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Цель: провести сравнительный анализ характеристик внутристентового рестеноза коронарных артерий и оценить 
эффективность повторной реваскуляризации с использованием стентов, выделяющих лекарственное средство (СВЛ), 
и баллонной ангиопластики с применением баллонного катетера с лекарственным покрытием (БЛП) у пациентов 
с рестенозом в зависимости от наличия СД 2 типа. Материалы и методы: в исследование включены 122 пациента 
(возраст — 59,7±4,9 лет) с наличием внутристентового рестеноза после первичного чрескожного коронарного вмеша-
тельства (ЧКВ) с применением голометаллических стентов (ГМС) и голометаллических стентов с углеродным покртыием 
(ГМСУП) по поводу острого коронарного синдрома (ОКС) без подъёма сегмента ST. В I группу вошли 55 пациентов, не 
имеющих СД в анамнезе, во II группу — 67 пациентов с СД 2 типа. Пациенты обеих групп были распределены на две под-
группы, которым выполнялась повторная реваскуляризация с использованием СВЛ нового поколения (стент-системы с 
эверолимусом и сиролимусом) или с использованием БЛП, покрытых паклитакселем. Результаты: при сравнительном 
анализе установлено, что у пациентов обеих групп с ГМС имели место большая длина и диаметр рестеноза по сравне-
нию с пациентами, которым были имплантированы ГМСУП. У пациентов с СД определялось значительное повышение 
сывороточных концентраций эндокана, фактора роста тромбоцитов (ФРТ) и С-реактивного белка (СРБ) по сравнению 
с пациентами без СД. В ходе корреляционного анализа установлены следующие взаимосвязи: в I группе — уровень 
эндокана с длиной рестеноза (r=0,41, p<0,05), уровень СРБ с длиной (r=0,36, p<0,05) и диаметром рестеноза (r=0,33, 
p<0,05); во II группе — уровень эндокана с длиной (r=0,51, p<0,05) и диаметром рестеноза (r=0,54, p<0,05), уровень ФРТ 
с  диаметром рестеноза (r=0,39, p<0,05). Через 12 месяцев после повторной реваскуляризации существенных различий по 
частоте основных сердечно-сосудистых событий среди пациентов I группы выявлено не было. Однако среди пациентов 
с СД частота рецидива рестеноза (17,1%) и тромбоза стента (8,6%) при реваскуляризации с помощью СВЛ статистически 
значимо превышала частоту неблагоприятных событий по сравнению с реваскуляризацией БЛП (р< 0,05 ). Заключение: 
СД 2 типа существенно ухудшает прогноз после ЧКВ, усиливая воспалительные и пролиферативные процессы, а также 
является значимым модификатором исхода реваскуляризации при внутристентовом рестенозе. У пациентов без СД 
применение как СВЛ, так и БЛП продемонстрировало сопоставимую эффективность и безопасность. У пациентов с СД 
2 типа имплантация СВЛ показала худшие результаты по сравнению с имплантацией БЛП.

Ключевые слова: чрескожное коронарное вмешательство; внутристентовый рестеноз; сахарный диабет; эндокан; 
стент, выделяющий лекарственное вещество; баллонный катетер с лекарственным покрытием.
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Objective: to perform a comparative analysis of characteristics of coronary arteries in-stent restenosis and to evaluate 
effectiveness of repeat revascularization using drug-eluting stents (DES) and drug-eluting balloon angioplasty (DEB) in patients 
with restenosis depending on the presence/absence of type 2 diabetes. Materials and methods: the study included 122 patients 
(age 59.7±4.9 years) treated for in-stent restenosis after primary percutaneous coronary intervention (PCI) using bare-metal 
stents (BMS) and bare-metal carbon-coated stents (BMCCS) for non-ST-segment elevation acute coronary syndrome (ACS) 
at the Republican Clinical Hospital named after N.A. Semashko. Group 1 included 55 patients without a history of diabetes, 
group 2 included 67 patients with type 2 diabetes. Patients in both groups were divided into 2 subgroups, which underwent 
repeat revascularization with one of the options - using a new generation DES (stent system with everolimus and sirolimus) 
or using DEB coated with paclitaxel. Results: patients in both groups with BMS had a larger length and diameter of in-stent 
restenosis compared to patients with BMCCS. Patients with diabetes had a significant increase in serum concentrations of 
endocan, platelet-derived growth factor (PDGF) and C-reactive protein (CRP) compared to patients without diabetes. The 
following relationships were established during the correlation analysis: group 1 - endocan level with length of restenosis 
(r=0.41, p<0.05), CRP level with length (r=0.36, p<0.05) and diameter of restenosis (r=0.33, p<0.05); group 2 - endocan level 
with length (r=0.51, p<0.05) and diameter of restenosis (r=0.54, p<0.05), PDGF level with diameter of restenosis (r=0.39, 
p<0.05). Twelve months follow-up after repeat revascularization revealed no significant differences in the incidence of major 
cardiovascular events in group 1 patients with implanted DES and DEB. However, in patients with diabetes, the rate of recurrent 
restenosis (17.1%) and stent thrombosis (8.6%) after revascularization with DES was significantly higher compared to patients 
with DEB (p < 0.05). Conclusion: type 2 diabetes significantly worsens the prognosis after PCI, increasing inflammatory 
and proliferative processes, and appears to be an important modifier of outcomes after repeat revascularization of in-stent 
restenosis. In patients without type 2 diabetes the use of both DES and DEB for in-stent restenosis demonstrated comparable 
efficacy and safety during 1-year follow-up. At the same time, in patients with type 2 diabetes DES implantation showed 
worse results compared to patients with DEB implantation.
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drug-eluting balloon.
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
остаются лидирующей причиной смертности 
и инвалидизации взрослого населения во всём 
мире на протяжении более 20 лет1.

Непропорционально высокое бремя неблаго-
приятных исходов ССЗ характерно для пациен-
тов, страдающих сахарным диабетом (СД). СД и 
его осложнения представляют собой одну из ве-
дущих проблем современного здравоохранения, 
оказывая значительное влияние на социально-
экономическое состояние большинства разви-
тых и развивающихся стран [1]. Согласно дан-
ным Международной федерации диабета, более 
10% взрослого населения в возрасте 20–79 лет 
страдает СД, при этом доля СД 2 типа составляет 
90% среди всех случаев диабета [2].

СД 2 типа оказывает неблагоприятное влия-
ние на течение и прогноз острого коронарного 
синдрома (ОКС), а также, по данным многочис-
ленных исследований, увеличивает риск внутри-
стентового рестеноза после первичного чрескож-
ного коронарного вмешательства (ЧКВ) [3, 4]. 

Несмотря на существенные достижения ин-
тервенционной кардиологии за последние де-

1 World Health Organization. The top 10 causes of death. 2019. 
[Электронный ресурс]. - Режим доступа: https://www.who.
int/ru/news/item/09-12-2020-who-reveals-leading-causes-of-
death-and disability-world-wide-2000-2019

сятилетия, внутристентовый рестеноз являет-
ся основной причиной необходимости повтор-
ной реваскуляризации у пациентов, перенёс-
ших ОКС. Частота внутристентового рестеноза 
остаётся высокой и значительно варьируется 
в зависимости от наличия у пациентов арте-
риальной гипертензии, СД, наследственной 
предрасположенности, от приверженности к 
медикаментозной терапии, а также от харак-
теристик самих стентов (их количества, протя-
жённости, диаметра, наличия лекарственного 
покрытия) [5].

На сегодняшний день в качестве наиболее 
оптимальной стратегии коррекции внутристен-
тового рестеноза рассматриваются два вариан-
та: повторное стентирование с использованием 
стентов, выделяющих лекарственное средство 
(СВЛ), или баллонная ангиопластика с приме-
нением баллонного катетера с лекарственным 
покрытием (БЛП). Необходимо отметить, что по-
вторное ЧКВ по поводу внутристентового ре-
стеноза ассоциируется с более высокой часто-
той развития неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых событий. Преимуществом БЛП является 
возможность избежать излишней «металлиза-
ции» коронарных артерий и тем самым снизить 
риск рецидива рестеноза. С другой стороны, ис-
пользование СВЛ позволяет уменьшить вероят-
ность неэффективности реваскуляризации по-
раженного сосуда [6, 7].
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Таким образом, до сих пор нет однозначно-
го ответа по поводу предпочтительной тактики 
реваскуляризации внутристентового рестено-
за, клинической эффективности и безопасности 
применения СВЛ или БЛП, особенно у пациен-
тов, имеющих в качестве дополнительного фак-
тора риска СД 2 типа.

Цель исследования — провести сравнитель-
ный анализ характеристик внутристентового 
рестеноза после первичного ЧКВ с использова-
нием голометаллических стентов (ГМС) и голо-
металлических стентов с углеродным покрыти-
ем (ГМСУП), а также оценить эффективность и 
безопасность повторной реваскуляризации с ис-
пользованием СВЛ и БЛП у пациентов с внутри-
стентовым рестенозом в зависимости от нали-
чия/отсутствия СД 2 типа.

Материал и методы

В исследование были включены 122 паци-
ента (средний возраст — 59,7±4,9 лет) с нали-
чием внутристентового рестеноза, по данным 
коронароангиографии, которым выполнялась 
повторная реваскуляризация одним из вариан-
тов — с использованием СВЛ нового поколения 
(стент-системы с эверолимусом или сиролиму-
сом) или с использованием БЛП, покрытых па-
клитакселем на базе ГБУЗ РК «РКБ им. Н.А. Се-
машко». У исследуемых пациентов было выпол-
нено первичное ЧКВ с ГМС или ГМСУП по поводу 
ОКС без подъёма сегмента ST.

Критерий включения — наличие внутри-
стентового рестеноза через 1 год после первич-
ного ЧКВ.

Критерии исключения: отказ от участия 
в исследовании; отсутствие, по данным ко-
ронароангиографии, показаний к реваску-
ляризации; наличие, по данным коронаро-
ангиографии, показаний для проведения 
аорто(маммаро)-коронарного шунтирования; 
гемодинамически значимые пороки сердца; 
некоронарогенные заболевания сердца; СД 1 
типа; острые и хронические в фазе обострения 
воспалительные заболевания; злокачествен-
ные новообразования;  болезни крови; некон-
тролируемая артериальная гипертензия; забо-
левания почек, печени, лёгких с нарушением 
их функции; психические заболевания, ограни-
чивающие дееспособность пациента; возраст 
младше 18 лет.

Протокол исследования был одобрен незави-
симым этическим комитетом ФГАОУ ВО «Крым-
ский федеральный университет им. В.И. Вернад-
ского» (протокол № 3 от 14.03.2024). У всех лиц, 
включённых в исследование, было получено 
письменное согласие на проведение обследова-
ний и использование их данных.

Все исследуемые были разделены на две груп-
пы: I группа — 55 пациентов, не имеющих в анам-
незе СД (38 мужчин, 17 женщин, средний возраст 
— 64,2±3,9 лет); II группа — 67 пациентов, стра-
дающих СД 2 типа (48 мужчин, 19 женщин, сред-
ний возраст — 56,8±4,2 года, длительность СД 
составила 5,8±3,6 лет). Группы были сопостави-
мы по возрастно-половому составу, принимаемой 
сердечно-сосудистой терапии. В I группе при пер-
вичном ЧКВ ГМС были имплантированы у 39 па-
циентов, ГМСУП — у 16 пациентов, во II группе 
ГМС у 52 пациентов, ГМСУП — 15 пациентов.

Всем пациентам проводилось стандартное 
общеклиническое, лабораторное и инструмен-
тальное (электрокардиография, коронароанги-
ография, эхокардиография) обследование перед 
проведением повторной реваскуляризации и че-
рез 12 месяцев после неё. Лабораторное иссле-
дование также включало определение сыворо-
точных концентраций эндокана (тест-система 
Human Endothelial cell-specific molecule-1, Aviscera 
Bioscience, США), фактора роста тромбоцитов 
(ФРТ) (тест-система Roche Diagnostics GMBH, Гер-
мания), С-реактивного белка (СРБ) (тест-система 
ИХА-СРБ-Фактор, ООО «ФАКТОР МЕД», Россия). 
Кровь для исследования брали из локтевой вены 
утром натощак до проведения процедуры ЧКВ. 

Многопроекционная коронароангиография 
проводилась на ангиографических установках GE 
Inova (производитель «General Electric») и Phillips 
Allure (производитель «Phillips») по стандартно-
му протоколу. Под внутристентовым рестенозом 
принимали определяемый ангиографически диа-
метр стеноза более 50% внутри сегмента стен-
та или по его краям (5-миллиметровые участки 
проксимальнее и дистальнее стента). Характери-
стика типов рестеноза определялась в соответ-
ствие с классификацией R. Mehran [8].

Статистическая обработка полученных дан-
ных осуществлялась при помощи пакета при-
кладных программ Excel 2013, IBM SPSS Statistics 
22. Данные представлены в виде M±m.

Результаты

По результатам коронароангиографии, вну-
тристентовые рестенозы у пациентов обеих 
групп локализовались в бассейнах правой ко-
ронарной, передней межжелудочковой и огиба-
ющей артериях. Существенных различий в ло-
кализации рестенозов, в исследуемых группах 
выявлено не было. Однако были установлены 
определённые различия по морфологическим 
характеристикам рестенозов, что представлено 
в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, в обеих группах пре-
обладал локальный и диффузный (в пределах 
стента) рестеноз, реже всего наблюдалась пол-
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Таблица / Table 1 

Ангиографические характеристики внутристентовых рестенозов в исследуемых группах 
Angiographic characteristics of in-stent restenoses in the study groups

Показатель
Группа I (n=55) Группа II (n=67)

ГМС (n=39) ГМСУП (n=16) ГМС (n=52) ГМСУП (n=15)
Бассейн пораженного сосуда, n (%)
ПКА 9 (23,1) 3 (18,8) 10 (19,2) 3 (20,0)
ПМЖВ 22 (56,4) 9 (56,2) 31 (59,6) 9 (60,0)
ОА 8 (20,5) 4 (25,0) 11 (21,2) 3 (20,0)
Морфология рестеноза в стенте  
по R. Mehran, n (%)
Локальный 20 (51,3) 11 (62,5) 29 (55,8) 9 (60,0)
Диффузный (в пределах стента) 11 (28,2) 4 (25,0) 14 (26,9) 4 (26,6)
Пролиферативный 6 (15,4) 2 (12,5) 6 (11,5) 1 (6,7)
Окклюзия 2 (5,1) 0 (0) 3 (5,8) 1 (6,7)
Характеристика локального рестеноза 
по R. Mehran, n (%)
В промежутке между стентами/краевой  
(тип IА/ IВ) 9 (45,0) 4 (36,4) 11 (37,9) 3 (33,3)

В пределах стента (тип IС) 6 (30,0) 3 (27,2) 8 (27,6) 4 (44,5)
Мультифокальный (тип ID) 5 (25,0) 4 (36,4) 10 (34,5) 2 (22,2)
Тип поражения В2/С по АСС/АНА, n (%) 15 (38,4) 3 (18,7) 31 (59,6) * 5 (33,3) °
Длина рестеноза, мм (M±m) 14,8±3,1 9,6±2,4° 15,2±3,5 11,1±2,3°
Диаметр рестеноза, % (M±m) 79,4±12,1 60,7±9,6° 82,6±11,8 62,8±10,5°
Референсный диаметр сосуда, мм (M±m) 2,9±0,3 3,0±0,4 2,9±0,4 3,1±0,4
Минимальный диаметр просвета, мм (M±m) 0,7±0,2 0,8±0,2 0,7±0,3 0,6±0,2

Примечания: ГМС — голометаллический стент, ГМСУП — голометаллический стент с углеродным покрытием, ОА — огиба-
ющая артерия, ПКА — правая коронарная артерия, ПМЖВ — передняя межжелудочковая ветвь; * — р< 0,05 по отношению к 
ГМС в группе 1; ° — р< 0,05 по отношению к ГМС внутри группы. 

Notes: BMS — bare metal stent, BMCS — bare metal stent with carbon coating, LA — circumflex artery, RCA — right coronary artery, 
LAD — anterior interventricular branch; * — p< 0.05 in relation to BMS in group 1; ° — p< 0.05 in relation to BMS within the group.

ная окклюзия внутри стента. В группе пациен-
тов с СД более часто выявлялось поражение ко-
ронарных артерий по типу В2/С, согласно клас-
сификации АСС/АНА [9]. При сравнительном 
анализе степени рестеноза было установлено, 
что у пациентов обеих групп с установленными 
ГМС имели место большая длина и диаметр ре-
стеноза по сравнению с пациентами, которым 
были имплантированы ГМСУП.

При сравнительном анализе сывороточных 
концентраций эндокана, ФРТ и СРБ в исследуе-
мых группах наблюдались значимые различия, 
что представлено в таблице 2. 

Из данных таблицы 2 следует, что в группе 
пациентов с СД определялось значительное по-
вышение сывороточных концентраций эндока-
на, ФРТ и СРБ по сравнению с пациентами без 
СД. При этом внутри каждой группы среди па-
циентов с установленными ранее ГМС наблю-
далась тенденция к увеличению уровня дан-
ных биомаркеров по сравнению с пациентами с 
ГМСУП, которая, однако, не достигала статисти-
ческой значимости.

При проведении корреляционного анали-
за в обеих группах наблюдались прямые корре-
ляционные связи сывороточных концентраций 
провоспалительных биомаркеров с длиной и 
диаметром рестеноза. Так, в I группе была уста-
новлена умеренная корреляция уровня эндокана 
с длиной рестеноза (r=0,41, p<0,05), уровня СРБ 
с длиной (r=0,36, p<0,05) и диаметром рестеноза 
(r=0,33, p<0,05). Во II группе была выявлена кор-
реляция средней силы уровня эндокана с длиной 
(r=0,51, p<0,05) и диаметром рестеноза (r=0,54, 
p<0,05), а также умеренная корреляция уровня 
ФРТ с диаметром рестеноза (r=0,39, p<0,05).

Следующим этапом нашего исследования 
явился сравнительный анализ отдалённых 
последствий эндоваскулярной коррекции ре-
стенозов. Пациенты обеих групп были распре-
делены на две подгруппы, в которых реваску-
ляризация проводилась с помощью установки 
СВЛ или БЛП. Выбор тактики реваскуляриза-
ции определялся характеристиками рестено-
за. В группу для установки БЛП не были вклю-
чены пациенты с окклюзивным типом ресте-
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ноза по классификации R. Mehran. В I группе 
СВЛ были установлены 29 пациентам, среди 
которых до повторного ЧКВ ГМС были у 20, 
ГМСУП — 9 пациентов, БЛП были установлены 
26 пациентам, из них первично ГМС были у 19, 
ГМСУП — 6 пациентов. Во II группе СВЛ были 
установлены 35 пациентам (первично ГМС у 
28 пациентов, ГМСУП — у 7), БЛП установлены 
32 пациентам (первично ГМС у 24 пациентов, 
ГМСУП — у 8). 

Через 12 месяцев после повторной реваску-
ляризации было проведено обследование, ко-
торое включало в себя оценку клинико-анам-
нестических и физикальных данных, стан-
дартных инструментальных и лабораторных 
результатов, исследование сывороточных кон-
центраций эндокана, ФРТ и СРБ. В конце пери-
ода наблюдения также учитывались основные 
неблагоприятные сердечно-сосудистые собы-
тия, за которые принимали необходимость ре-
васкуляризации целевого поражения (рецидив 
рестеноза), тромбоз стента, инфаркт миокарда, 

смерть. В таблице 3 представлены сравнитель-
ные клинические, лабораторные и ангиографи-
ческие характеристики пациентов через 12 ме-
сяцев наблюдения.

Из данных таблицы 3, можно сделать заклю-
чение, что существенных различий по частоте 
возникновения основных сердечно-сосудистых 
событий в подгруппах пациентов с установлен-
ными СВЛ и БЛП внутри I группы выявлено не 
было. Однако наблюдалось увеличение частоты 
рецидива рестеноза и тромбоза стента у пациен-
тов с установленными СВЛ по сравнению с паци-
ентами с БЛП внутри II группы. Более того, сре-
ди пациентов с СД частота рецидива рестеноза и 
тромбоза стента при реваскуляризации с помо-
щью СВЛ статистически значимо превышала ча-
стоту данных неблагоприятных событий у паци-
ентов без СД. Что касается провоспалительных 
биомаркеров, то сывороточные концентрации 
эндокана и ФРТ были существенно повышены 
в группе пациентов с СД как до реваскуляриза-
ции, так и через 12 месяцев после неё.

Таблица / Table 3
Сравнительные характеристики исследуемых пациентов через 12 месяцев наблюдения 

Comparative characteristics of the studied patients after 12 months of observation

Показатель
Группа I (n=55) Группа II (n=67)

СВЛ (n=29) БЛП (n=26) СВЛ (n=35) БЛП (n=32)
Рецидив рестеноза, n (%) 1 (3,4) 1 (3,8) 6 (17,1) * 3 (9,4) #
Тромбоз стента, n (%) 0 (0) 0 (0) 3 (8,6) * 0 (0) #
Инфаркт миокарда, n (%) 1 (3,4) 0 (0) 1 (2,8) 1 (3,1)
Смерть, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (3,1)
Эндокан, нг/мл (M±m) 21,8±5,1 21,4±4,7 29,2±6,1* 28,6±5,7°
Фактор роста тромбоцитов, пг/мл (M±m) 260,4±13,2 262,5±11,7 305,6±12,4* 306,2±13,1°
С-реактивный белок, мг/л (M±m) 7,8±0,9 7,6±0,8 8,2±0,7 8,1±0,8

Примечания: * — р< 0,05 по отношению к СВЛ в I группе; ° — р< 0,05 по отношению к БЛП в I группе; # — р< 0,05 по отноше-
нию к СВЛ внутри группы.

Notes: * — p< 0.05 in relation to SVL in group I; ° — p< 0.05 in relation to BLP in group I; # — p< 0.05 in relation to SVL within the group.

Таблица / Table 2
Сывороточные концентрации эндокана, ФРТ, СРБ в исследуемых группах 

Serum concentrations of endocan, FRT, CRP in the study groups

Показатель, (M±m)
Группа I (n=55) Группа II (n=67)

ГМС (n=39) ГМСУП (n=16) ГМС (n=52) ГМСУП (n=15)
Эндокан, нг/мл 22,1±4,6 20,7±4,1 28,1±5,9* 25,4±5,1°
Фактор роста тромбоцитов, пг/мл 265,2±12,1 251,4±10,6 312,5±13,2* 290,6±13,4°
С-реактивный белок, мг/л 8,0±0,9 7,9±0,7 9,1±0,8* 8,4±0,9

Примечания: ГМС — голометаллический стент, ГМСУП — голометаллический стент с углеродным покрытием; * — р< 0,05 
по отношению к ГМС в I группе; ° — р< 0,05 по отношению к ГМСУП в I группе.

Notes: BMS — bare metal stent, GMCS — bare metal stent with carbon coating; * — p< 0.05 in relation to BMS in group I; ° — p< 0.05 
in relation to GMCS in group I.
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Обсуждение

СД 2 типа является одним из важнейших фак-
торов риска возникновения рестеноза после 
ЧКВ. Результаты, полученные в нашем исследо-
вании, демонстрируют, что в группе пациентов 
с СД наблюдалась более высокая частота слож-
ных поражений коронарных артерий типа В2/С 
по классификации АСС/АНА, что указывает на 
более агрессивный характер атерогенеза и по-
вышенную активность пролиферативных про-
цессов в сосудистой стенке у больных СД 2 типа. 
Обращает на себе внимание то, что использова-
ние ГМСУП ассоциировалось с меньшей степенью 
и длиной рестеноза по сравнению с ГМС. Данная 
особенность, вероятно, может быть обусловлена 
биосовместимостью углеродного покрытия с тка-
нями сосуда, что способствует менее выраженной 
адгезии тромбоцитов и уменьшению экспрессии 
провоспалительных и пролиферативных цитоки-
нов, тем самым замедляя гиперплазию неоинти-
мы после имплантации стента [10].

В группе пациентов с СД повышение по срав-
нению с пациентами без СД уровней эндокана, 
ФРТ и СРБ отражают наличие более выражен-
ного провоспалительного и пролиферативно-
го ответа. Выявленные в нашем исследовании 
корреляции провоспалительных биомарке-
ров с морфологическими параметрами ресте-
ноза подтверждают, что воспаление является 
ключевым звеном в патогенезе формирования 
внутристентовых рестенозов. Эндокан и ФРТ 
стимулируют пролиферацию и миграцию глад-
комышечных клеток сосудов, способствуя раз-
витию дисфункции эндотелия и гиперплазии 
неоинтимы [11, 12]. Полученные нами данные 
согласуются с общеизвестным фактом о том, 
что латентное системное воспаление и эндоте-
лиальная дисфункция являются характерным 
проявлением СД 2 типа [13]. Однако даже среди 
пациентов с СД 2 типа ГМСУП демонстрируют 
преимущество, что подчеркивает их потенци-
альную роль в снижении риска рестенозов у 
данной категории больных.

Что касается тактики лечения рестенозов, ре-
зультаты нашего исследования подчеркивают 
сложность выбора оптимальной стратегии рева-
скуляризации у пациентов с внутристентовым 

рестенозом, особенно на фоне СД 2 типа. Имплан-
тация стентов и баллонная ангиопластика сопря-
жены с повреждением сосудистой стенки, за ко-
торым всегда следуют процессы восстановления, 
включающие эндотелизацию и образование не-
оинтимы. В ответ на механическое растяжение 
и субинтимальное кровоизлияние при эндова-
скулярном вмешательстве происходит активация 
воспалительной реакции [14]. Отсутствие значи-
мых различий по частоте основных сердечно-со-
судистых событий у пациентов без СД при им-
плантации БЛП и СВЛ в целом согласуется с дан-
ными других исследований. Однако у пациентов 
с СД 2 типа использование СВЛ ассоциировалось 
с более высокой частотой рецидивов рестеноза и 
тромбоза по сравнению с использованием БЛП.

Заключение

Таким образом, полученные нами данные 
подтверждают, что СД 2 типа существенно ухуд-
шает прогноз после ЧКВ, усиливая воспалитель-
ные и пролиферативные процессы, а также яв-
ляется значимым модификатором исхода рева-
скуляризации при внутристентовом рестенозе. 

На фоне СД 2 типа выявлено значимое повы-
шение концентраций провоспалительных био-
маркеров — эндокана, ФРТ и СРБ, — уровень ко-
торых коррелировал с длиной и степенью ре-
стеноза, что указывает на их значимую роль в 
развитии осложнений после ЧКВ.

У пациентов без СД 2 типа ангиопластика с 
применением баллонов, покрытых паклитаксе-
лем, и повторная имплантация стента с лекар-
ственным покрытием по поводу внутристенто-
вого рестеноза демонстрируют сопоставимую 
эффективность и безопасность при наблюде-
нии в течение 1 года. При этом у пациентов с 
СД 2 типа имплантация СВЛ показала худшие 
результаты по сравнению с пациентами без СД, 
что, вероятно, объясняется более выраженным 
локальным воспалительным и пролифератив-
ным ответом характерным для больных СД.
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