМ РАЗДЕЛЕ
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Строение сердца

Как работает сердце

Основные коронарные артерии (артерии,
которые снабжают сердце обогащенной кислородом кровью)

Как любая мышца, сердце нуждается в постоянной
доставке кислорода и питательных веществ,
которые попадают в сердце с кровью
по коронарным артериям. В этом разделе
приводится краткое описание сердца и его работы 

Заметки и вопросы

Что понимают под ишемической
болезнью сердца (ИБС) 

ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА

5

Что я должен делать, если у меня имеются
факторы риска для развития ИБС?4 

Ответ: Одни факторы риска вы изменить не можете, а другие можете.
Вы ничего не можете сделать в отношении неизменяемых факторов
риска, таких как возраст, семейный анамнез, раса или пол.
Но вы можете снизить риск, изменив некоторые из ваших привычек.
Соблюдайте сбалансированную диету, занимайтесь спортом,
откажитесь от курения и принимайте при необходимости
медикаменты для контроля высокого артериального давления,
снижения уровня холестерина или лечения сахарного диабета –
все это важные шаги в направлении снижения риска ИБС.

Ежегодно примерно у 700 тысяч человек, проживающих
в Российской Федерации, устанавливается диагноз ИБС1.
Чтобы понять, что понимают под диагнозом ИБС,
рассмотрим строение сердца и механизм его работы.
Сердце – мышца, действующая как насос. Оно качает 
кровь, которая несет кислород и питательные вещества
к каждому органу и мышце, для того чтобы организм
мог работать эффективно и оставаться здоровым.
Как каждый орган в организме, сердце нуждается
в собственной системе доставки крови для обеспечения
нормальной его работы. Сосуды, которые подают 
обогащенную кислородом кровь к сердцу,
называют коронарными артериями. Существуют две 
основные коронарные артерии: левая главная коронарная 
артерия и правая коронарная артерия (см. рисунок 1)2. 
Левая главная коронарная артерия разделяется 
на две основные ветви, называемые передней 
нисходящей артерией и огибающей артерией.
Коронарные артерии по ширине приблизительно
соответствуют соломинке для питья – около 4 мм
в диаметре3. По мере того как артерии разветвляются
для питания всех слоев сердечной мышцы,
они становятся тоньше и тоньше.
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ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА
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Рисунок 1

Сердце – мощная мышца, которая постоянно качает кровь к остальным 
частям тела. Сосуды, которые снабжают сердце кровью, называются 
коронарными артериями, они могут быть видны на поверхности сердеч-
ной мышцы. Существуют две основные коронарные артерии: левая 
главная коронарная артерия и правая коронарная артерия. Левая 
главная коронарная артерия разделяется на две основные ветви, называ-
емые левой передней нисходящей артерией и левой огибающей артерией. 



Что такое бляшка?5 

Ответ: Бляшка состоит из отложений жира и холестерина.
Когда коронарные артерии становятся суженными или закупоренными
бляшкой и не могут подавать достаточно крови сердцу,
вы можете испытывать боль в груди, называемую стенокардией.
Если кровоснабжение  части сердца полностью прекращено вследствие
полной закупорки коронарной артерии, развивается сердечный приступ
(инфаркт миокарда).

Причины атеросклероза

В ДАННОМ РАЗДЕЛЕ
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Здоровые артерии

Атеросклероз и как он способствует
развитию ишемической болезни сердца

Факторы риска развития атеросклероза

ИБС может возникнуть как у мужчин,
так и у женщин. В этом разделе мы расскажем
про здоровые коронарные артерии,
атеросклероз сосудов, который является
самой частой причиной развития ИБС,
и рассмотрим ряд факторов, которые увеличивают
риск развития ИБС и инфаркта миокарда 

Заметки и вопросы

ПРИЧИНЫ
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Ишемическая болезнь сердца чаще всего возникает 
вследствие прогрессирования атеросклероза, который 
возникает, когда одна или больше коронарных артерий 
становятся суженными или полностью блокированными 
воскообразным веществом (называемым бляшкой) 
в стенке артерии (см. рисунок 2)5. Факторы риска, 
которые могут привести к возникновению бляшки 
и развитию атеросклероза, приведены в таблице 1. 
Чем больше у вас факторов риска, тем выше риск 
развития ИБС. 
Увеличение бляшки снижает приток крови к сердечной 
мышце, в результате чего сердечная мышца 
не получает необходимой ей обогащенной кислородом 
крови.  Это вызывает появление характерных 
симптомов боли в груди (называемой стенокардией) 
различной интенсивности и продолжительности, вплоть 
до сердечного приступа, который известен как инфаркт 
миокарда. Ишемическая болезнь сердца –  ведущая 
причина смерти как для мужчин, так и для женщин 
во всем мире6, 7.
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Таблица 1.  Факторы риска для возникновения бляшки
 и развития атеросклероза4, 6, 7

Обсудите с вашим врачом, как вы сможете
снизить риск заболевания ИБС 

Высокое артериальное давление (артериальная гипертензия)

Высокий уровень холестерина и триглицеридов в крови

Сахарный диабет

Ожирение и избыточный вес тела

Пол (м/ж)

Курение

Недостаточная физическая активность

Возраст старше 65 лет

Ишемическая болезнь сердца в семейном анамнезе

Бляшка

ПРИЧИНЫ 
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Рисунок 2

Со временем жировые воскообразные 
отложения, называемые бляшкой, 
могут накапливаться на внутренней 
части стенки артерии, вызывая 
сужение артерии. Это скопление 
отложений препятствует потоку крови 
по артерии и влияет на способность 
крови доставлять кислород 
и питательные вещества к сердцу. 
Сердечный приступ происходит, 
когда главная коронарная артерия 
или одна из основных ветвей, пода-
ющих кровь к сердцу, блокируется.



Вопросы, задаваемые вашим врачом,
которые помогают выявить ИБС 

Исследования: электрокардиография (ЭКГ),
нагрузочные тесты и ангиография, определяющие наличие
у вас ИБС, и помогающие вам и вашему врачу
выбрать план лечения  

Не существует отдельного исследования
для постановки диагноза ИБС. В этом разделе
рассматривается, как ваш врач оценивает
результаты исследований, определяет,
имеется ли у вас ИБС и подбирает
индивидуальный план лечения 

Заметки и вопросы

Постановка диагноза
При установлении диагноза врач спросит вас о:8, 9 

текущих симптомах и предыдущем медицинском анамнезе
вашем семейном анамнезе
наличии у вас факторов риска

Почему врачи используют ангиографию?8, 9

Нельзя ли поставить диагноз ИБС по результатам ЭКГ? 

Ответ: ЭКГ может указать, насколько хорошо работает сердце,
насколько быстро оно бьется и бьется ли с правильным ритмом.

Ангиография может показать любую бляшку,
которая выросла в сосуде, вызывая сужение артерии
и (или) прекращение кровоснабжения.  

В ДАННОМ РАЗДЕЛЕ
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ДИАГНОЗ
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Перед выбором плана лечения врач может рекомендо-
вать вам пройти рентгенографию грудной клетки 
и (или) сдать анализы крови. Вы можете также пройти 
исследование, чтобы определить, насколько хорошо 
работает ваше сердце, – электрокардиографию (ЭКГ). 
При проведении ЭКГ делается запись электрической 
активности сердца, в то время как вы спокойно сидите 
или лежите. ЭКГ с нагрузкой (также называемый 
нагрузочным тестом) показывает, как сердце отвечает 
на увеличивающийся уровень физической активности. 
Оба исследования в состоянии выявить нарушения 
в работе сердца, возникшие из-за нехватки кислорода. 

Ангиография
Ваш врач может также выполнить процедуру, извест-
ную как ангиография (или катетеризация сердца). 
Ангиография – это рентгеновское исследование, 
при котором рентгенконтрастное вещество вводится 
в полость сердца. Это исследование позволяет измерить 
кровоток и степень закупорки артерий10.
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Рисунок 3

Ангиография – специальное исследование для выявления атеросклероза. 
В процессе ангиографии делается небольшой разрез на ноге, и тонкая 
трубка, называемая катетером, проводится по артериям к сердцу. 
По мере введения рентгенконтрастного вещества в полость сердца 
выполняется ряд рентгеновских снимков. По снимкам можно определить 
места сужений или закупорки артерий, питающих сердце, а также 
серьезность возможных последствий сужений или закупорки.

Перед процедурой вам будут вводить лекарственные 
препараты, помогающие расслабиться, но во время 
процедуры вы будете бодрствовать. В течение 
процедуры длинная тонкая трубка, называемая 
катетером, вводится в артерию на ноге и проводится 
в сердце (см. рисунок 3). Как только катетер 
оказывается на месте в сердце, через катетер вводится 
рентгенконтрастное вещество. При введении 
рентгенконтрастного вещества вы можете 
почувствовать теплый, но короткий прилив крови. 
Если вы ощутите какую-либо боль или дискомфорт 
в течение процедуры, необходимо сообщить об этом 
врачу или медсестре. Рентгенконтрастное вещество 
помогает врачу видеть, как работают коронарные 
артерии, а результаты исследования помогают врачу 
решить, какое лечение является лучшим для вас10.



Лечение ИБС 
Успехи, достигнутые в лечении ИБС

Хирургическое лечение

Баллонная ангиопластика

Непокрытые металлические стенты

Стенты с лекарственным покрытием

Лечение ИБС может включать изменение
образа жизни, прием медикаментов
и специальные процедуры.
Данный раздел рассматривает
использование новых технологий в лечении ИБС 

Заметки и вопросы

В ДАННОМ РАЗДЕЛЕ
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Если атеросклероз обнаружен на ранней стадии, его 
последствиями можно управлять при помощи лечения 
и изменения образа жизни (заниматься спортом, упот-
реблять здоровую пищу, отказаться от курения). Однако 
в случаях, когда одна или более коронарных артерий 
заблокированы более чем на 50%, для снятия такой 
блокады требуются более решительньные действия11.
Первоначально существовало только два метода лечения, 
которые врач-кардиолог мог использовать для устране-
ния закупорки коронарных артерий: шунтирование 
коронарных артерий и баллонная ангиопластика. Выбор 
использовавшегося метода лечения зависел от степени 
сужения, количества пораженных артерий, местоположе-
ния сужения, состояния сердечной мышцы и индивиду-
альных факторов пациента, таких как возраст и общее 
состояние здоровья. 

Хирургическое лечение
Хирургическое шунтирование коронарной артерии, 
или АКШ (аортокоронарное шунтирование), является 
общепринятым хирургическим вмешательством.  
При АКШ хирург вырезает часть артерии из вашей 
грудной клетки, вены ноги или другой части тела12. 
Этот сосуд затем соединяется с коронарной артерией, 
начиная от места закупорки, создавая таким образом 
новый путь для тока крови к вашему сердцу в обход 
заблокированной артерии. 
После операции АКШ вы в течение 10-14 дней
будете госпитализированы.  Иногда госпитализация 
длится и дольше, в зависимости от скорости вашего 
восстановления и наличия осложнений, связанных 
с хирургическим вмешательством. За госпитализацией 
следует длительный восстановительный период 
в домашних или санаторных условиях.
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Баллонная ангиопластика 
В России в 2006 году было выполнено более 20 тысяч 
процедур ангиопластики.  Для сравнения: в США
уже в 2004 году таких процедур было выполнено почти 
1 миллион13. Ангиопластика выполняется рентгенсосу-
дистым хирургом-кардиологом и специально обученным 
средним медицинским персоналом в специализирован-
ном подразделении больницы – рентгеноэндоваскуляр-
ном отделении. Ангиопластика проходит без наркоза,
то есть во время процедуры вы будете находиться
в сознании. Через внутривенную капельницу вам будут 
вводиться лекарственные препараты
для расслабления и умеренного седативного эффекта. 
Для снижения риска свертывания крови вам также 
будут вводить противосвертывающие препараты 
(антикоагулянты), а для расслабления коронарных 
артерий – некоторые другие препараты. Когда вы 
достигнете состояния комфорта, врач вводит тонкий 
гибкий катетер со спущенным баллоном на конце 
в вашу руку или ногу. Катетер проводится через арте-
рию до места закупорки (см. рисунок 4а)14. В этом 
месте баллон медленно раздувается, раздавливая 
бляшку по стенке артерии (см. рисунок 4в)14. Данный 
процесс расширяет просвет артерии и восстанавливает 
нормальный (или почти нормальный) уровень кровото-
ка (см. рисунок 4с)14. Если заблокированы и другие 
коронарные артерии, катетер перемещается, и процеду-
ра повторяется.  Иногда при раздувании баллона может 
возникать ощущение некоторой боли в груди. 
Если в течение процедуры вы чувствуете какую-либо 
боль или дискомфорт, обязательно сообщите об этом 
врачу или медсестре. 
Ангиопластика не излечивает ИБС. Приблизительно 
у 35–40% пациентов в течение года после ангиопластики 
развивается повторное сужение артерии (рестеноз)14. 

Рестеноз возникает предположительно по двум причи-
нам. Во-первых, при выполнении ангиопластики арте-
рия растягивается до открытого состояния баллоном, 
а впоследствии, так как стенки артерии эластичны, 
сосуд повторно сужается или возвращается к размеру, 
близкому к первоначальному.  Второй причиной являет-
ся развитие определенного количества рубцовой ткани 
после ангиопластики. Обычно количество рубцовой 
ткани очень мало. Однако иногда рост рубцовой ткани 
может быть весьма выраженным, затрудняя ток крови 
через артерию. Рестеноз вызывается комбинацией 
эластических свойств сосуда и развития рубцовой ткани.

Рисунок 4

А. Катетер с небольшим спущенным баллоном на конце надет поверх 
проволочного направителя и проводится до места закупорки.
В. Раздутый баллон вдавливает бляшку в стенку артерии.
C. Увеличение просвета артерии восстанавливает нормальный кровоток. 
После проведения манипуляции проволочный направитель, катетер 
и баллон удаляют. При  повторном росте бляшки процедура может быть 
проведена заново.
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Бляшка

A

B

C
Стент

Баллонный
катетер

Рисунок 5.

A. Катетер с раздуваемым баллоном на конце с установленным 
нераскрытым стентом
B. Раскрытый после раздувания баллона стент
C. Стент, имплантированный в артерию, удерживая бляшку в стенке 
артерии, обеспечивает структурную поддержку для сохранения просвета 
артерии, что улучшает приток крови к сердцу 

От баллонов к стентам 
Стенты были разработаны для предотвращения высокой 
частоты повторного стенозирования (рестеноза) артерий 
у людей, перенесших баллонную ангиопластику. Непокры-
тые (лекарством) металлические стенты впервые были 
разрешены к продаже в Соединенных Штатах в 1994 году, 
с тех пор было разработано несколько их поколений. 
Стенты становятся все более гибкими и легче устанавлива-
ются в место сужения15. Установка металлического стента 
стала обычной практикой для поддержания просвета 
артерий в открытом состоянии, обеспечения хорошего 
кровотока по сосуду, снижая частоту развития  рестеноза 
и внезапного закрытия артерии.
Перед установкой стента вы будете получать лечение 
аспирином в комбинации с клопидогрелем (Plavix®)16. 

Как альтернативу ваш врач может рекомендовать тиклопи-
дин. Имплантация стента не требует проведения открытого 
хирургического вмешательства. Врач сделает небольшой 
разрез в паховой области или на предплечье и введет 
катетер в артерию, подобно процедуре баллонной ангиоплас-
тики (рисунок 5)17, 18. Специально разработанный катетер 
с раздуваемым баллончиком на конце используется, чтобы 
установить стент в блокированную артерию. Оказавшись 
в этой артерии, баллон раздувается и раскрывает стент, 
сдавливая бляшку у стенки сосуда и расширяя просвет 
артерии. После сдутия и удаления баллона стент остается 
в артерии постоянно, действуя как каркас, удерживающий 
бляшку у стенки артерии и обеспечивающий структурную 
поддержку для сохранения просвета артерии открытым. 
Обычно применяемые металлические стенты изготовлены 
из различных металлов, но чаще применяются стенты 
из нержавеющей стали. Для изготовления стентов нового 
поколения используется более современный материал – 
сплав кобальта.  Стенты из сплава кобальта более тонкие 
и гибкие, чем стенты из нержавеющей стали, что позволяет 
врачу доставить стент даже к самым отдаленным и изви-
тым артериям быстрее, легче и с большей безопасностью, 
не деформируя сосуды. Размер стента зависит от диаметра 
пораженной артерии. Стентирование, как пластическая 
операция на сосудах, является менее инвазивной, чем 
традиционное хирургическое вмешательство АКШ. Срок 
пребывания в стационаре сокращается до двух-четырех 
дней, и восстановление пациента происходит гораздо 
быстрее, чем при хирургическом вмешательстве4.
Однако в действительности данный метод лечения имеет 
и потенциальный риск. У 25% пациентов, которым уста-
навливают обычные непокрытые металлические стенты, 
возникает рестеноз в пределах стента15. Самой частой 
причиной развития рестеноза является формирование 
рубцовой ткани из-за неконтролируемого роста гладкомы-
шечных клеток в стенте. При развитии рестеноза пациен-
там иногда приходится проходить дополнительную баллон-
ную ангиопластику или повторную процедуру стентирова-
ния. До недавнего времени у врачей не было возможностей 
для предотвращения рестеноза в пределах стента. 
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Стенты с лекарственным покрытием
Новое поколение стентов, называемые «Стенты 
с лекарственным покрытием», были разработаны 
для снижения частоты возникновения повторного суже-
ния сосудов (рестенозов) по сравнению с обычными 
металлическими стентами. Как и непокрытые металли-
ческие стенты, стенты с лекарственным покрытием 
представляют собой миниатюрный металлический 
каркас, который используется для поддержания просвета 
артерии в открытом состоянии. Однако стенты 
с лекарственным покрытием покрыты небольшим коли-
чеством лекарственного вещества, которое медленно 
выпускается в окружающие ткани для предотвращения 
формирования рубцовой ткани, которая может повторно 
закупорить пролеченную артерию15. В сравнении 
с непокрытыми металлическими стентами стенты 
с лекарственным покрытием значительно снижают риск 
повторного сужения в пределах стента. Исследования 
стентов с лекарственным покрытием показали сущест-
венное сокращение формирования рубцовой ткани 
и значительно сниженную потребность в повторных 
процедурах лечения артерий. Однако стенты с лекарс-
твенным покрытием подходят не каждому пациенту 
с ИБС. Среди потенциальных осложнений выделяют 
формирование тромбов (кровяных сгустков). Исследования 
показывают, что после имплантации некоторых стентов 
с лекарственным покрытием тромбы формируются чаще, 
чем после установки непокрытых металлических 
стентов17. У некоторых людей возможны аллергические 
реакции на лекарственное средство, используемое в стенте 
с лекарственным покрытием. Стенты с лекарственным 
покрытием также могут быть не показаны пациентам, 
недавно перенесшим хирургическое вмешательство 
на сердце, кормящим или беременным женщинам 
или пациентам, не имеющим возможности принимать 
антитромбоцитарные препараты в течение предписанно-
го врачом времени. Посоветуйтесь с врачом, являетесь ли 
вы подходящим кандидатом для имплантации именно 
стента с лекарственным покрытием.  



Чего ожидать после процедуры стентирования,
пока вы находитесь в больнице 

Уход, в котором вы будете нуждаться после возвращения домой 

После имплантации стента вы будете находиться
под тщательным наблюдением врача и медсестер.
В этом разделе мы расскажем, чего вам следует
ожидать, какие лекарства принимать
и что следует делать после процедуры
стентирования как в больнице, так и дома 

Заметки и вопросы

Чего ожидать
после проведения
процедура стентирования
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После проведения процедуры 
Вас попросят спокойно полежать в течение нескольких 
часов после процедуры и не сгибать ногу или руку 
(в зависимости от того, куда врач вводил катетер). 
На область введения катетера будет наложена давящая 
повязка. В некоторых случаях врач может использовать 
устройство, которое герметично закрывает небольшое 
отверстие в артерии. Если это устройство используется, 
вам могут позволить вставать и ходить раньше. 
Место введения катетера будет проверено на наличие 
кровотечения или припухлости, будут проверены ваше 
артериальное давление и пульс (частота сердечных 
сокращений). Врач назначит лечение для предотвраще-
ния спазма артерий и формирования тромбов. 
Если в течение процедуры использовался контрастный 
краситель, то для более быстрого выведения этого вещес-
тва из организма вас попросят пить больше жидкости, 
и вы будете часто мочиться. 
Для предотвращения формирования тромбов в течение 
нескольких недель или месяцев после имплантации 
стента кардиологи назначают два препарата: аспирин 
и более сильное лекарственное средство – клопидогрель 
(чаще известный как Plavix®). Оба препарата угнетают 
функцию тромбоцитов, клеток крови, которые иницииру-
ют процесс, приводящий к формированию тромбов. 
Обычно пациенты принимают аспирин в течение всей 
своей жизни после стентирования. Клопидогрель 
(Plavix®) принимают в течение по крайней мере одного 
месяца после имплантации непокрытого металлического 
стента и в течение трех–двенадцати  месяцев или дольше 
после имплантации стента с лекарственным покрытием.
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Врач подберет оптимальную дозировку клопидогреля 
(Рlavix®).  
Очень важно, чтобы вы принимали все назначенные 
препараты, включая Plavix®, в течение всего 
предписанного врачом времени, так как существует ряд 
причин для их назначения.  Если другой врач 
рекомендует прекратить лечение, попросите его обсудить 
данную рекомендацию с лечащим врачом или 
рентгенхирургом стационара, где вам имплантировали 
стент. В зависимости от скорости восстановления 
ваша госпитализация может продлиться до пяти дней. 
После возвращения домой в случае возникновения боли 
в груди, дискомфорта или кровотечения из места 
введения катетера немедленно вызовите врача 
или скорую медицинскую помощь, чтобы вас доставили 
в ближайшую больницу20.

Реабилитация
В течение первых двух недель дома не рекомендуется 
поднимать тяжести и оказывать давление на место 
введения катетера. Спустя примерно неделю вы можете 
выходить на работу и постепенно возобновлять занятия 
спортом21. Врач назначит вам повторные визиты 
для последующего наблюдения.  Первый визит обычно 
бывает назначен через две-четыре недели после процеду-
ры стентирования, последующие визиты – через шесть 
и двенадцать месяцев. Очень важно соблюдать все 
назначения врача в промежутках между повторными 
визитами. Необходимо сообщать любому врачу, который 
будет лечить вас в будущем, что вам установлен коронар-
ный стент. Если вам требуется провести магниторезонан-
сную томографию (МРТ), сообщите врачу или оператору 
МРТ, что вам установлен стент. Согласно рекомендаци-
ям Американской ассоциации кардиологов, исследование 
МРТ не должно выполняться в течение четырех недель 
после процедуры стентирования без одобрения лечащего 
врача учреждения, где вам имплантировали стент22. 
Любой врач, который лечит вас по поводу любых заболе-
ваний, в том числе в области стоматологии, должен быть 
в курсе, что вам имплантирован коронарный стент.



Стенты с лекарственным
покрытием и поздние тромбозы 

Сравнение стентов с лекарственным покрытием с непокрытыми

Поздний тромбоз стента

Важность регулярного приема препаратов,
назначенных вашим врачом 

Что следует делать для сохранения хорошего самочувствия
и отсутствия проблем с сердцем в будущем 

Имплантация стента имеет как положительное
действие, так и риск. Этот раздел описывает
важные предписания, которые следует выполнять
всем пациентам после имплантации стента.
Следуя рекомендациям, перечисленным ниже,
вы обеспечите себе наилучшие шансы сохранения
здоровья и предотвращения повторного закрытия
просвета стентированной артерии 

Заметки и вопросы
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С распространением применения стентов с лекарствен-
ным покрытием мы все больше узнаем об их эффективнос-
ти и рисках. Применение обычных непокрытых металли-
ческих стентов связано с рестенозом в пределах стента, 
что может потребовать выполнения повторного лечения23. 
Стенты с лекарственным покрытием значительно снижа-
ют вероятность повторного сужения, но у некоторых 
пациентов возможно возникновение позднего тромбоза 
стента (образование кровяных сгустков в стенте) спустя 
месяц или более после проведения процедуры, что может 
вызвать сердечные приступы23. Поздние тромбозы чаще 
возникают у пациентов, которые прекращают принимать 
антитромбоцитарные препараты до окончания срока, 
предписанного врачом. Поздний тромбоз после импланта-
ции некоторых из стентов с лекарственным покрытием 
может иметь более высокую частоту по сравнению 
с непокрытыми металлическими стентами. Пациенты, 
которым были установлены такие стенты с лекарственным 
покрытием, должны еще более ответственно подходить 
к приему антитромбоцитарных препаратов19. Важно 
следовать врачебным предписаниям при приеме лекарств 
и понимать риск преждевременного прерывания анти-
тромбоцитарной терапии. Если рекомендуется провести 
хирургическое или стоматологическое вмешательство 
после имплантации стента и вы все еще принимаете 
назначенный вам клопидогрель (Plavix®), ваш лечащий 
врач-кардиолог должен взвесить положительный эффект 
таких вмешательств и возможный риск, связанный 
с прерыванием антитромбоцитарной терапии. Перед 
любой хирургической или стоматологической процедурой 
или неотложной терапией не забывайте предупреждать 
врачей, что вы принимаете антитромбоцитарные 
(противосвертывающие) препараты21. Кроме того, 
попросите врачей обсудить данный аспект с лечащим 
врачом больницы, где вам выполнялось стентирование.  
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Сохранение здоровья
После стентирования у вас появляются важные обязательства,
выполняя которые вы поможете себе сохранить здоровье24.

Вам может быть необходимо внести изменения
в диету, уровень физической активности
и образ жизни. Например, снижение холестерина
и жиров в вашей диете может снизить риск
повторной закупорки в пределах
установленного стента.

Употребление здоровой пищи в правильных
количествах может также помочь достигнуть
и поддерживать нормальный вес,
что снижает риск повторной закупорки артерий.

Чрезвычайно важно отказаться от курения.
Курение увеличивает как риск ухудшения
течения ИБС, так и вероятность повторного
блокирования места установки стента.

Постарайтесь снизить уровень стресса
в вашей жизни и работе. Вместе с врачом
разработайте программу физических упражнений.

Если вы перенесли процедуру стентирования,
вы должны принимать препараты в точности
с назначениями врача в течение всего срока,
предписанного врачом. Прием аспирина
и клопидогреля (Plavix®) особенно важен
для избегания позднего тромбоза стента, если вам
установлен стент с лекарственным покрытием.

Кроме того, принимайте другие препараты согласно
предписаниям врача и внесите изменения
в образ жизни, чтобы снизить риск возникновения
проблем с сердцем в будущем
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Нагрузочный тест, или ЭКГ с нагрузкой, – 
медицинское исследование, показывающее, как сердце отвечает 
на увеличивающийся уровень физической активности. 
Выявляет нарушения в работе сердца, возникшие 
из-за нехватки кислорода. 

Непокрытый металлический стент – обычный стент 
без лекарственного покрытия. См. «Стент». 

Рестеноз – повторное сужение артерии в месте выполнения 
ангиопластики и (или) имплантации стента из-за разрастания 
нормальной ткани. 

Сердечный приступ – см. «Инфаркт миокарда». 

Стенокардия – боль в груди или дискомфорт, возникающие, 
когда сердечная мышца не получает достаточного притока крови и, 
как следствие, испытывает недостаток в кислороде. 

Стент – миниатюрное металлическое устройство, используемое 
для удержания артерии открытой после процедур, освобождающих 
от бляшки. 

Стент с лекарственным покрытием – стент, покрытый 
лекарственным веществом, которое постепенно выпускается 
в стенку артерии, препятствуя повторному сужению артерии 
после имплантации стента.

Тромб – кровяной сгусток.  

Холестерин – жиросодержащее вещество в тканях животных 
и человека. Высокий уровень холестерина в принимаемой пище 
является одной из причин развития атеросклероза. 

Электрокардиограмма (ЭКГ) – медицинское исследование, 
при котором несколько электродов помещаются на поверхность тела 
для определения электрической активности, связанной с сердечными 
сокращениями. 

Эндотелизация – заживление внутренних поверхностей коронарных 
артерий. 

ЭКГ с нагрузкой – см. «Нагрузочный тест».

Словарь терминов
Ангиография – специальное рентгенологическое исследование, 
показывающее точное местоположение и протяженность сужения 
или закупорки коронарных (сердечных) артерий. 

Антикоагулянты – противосвертывающие препараты, 
которые помогают предотвращать формирование кровяных сгустков 
(тромбов) в сосудах. 

Аортокоронарное шунтирование (АКШ) – хирургическое 
вмешательство, при котором участок артерии из грудной клетки 
или вены на ноге пациента пересаживается к пораженной артерии 
сердца для создания альтернативного пути тока крови в обход 
суженной или блокированной артерии.  

Атеросклероз – системное заболевание, которое связано 
с накоплением воскообразного вещества, называемого бляшкой, 
на внутренней поверхности артерий. 

Баллонная ангиопластика – медицинская процедура без открытого 
хирургического вмешательства, при которой для открытия суженной 
или закупоренной артерии используется специально разработанный 
катетер с раздуваемым баллончиком на конце. 

Бляшка – воскообразное вещество, состоящее из жиров и холестерина, 
который может накапливаться на внутренней поверхности артерий. 

Ингибиторы тромбоцитов – препараты, угнетающие функцию 
тромбоцитов, клеток крови, которые, скапливаясь вместе, начинают 
процесс, который вызывает формирование кровяного сгустка. 

Инфаркт миокарда – нарушение функции сердца, возникающее 
при полном или почти полном блокировании коронарной артерии. 
Это вызывает повреждение или гибель участка сердечной мышцы. 
Также называется сердечным приступом или острым инфарктом 
миокарда (ОИМ). 

Катетеризация – процедура, при которой тонкая полая трубка, 
называемая катетером, вводится в артерию на ноге или руке 
для визуализации сердца и кровеносных сосудов; проводится 
для диагностики и лечения заболеваний сердца. 

Коронарные артерии – кровеносные сосуды на внешней 
поверхности сердца, снабжающие сердце обогащенной кислородом 
кровью. Существуют две главные коронарных артерии: 
левая главная и правая коронарные артерии.


