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Особенно тяжелая ситуация у тех, кто уже 
страдает такими заболеваниями, как гиперто-
ния и сахарный диабет, которые «помогают» 
атеросклерозу быстрее поражать сосуды. Эти 
заболевания оказывают значительно влияние 
на изменение нормального строения стенки со-
судов и усугубляют заболевание. 

Но атеросклероз вполне реально обнару-
жить на ранней стадии и принять все меры, что-
бы не произошло самого худшего – инфаркта, 
инсульта, вплоть до смертельного исхода. Если 
вовремя посетить врача, провести лаборатор-
ное исследование жирового обмена, сделать 
электрокардиографию с проведением фар-
макологических и нагрузочных проб, а также 
ультразвуковое исследование сердца, и, при 
необходимости, магнитно-резонансную ангио
графию, можно получить самую исчерпываю-
щую информацию о степени поражения сосу-
дов атеросклерозом. 













Шаг 1. Доктор проводит по 
сосуду катетер с баллончиком к 
месту сужения артерии. Контро-
лируя продвижение баллончика 
с помощью флюороскопии, врач 
направляет его к месту сужения 
коронарной артерии.







Рестеноз
К сожалению, у 30-50% пациентов в течение 6 месяцев пос-

ле проведения баллонной ангиопластики вновь возникает су-
жение в пределах пролеченного участка артерии – возникает 
рестеноз. Это происходит из-за множества факторов, включая 
сокращение сосуда и избыточный рост ткани в месте лечения 
(ответная реакция организма на инородное тело). И даже  при 
проведении ангиопластики со стентированием рестеноз воз-
никает примерно у 1/3 пациентов. 



Лекарственный стент представляет собой коронарный стент, 
покрытый полимером с лекарственным препаратом для достав-
ки последнего к пораженному участку артерии. Лекарственное 
вещество предназначено для подавления избыточного роста 
клеток в месте установки стента, а также оно значительно снижа-
ет вероятность образования тромба и, как следствие, избавляет 
от необходимости в повторных операциях, связанных с рестено-
зом в стентированной области.

Технология покрытия стента лекарственным препаратом раз-
работана таким образом, что выделение лекарства происходит 
не одномоментно, а распределено в течение продолжительного 
времени.

Одним из лучших представителей лекарственных стентов яв-
ляется стент XIENCE V фирмы Abbott Vascular (США). Лекарствен-

ное вещество, применяемое в стенте, 
- эверолимус. 

Наиболее высок риск развития рес-
теноза в первые 6 месяцев после прове-
дения процедуры. Стент с лекарствен-
ным покрытием XIENCE V дозированно 
выделяет Эверолимус на протяжении 
120 дней после установки его в артерию, 
что является гарантией отсутствия необ-
ходимости повторного вмешательства в 
этом месте.



Лекарственный препарат эве-
ролимус является цитостатиком 
и непосредственно тормозит рост 
клеток, что снижает риск повтор-
ного сужения просвета сосуда до 
минимального. 

Стент выполнен на основе от-
лично зарекомендовавшего себя 
и широко используемого специа-
листами всего мира в течение уже 
более 10-и лет коронарного стента 
MULTI-LINK.  

Стент MULTI-LINK и основанный 
на его платформе стент Xience 
наиболее изученные, эффек-
тивные и безопасные коро-
нарные стенты. 



Долгосрочные клинические результаты демонстрируют достовер-
ное превосходство эверолимус-доставляющего коронарного стента 
XIENCE V в ходе 5-летнего наблюдения, а именно: 

• 	 высокая безопасность (низкая частота тромбозов стента в про-
грамме исследований под названием SPIRIT1); 

•	 высокая эффективность (снижение частоты серьезных кардиаль-
ных событий (MACE2) более чем на 40% в сравнении с другим лекарс-
твенным стентом).

Клинические результаты лечения стентом XIENCE V

1. В первой группе  из 60 пациентов (SPIRIT I)
при сравнении с металлическим стентом наблюдение в течение 6 месяцев 

показало, что частота кардиальных событий (МАСЕ):
для XIENCE V составила 7,7%,  а для обычного метал. стента – 21,4%;
за 2 года – 15,4% и 25% соответственно;
за 4 года – 16% и 25% соответственно.

2.	 Во второй группе из 300 пациентов (SPIRIT II) 
при сравнении с другим лекарственным стентом в течение 6 мес. наблюде-

ния частота МАСЕ составила: 
для XIENCE V – 2,7% против 6,5% для TAXUS3;
за 2 года – 6,6% и 11,0% соответственно. 
	
3.	 В третьей группе из 1002 пациентов (SPIRIT III)
при сравнении с тем же лекарственным стентом частота МАСЕ 
за 2 года наблюдения составила: 
7,3% для XIENCE V против 12,8% для TAXUS.
4. Сравнение со стентом TAXUS в мета-анализе объединенной группы 

из 1302 пациентов (SPIRIT II + SPIRIT III)
частота кардиальных событий за 2 года составила:
для XIENCE V – 7,1%  против 12,3% для TAXUS.

В конце 2009 г. полученные за один год результаты SPIRIT IV в группе 
из 3690 пациентов показали:

•	 статистически достоверное превосходство по основной конечной точ-
ке исследования - несостоятельности целевого поражения (TLF4) при сниже-
нии этого показателя на 38% по сравнению с TAXUS; 

•	 снижение частоты тромбоза стента на 74% по сравнению с TAXUS; 
•	 низкую частоту осложнений в ряде подгрупп сложных пациентов, вклю-

чая более 1100 больных диабетом, у которых XIENCE V продемонстрировал 
снижение TLF на 54% по сравнению с TAXUS.

Безопасность и эффективность стента XIENCE V статистически доказаны 
в многочисленных клинических исследованиях. Так, в группе из 1362 па-
циентов к 2008 году получены следующие данные:

1 SPIRIT – международная программа исследований, проводимых в 980 клинических центрах с включением около 29000 пациентов
2 МАСЕ - частота Серьезных Неблагоприятных Кардиальных Событий 
(смерть от сердечных причин, инфаркт миокарда или повторное вмешательство на сосуде).
3 TAXUS - лекарственный стент производства корпорации Boston Scientific.
4 TLF - число серьезных осложнений, отражающих эффективность и безопасность для пациентов, а именно: сердечная смерть, инфаркт 
миокарда в зоне леченого сосуда и вызванная ишемией реваскуляризация целевого поражения








