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Актуальность 

• Умеренное или тяжелое кальцинированное поражение коронарных артерий выявляется у каждого пятого 
пациента при ЧКВ. 

• Кальциноз коронарной артерии усложняет  процедуру ЧКВ, а именно проведение, доставку коронарных 
баллонов и стентов, увеличивает риск процедурных осложнений (недораскрытие  или ассиметричное 
раскрытие стента), а также увеличивает постпроцедурные осложнения, включая рестеноз и тромбоз.

• При выраженных кальцинированных поражениях использование NС и режущих баллонных катетеров 
может не привести к адекватной дилатации сосуда  и оптимальной имплантации стента. 

• Асимметричная кальцификация артерии является фактором риска диссекции и перфорации.



Кальциноз коронарных артерий является предиктором 
неблагоприятных событий после имплантации стентов с 
антипролиферативным покрытием.

• 19,833  пациентов из 21 
рандомизированных исследований

• Тяжелый кальциноз КА  - 6,211 пац 
(31.3%)



Метаанализ  исследований, сравнивающих DES и BMS при 
кальцинированных поражениях

ВЫВОД: при кальцинированных поражениях 
стенты с лекарственным покрытием более 
эффективны, чем BMS по частоте развития 
рестеноза и повторной реваскуляризации 
целевого поражения. 
Однако, данные исследования по частоте 
тромбоза смертности и инфаркта миокарда 
получены сопоставимые показатели.

Coronary Artery Calcification: Pathogenesis and Prognostic Implications, Mahesh V , 
Journal of the American College of CardiologyVolume 63, Issue 17, 6 May 2014, Pages 

1703-1714



Факторы риска  развития и  
прогрессирования кальциноза 

коронарных сосудов. 



Применение нифедипин был связан со значительным снижением прогрессирования 
коронарного кальция через 3 года у пациентов с гипертонической болезнью.

Прием Севеламер  был связан с замедлением прогрессированием ККА у  
пациентов с гемодиализом через 52 недели.

Статины не оказали существенного влияния на скорость прогрессирования CAC.
Гормональная терапия  связана с замедленим кальциноза

Возможна ли медикаментозная терапия 
кальциноза коронарных сосудов?

Статины не оказали существенного влияния на скорость прогрессирования CAC.



Ротационная атерэктомия за счёт измельчения и удаления (с током крови) 
фрагментов атеромы увеличивает просвет артерии, тем самым позволяя выполнить 
баллонную ангиопластику с последующим стентированием.

Первые вмешательства с применением метода ротационной 
атерэктомии в нашей стране были выполнены в 2005 г.Использование ротационной атерэктомии в 

клинической практике – 1986 г.

Число публикаций по ротационной атерэктомии (источник Pubmed).



Микрочастицы атеромы вымываются с током 
крови. Происходит постепенное срезание 
слоев бляшки. Удаляется более ригидная 
ткань,  эластичные слои остаются 
неповрежденными.

Бур срезает кальцинированный 
материал, сохраняя эластичные 
ткани. Преимущественное 
срезание неэластичного субстрата 
происходит как на низких, так и на 
высоких скоростях. 



Samin K. Sharma. Circulation: Cardiovascular Interventions. North 
American Expert Review of Rotational Atherectomy, Volume: 12, 
Issue: 5, DOI: (10.1161/CIRCINTERVENTIONS.118.007448) © 2019 American Heart Association, Inc.

Система ротационной атерэктомии ротаблатора (Boston 
Scientific, Natick, MA) была коммерчески доступна для 
использования в коронарных артериях в течение 
последних 3 десятилетий.



Исследование 
ROTAXUS

Первичной конечной точкой была потеря 
просвета стента через 9 месяцев. Вторичные 
конечные точки включали ангиографический 
успех, рестеноз, тромбоз стента и 
неблагоприятные сердечные события через 9 
месяцев.

Mohamed A-W et al, JACC: Cardiovascular Interventions
Volume 6, Issue 1, January 2013, Pages 10-19



The Randomized PREPARE-CALC Trial

Mohamed Abdel-Wahab, 2018 https://doi.org/10.1161/CIRCINTERVENTIONS.118.007415 Circulation: 
Cardiovascular Interventions. 2018;11:e007415

Дизайн исследования - 200 пациентов с выраженными кальцинированными поражениями 

коронарных артерий. 

I группа - пациенты, которым выполнялось ЧКВ с применением ротационной 

атерэктомии,   II  - ЧКВ с применением режущих или «скоринговых» баллонных 

катетеров. 

Конечными точками -технический успех выполнения операции (остаточный стеноз <20 

%, кровоток TIMI 3) и поздняя потеря просвета стента в течение 9 месяцев). 

Непосредственный послеоперационный успех в группе РА был достоверно выше и 

составил 98% против 81% второй группы (P=0.0001). Среднеотдаленные результаты 

оценивались спустя 9 месяцев после вмешательства и были сопоставимы в обеих группах. 

Выводы:

PREPARE – CALC доказали возможность сочетания методики ротационной атерэктомии и 

ЧКВ с использованием стентов последних поколений у пациентов с выраженными 

кальцинированными поражениями коронарных артерий для достижения наилучших 

непосредственных и отдаленных результатов.



Современные показания к ротационной 
атерэктомии

• Невозможность проведения баллонного катетера и датчиков 
ВСУЗИ/ОКТ

• Неадекватная дилатация баллонным катетером («песочные 
часы») 

• Протяжённые кальцинированные поражения
• Устьевые кальцинированные поражения ( в т.ч. ствол ЛКА)



Роль визуализации при ЧКВ кальцинированных 
поражений

До ЧКВ
✔Оценить состав и распределение АСБ (кальциноз, 

бляшки, богатые липидами);
✔ Выявить потребность в более агрессивных 

(ротационная атерэктомия, режущие баллоны) или 
менее агрессивных (прямое стентирование, чтобы 
избежать смещения липидного ядра) методах 
воздействия;

✔Облегчить выбор стента (измерить диаметр сосуда и 
длину поражения).
После ЧКВ
Недораскрытие стента 
Мальаппозиция стента, 
Краевая диссекция
Пролапс АСБ через страты стента
Тромб в просвете КА



IVUS-Based Calcium Scoring System

https://doi.org/10.1161/CIRCINTERVENTIONS.120.010296 Circulation: 
Cardiovascular Interventions. 2021;14



Cardiovascular Revascularization Medicine
Volume 19, Issue 3, Part A, April 2018, Pages 286-291

ВСУЗИ может быть полезен для снижения риска осложнений, особенно перфорации сосудов 
или диссекции при выполнении РА. 
Желательно выполнять ВСУЗИ до (если удаётся провести датчик) и после РА. Выполнение 
визуализации поможет с выбором длины и диаметра стента, бура, что должно повысить 
безопасность процедуры.



DOI: 10.1186/s12872-021-02103-5

Осложнения и 
результаты



Kazumasa Kurogi et al.,2022. doi: 10.1007/s12928-021-00790-7.

В этом одноцентровом ретроспективном 
наблюдательном исследовании 2022 года 145 поражений 
с кальцификацией средней и тяжелой степени были 
разделены на четыре группы: 40 ротационных 
атерэктомий (РА) под контролем ВСУЗИ, 38 без РА под 
контролем ВСУЗИ, 35 РА под контролем ОКТ и 32 без РА 
под контролем ОКТ. 

Выводы:
Не было выявлено существенной разницы в частоте 
реваскуляризации целевого поражения, вызванного 
ишемией, между четырьмя группами (Р = 0,37). При 
определении показаний и конечной точки модификации 
поражения с помощью RA на основе толщины 
кальциевого слоя ЧКВ под контролем ОКТ было 
ассоциировано со значительно большим расширением 
стента по сравнению с ЧКВ под контролем IVUS.



Akiko Fujino. DOI: 10.4244/EIJ-D-17-00962

Было обнаружено, что максимальный кальциевый 
угол, максимальная толщина кальция и длина 
кальция являются независимыми предикторами 
расширения стента. Основываясь на этих 
результатах, были присвоены 1 или 2 балла каждому 
из трех условий: 2 балла за максимальный 
кальциевый угол > 180°, 1 балл за максимальную 
толщину кальция >0,5 мм и 1 балл за длину кальция 
>5 мм. 
Эта система оценки кальция на основе ОКТ может 
быть полезна для выявления кальцифицированных 
поражений, которым была бы полезна модификация 
бляшек перед имплантацией стента. 



Abdelhakim Allali . doi: 10.1002/ccd.30423. Epub 2022 Oct 19.

Методика
PREPARE-CALC-COMBO - это проспективное 
исследование с одной группой, в котором 110 пациентов 
лечили с помощью стратегии Rota-Cut перед имплантацией 
стентов с сиролимусовым покрытием и сравнивали с 
пациентами, получавшими модифицированный баллон 
(скоринг) или РА из исторической когорты 
(рандомизированное исследование PREPARE-CALC). 
Исследование имело две первичные конечные точки: острое 
увеличение просвета в стенте (УПС) с помощью 
количественного ангиографического анализа и расширение 
стента (РС) на оптической когерентной томографии.
Результаты
УПС в стенте был значительно выше при использовании 
Rota-Cut по сравнению с РА или МБ (1,92 ± 0,45 мм против 
1,74 ± 0,45 мм с МБ против 1,70 ± 0,42 мм с РА; p = 0,001 
и p < 0,001 соответственно). РС было сопоставимо между 
группами (75,1 ± 13,8% против 73,5 ± 13,3 с МБ против 73,1 
± 12,2 с РА; p = 0,19 и p = 0,39 соответственно). 
Комбинация Rota-Cut привела к увеличению минимальной 
площади стента (7,1 ± 2,2 мм2 против 6,1 ± 1,7 мм2 с МБ 
против 6.2 ± 1.9 мм2 с РА; p = 0,003 и p = 0,004 
соответственно). 



Осложнения РА

North American Expert Review of Rotational Atherectomy
Samin K. Sharma, https://doi.org/10.1161/CIRCINTERVENTIONS.118.007448 
Cardiovascular Interventions. 2019;12:e007448



Клинические характеристики 
пациентовВсем (n=29) пациентам ЧКВ было выполнено с помощью метода 

ротационной атерэктомии
Показатель Значение, n(%)

Возраст (M±σ), лет 68,55±8,66

Число мужчин 20 (69)

Артериальная гипертония 26 (90)

Сахарный диабет 10 (34)

Курение 11 (38)

АКШ в анамнезе 4 (14)

ЧКВ в анамнезе 14 (48)

ФВ ЛЖ по результатам ЭхоКГ (M±σ) 53,22±11,5

SYNTAX Score (M±σ), балл 22,7±10,64



Технические характеристики 
ЧКВ

Показатель Значение, n(%)

Трансрадиальный доступ 22 (76)

Проводниковый катетер 6 F 27 (93)

Выполнена визуализация 23 (79)

ППС сосуда (M±σ), мм² 3,2±2,46

Имплантированный стент 50

Среднее к-во стентов на одного п-та (M±σ) 1,75±0,75

Диаметр стента (M±σ), мм 2,84±0,39

Длина стентированного сегмента (M±σ), мм 52,5±24,51

Диаметр бура, (M±σ), мм 1,36±0,13

Диаметр баллонного кататера для постдилатации (M±σ), 
мм 3,38±0,5



Непосредственные 
результаты

Показатель Значение, n(%)

Ангиографически успешное ЧКВ 28 (97)

Механические осложнения ЧКВ

• Резидуальный стеноз 1 (3)

Средняя ППС стентированного сегмента (M±σ), мм² 8,3±2,47

ФВ ЛЖ по результатам ЭхоКГ (M±σ), % 56±9,85

Клинический исход

• Выписаны с улучшением 29 (100)

• Летальность 0 (0)



Клинический 
случай• 66-летний мужчина. В анамнезе: ГБ, одышка при умеренной 

физической нагрузке с прерывистыми эпизодами боли в груди 
ЭКГ: Ритм сердца синусовый с ЧСС 70 уд./мин. 
Атеросклероз брахиоцефальных артерий и артерий нижних 
конечностей





Ротационная 
атерэктомия буром 
1.5мм



ВСУЗИ пораженного 
участка



Имплантация стентов с с антипролиферативным покрытием (3,5 x 30 мм и 4,0x 38 мм);
Постдилатация NC 3,75 мм и 5,0 мм.

ВСУЗИ контроль.





Вывод
ы

• Ротационная атерэктомия с внутрисосудистой 
визуализацией  - процедура, позволяющая выполнить 
оптимальное ЧКВ  при кальцинированных поражениях 
коронарного русла с высокой степенью эффективности и 
безопасности при низкой частоте осложнений.



Спасибо за внимание!


