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Резюме. Біфуркаційні стенози коронарних артерій – одне з найскладніших у технічному плані ураження 
для перкутанних коронарних втручань. У наш час існує велика кількість технік інтервенційного лікування 
цих уражень, що базується на послідовній балонній ангіопластиці з наступним стентуванням проблем-
них сегментів вінцевих артерій. Було розглянуто клінічний випадок, у якому була застосована техніка 
«Culotte».
Техніка біфуркаційного стентування «Culotte» може ефективно застосовуватися для відновлення адек-
ватної прохідності коронарних артерій з біфуркаційним ураженням різної складності в тому випадку, 
якщо бічні гілки, що входять у біфуркаційне ураження, мають однаковий (або наближений до однаково-
го) діаметр, а кут відходження бічної гілки визначається як гострий (чим кут відходження бічної гілки гост-
ріше, тим більше показань для технології «Culotte»).
Ключові слова: біфуркаційний стеноз, стентування, перкутанне коронарне втручання, коронарна ар-
терія, техніка «Culotte».

Біфуркаційні стенози коронарних артерій досі вважаються технічно складни-
ми ураженнями з точки зору інтервенційного лікування хворих на ішемічну хво-
робу серця та трапляються, за різними даними, в 15–22 % випадків усіх перку-
танних втручань на коронарних артеріях [3, 4].

Основною проблемою при біфуркаційному стентуванні є збереження прохід-
ності бокової гілки, закриття якої згідно з даними дослідження NIRVANA [1, 3, 6] є 
достовірним фактором ризику розвитку інфаркту міокарда. Основні причини за-
криття бічної гілки – зміщення кіля («carina» – англ.), пов’язане з активним ремо-
делюванням стінки артерії при імплантації коронарного стента, який дилятує ба-
лоном з використанням високого тиску (не менше 12 атм.). У деяких випадках 
відбувається зміщення елементів атеросклеротичної бляшки або дисекція гирла 
бічної гілки, що призводить до загрозливого тромбозу та оклюзії бічної гілки.

Окрім того, власне процедура перкутанного коронарного втручання (ПКВ) 
технічно більш складна, ніж просте односудинне стентування. Беручи до уваги 
все вище сказане, згідно з класифікацією AHA/ACC усі біфуркаційні ураження на-
лежать до уражень як мінімум класу В, а у випадку значного ризику закриття біч-
ної гілки – до класу С [1, 2, 3].

Слід зазначити, що при використанні в лікуванні таких уражень коронарних 
артерій стентів без лікувального покриття (BMS) зберігався значний ризик ре-
стенозів у віддалених строках від 25 до 45 %. Після того як у практику було впро-
ваджено широке використання стентів з лікувальним покриттям (DES), кількість 
рестенозів на пізніх строках зменшилася в середньому до 5–7 % [1, 2, 3, 5, 6]. 

На сьогодні існує безліч різноманітних технік стентування біфуркаційних ура-
жень. Починаючи з 1996 року, їх об’єднують у чотири типи:

Біфуркаційні стенози 
коронарних артерій  
досі вважаються  
технічно складними  
ураженнями з точки зору 
інтервенційного 
лікування хворих на 
ішемічну хворобу серця 
та трапляються,  
за різними даними,  
в 15–22 % випадків усіх 
перкутанних втручань  
на коронарних артеріях.
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1) тип А – методика, що включає стентування спочатку гирла бокової гілки, 
а потім основної;

2) тип В – спочатку стентують основну, а потім бокову гілки;
3) тип С, або техніка стентування «Culotte» – полягає в імплантації стента у 

проксимальному сегменті основної гілки з захватом кожної з обох гілок;
4) тип D – включає стентування дистальної основної гілки та гирла бічної 

гілки з проксимальним стентуванням чи без нього [3].
Тому ми пропонуємо розглянути один із клінічних випадків лікування біфур-

каційного ураження коронарних артерій з використанням техніки стентування 
«Culotte».

Хворий Р., 65 років, медична карта стаціонарного хворого № 1774, який 
був госпіталізований 10 березня 2015 року у відділення гіпертонічної хвороби 
ДУ «ННЦ “Інститут кардіології імені академіка М. Д. Стражеска”» НАМН Украї-
ни. При госпіталізації у хворого були скарги на болі стискаючого характеру в 
ділянці серця, переважно зранку, що в більшості випадків зникали самостійно, 
рідше – провокували вживання хворим таблетованих форм нітратів (нітросор-
біт), після чого зникав стійкий зв’язок з підвищенням навантаження.

З даних анамнезу відомо, що болі в серці та скарги з’явилися в січні 2015 року 
без явних на те причин і життєвих факторів. В історії життя хворого не було відзна-
чено тяжких супутніх патологій і оперативних втручань.

При огляді хворого: зріст – 176 см, вага – 98 кг, будова тіла – гіперстенік; шкіра 
та видимі слизові оболонки – без особливостей, блідо-рожевого кольору; пульс – 
ритмічний, задовільних якостей і властивостей, 68 уд/хв, артеріальний тиск – 
150/88 мм рт. ст. (D) і 133/82 мм рт. ст. (S); при огляді патологій інших систем не 
виявлено. Лабораторні аналізи крові (загальний аналіз крові, біохімічний аналіз 
крові, коагулограма, глюкоза крові) патологічних відхилень не мають.

При навантажувальних тестах (тредміл-тест) було виявлено, що після першої 
сходинки по Bruce на ЕКГ відзначалися горизонтальні депресії ST в ІІ, ІІІ, aVF – до 
0,8 мм, у V4–V6 – до 0,7–1,2 мм. На ЕКГ від 10.03.15 р.: ЧСС – 71–68/хв, R-R – 
0,84–0.88”, PQ – 0,16”, QRS – 0,10”, QT – 0,36”, нормальне положення електрич-
ної осі серця, ритм – синусовий, нерегулярний, одиничні шлуночкові екстрасис-
толи, депресія сегмента ST до 1,0 мм у ІІІ і aVF відведеннях, ознаки гіпертрофії 
лівого шлуночка. За даними ехокардіографії від 11.03.15 р.: концентричне ремо-
делювання лівого шлуночка, зона порушення локальної скоротливості ЛШ, по-
мірна дилятація правого шлуночка, невелика дилятація лівого передсердя, про-
лапс мітрального клапана, незначна мітральна недостатність, відносна трикуспі-
дальна недостатність, патологія перикарда, злуковий процес. Холтерівське моні-
торування від 10.03.15 р.: ритм синусовий, нечасті політропні шлуночкові екстра-
систоли, в тому числі ранні, епізодами за типом квадригемінії (LOWN-I-III-V), не-
часті предсердні екстрасистоли, поодинокі, парні, групові, епізодами за типом 
бігеміній, тригеміній, квадрегеміній, у тому числі блоковані, короткі (3–4 секунди) 
пароксизми суправентрикулярної тахікардії з частотою 131–141–144 уд/хв, зна-
чимих змін сегмента ST не виявлено. Значних патологічних відхилень у інших не 
інвазивних інструментальних методах дослідження не виявлено.

Хворому було встановлено попередній діагноз: ІХС: стабільна стенокардія 
напруги ІІI ФК, гіпертонічна хвороба ІІ ст., 2 ст., ризик 4, СН І. 

Для проведення коронарографії 16.05.2015 р. хворий був переведений у 
відділ інтервенційної кардіології ДУ «ННЦ “Інститут кардіології імені академіка 
М. Д. Стражеска”» НАМН України, де йому в цей же день була виконана коро-
нарографія (рисунки 1А, 1Б).
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На серії поліпроекційних коронарограм було виявлено стеноз 75 % про-
ксимального та дистального відділів ОГ ЛКА та стеноз 75 % проксимального 
відділу гілки тупого краю ОГ ЛКА біфуркацій ураження 1.1.1 згідно з класифі-
кацією Medina [7]. Оцінивши характер уражень і можливі варіанти, хворому 
було запропоновано одноетапне стентування уражених сегментів за мето-
дикою «Culotte», на що він дав згоду. Використовуючи провідниковий кате-
тер Extra Backup (EBU) 7F катетеризовано гирло лівої коронарної артерії. 
Гідрофільні коронарні провідники було почергово заведено в дистальні від-
діли ОГ ЛКА та гілки тупого краю ОГ ЛКА (рисунок 2А), за допомогою балону 
2,0 × 15 мм було проведено балонну ангіопластику з метою предилятації 
проксимального відділу маргінальної гілки, а потім ОГ ЛКА (рисунок 2Б). На 
місце проведеної предилятації в проксимальний відділ гілки тупого краю та 
проксимальний відділ ОГ ЛКА встановлено стент 2,75 × 22 мм із лікувальним 
покриттям (DES) (рисунок 2В). На контрольній коронарограмі визначається 
адекватно імплантований стент у бічну гілку та місце запланованого звужен-
ня в основній артерії, що пов’язано зі зміщенням кіля з дилятованої бічної 
гілки в основну судину (рисунок 2Г). Після імплантації стента була виконана 
процедура заміни провідників. Провідник із маргінальної гілки було заведе-
но через отвір у стінці вже імплантованого стента в дистальний відділ ОГ ЛКА, 
а провідник із огинаючої гілки було заведено у стент, розташований в бічної 
гілки (рисунок 3А). За допомогою балона 2,0 × 15 мм було зроблено вікно 
в імплантаті, через яке було заведено та встановлено стент 3,0 × 26 мм 
(DES), який перекриває весь стеноз ОГ ЛКА. На контрольній ангіографії за-
лишкових стенозів і депо контрасту не визначається (рисунок 3В). У цьому 
клінічному випадку не було необхідності застосовувати методику «kissing-
balloons». Прохідність обох гілок ОГ ЛКА була цілком адекватною. Особливіс-
тю методики «Culotte» цього клінічного випадку є збереження прохідності 
обох артерій.

У ранньому післяопераційному періоді суттєвих скарг хворий не пред’яв-
ляв. У наступному з покращенням власного самопочуття для подальшого лі-
кування пацієнт був переведений у відділення гіпертонічної хвороби ДУ «ННЦ 
“Інститут кардіології імені академіка М. Д. Стражеска”» НАМН України.

ВИСНОВОК
Техніка біфуркаційного стентування «Culotte» може ефективно застосову-

ватися для відновлення адекватної прохідності коронарної артерії в тому ви-
падку, якщо бічні гілки, що входять у біфуркаційне ураження, мають однако-
вий (або наближений до однакового) діаметр, а кут відходження бічної гілки 
визначається як гострий (чим кут відходження бічної гілки гостріше, тим біль-
ше показань для технології «Culotte»).

126



Ри
су

но
к 

2 
(А

, Б
)

Ко
ро

на
ро

гр
ам

а 
па

ці
єн

та
 з

 б
іф

ур
ка

ці
йн

им
 ур

аж
ен

ня
м

 о
ги

на
ю

чо
ї г

іл
ки

 л
ів

ої
 к

ор
он

ар
но

ї а
рт

ер
ії 

на
 р

із
ни

х 
ет

ап
ах

 б
іф

ур
ка

ці
йн

ог
о 

ст
ен

ту
ва

нн
я

Пр
им

ітк
а.

 А
 –

 ко
ро

на
ро

гр
ам

а,
 н

а 
як

ій
 п

ок
аз

ан
о 

пе
рш

ий
 е

та
п 

ст
ен

ту
ва

нн
я.

 П
ро

ве
де

нн
я 

ко
ро

на
рн

их
 п

ро
ві

дн
ик

ів
 ч

ер
ез

 зв
уж

ен
і с

ег
ме

нт
и 

об
ох

 гі
ло

к 
ОГ

 
(ур

аж
ен

ий
 с

ег
ме

нт
 О

Г Л
КА

 п
ок

аз
ан

о 
пу

нк
ти

рн
ою

 р
ам

ко
ю

), 
у я

ки
х л

ок
ал

ізу
ю

ть
ся

 с
те

но
зи

. К
ор

он
ар

ні
 п

ро
ві

дн
ик

и 
вк

аз
ан

і н
а 

ри
су

нк
у с

тр
ілк

ам
и 

з п
ун

кт
ир

ом
. 

Ко
нт

ур
и 

бі
фу

рк
ац

ій
но

го
 зв

уж
ен

ня
 з 

ви
зн

ач
ен

ня
м 

ос
но

вн
ої

 та
 б

іч
но

ї г
іло

к 
вк

аз
ан

і н
а 

до
да

тк
ов

ом
у р

ис
ун

ку
. С

ко
ро

че
нн

я:
 п

ро
кс

. –
 п

ро
кс

им
ал

ьн
ий

, д
ис

. –
 

ди
ст

ал
ьн

ий
; Б

 –
 ко

ро
на

ро
гр

ам
а 

в 
мо

ме
нт

 п
ро

ве
де

нн
я 

пр
ед

ил
ят

ац
ії с

те
но

зу
 в

 ги
рл

і б
ок

ов
ої

, «
до

чі
рн

ьо
ї» 

ар
те

рі
ї (

ма
рг

ін
ал

ьн
а 

гіл
ка

). 
М

ітк
и 

на
 б

ал
он

і в
ка

за
ні

 
ст

рі
лк

ам
и 

з п
ун

кт
ир

ом
.

Б

бі
чн

а 
ар

те
рі

я,
  

ги
рл

о

ос
но

вн
а 

 
ар

те
рі

я,
  

пр
ок

с.

ос
но

вн
а 

 
ар

те
рі

я,
  

ди
с.

А

127

случай из практики

«Кардиология: от науки к практике» № 2 (15) 2015



Ри
су

но
к 

2 
(В

, Г
)

Ко
ро

на
ро

гр
ам

а 
па

ці
єн

та
 з

 б
іф

ур
ка

ці
йн

им
 ур

аж
ен

ня
м

 о
ги

на
ю

чо
ї г

іл
ки

 л
ів

ої
 к

ор
он

ар
но

ї а
рт

ер
ії 

на
 р

із
ни

х 
ет

ап
ах

 б
іф

ур
ка

ці
йн

ог
о 

ст
ен

ту
ва

нн
я

Пр
им

ітк
а.

 В
 –

 ко
ро

на
ро

гр
ам

а 
в 

мо
ме

нт
 ім

пл
ан

та
ці

ї с
те

нт
а 

в 
«д

оч
ір

ню
» г

ілк
у О

Г Л
КА

. М
ітк

и 
ст

ен
та

 н
а 

ба
ло

ні
 в

ка
за

ні
 с

тр
ілк

ам
и 

з п
ун

кт
ир

ом
; Г

 –
 ко

нт
ро

ль
на

 
ко

ро
на

ро
гр

ам
а 

пі
сл

я 
ім

пл
ан

та
ці

ї с
те

нт
а 

в 
«д

оч
ір

ню
» г

ілк
у п

ри
 лі

ку
ва

нн
і б

іф
ур

ка
ці

йн
ог

о 
зв

уж
ен

ня
 в

 О
Г Л

КА
. Б

іло
ю

 п
ун

кт
ир

но
ю

 лі
ні

єю
 п

ок
аз

ан
а 

тін
ь 

уж
е 

вс
та

но
вл

ен
ог

о 
ст

ен
та

, а
 ч

ор
но

ю
 п

ун
кт

ир
но

ю
 лі

ні
єю

 п
ок

аз
ан

о 
ко

нт
ур

 «м
ат

ер
ин

сь
ко

ї» 
ар

те
рі

ї з
 за

пл
ан

ов
ан

им
 зв

уж
ен

ня
м 

у м
ісц

і в
их

од
у б

ра
нш

ей
 с

те
нт

а 
 

з «
до

чі
рн

ьо
ї» 

су
ди

ни
. Т

оч
ка

 к
ри

ти
чн

ог
о 

зв
уж

ен
ня

 п
ок

аз
ан

а 
ст

рі
лк

ою
.

В

м
іс

це
 з

ап
ла

но
ва

но
го

  
зв

уж
ен

ня
 б

ра
нш

ам
и 

 
ст

ен
та

 о
сн

ов
но

ї г
іл

ки

Г

128



Ри
су

но
к 

3 
(А

, Б
)

Ко
ро

на
ро

гр
ам

а 
па

ці
єн

та
 н

а 
за

ве
рш

ал
ьн

ом
у е

та
пі

 б
іф

ур
ка

ці
йн

ог
о 

ст
ен

ту
ва

нн
я 

зг
ин

аю
чо

ї г
іл

ки
 л

ів
ої

 к
ор

он
ар

но
ї а

рт
ер

ії
Пр

им
ітк

а.
 А

 –
 ко

ро
на

ро
гр

ам
а 

на
 е

та
пі

 за
мі

ни
 ко

ро
на

рн
их

 п
ро

ві
дн

ик
ів

. П
ро

ві
дн

ик
 з 

ма
рг

ін
ал

ьн
ої

 («
до

чі
рн

ьо
ї»)

 гі
лк

и 
пр

ов
од

ит
ьс

я 
че

ре
з б

ра
нш

и 
ст

ен
та

 в
 

«м
ат

ер
ин

сь
ку

» а
рт

ер
ію

. П
от

ім
 п

ро
ві

дн
ик

 з 
ос

но
вн

ої
 («

ма
те

ри
нс

ьк
ої

») 
ар

те
рі

ї в
ит

яг
ує

ть
ся

 з-
пі

д 
ст

ен
та

, в
ст

ан
ов

ле
но

го
 в

 б
іч

ну
 («

до
чі

рн
ю

») 
ар

те
рі

ю
, т

а 
пр

ов
од

ит
ьс

я 
в 

«д
оч

ір
ню

» а
рт

ер
ію

. В
ідб

ув
ає

ть
ся

 «о
бм

ін
 п

ро
ві

дн
ик

ам
и»

; Б
 –

 ко
ро

на
ро

гр
ам

а 
ус

та
но

вк
и 

ст
ен

та
 (п

ісл
я 

пр
ед

ил
ят

ац
ії)

 ч
ер

ез
 б

ра
нш

и 
ст

ен
та

, я
ки

й 
ча

ст
ко

во
 

ро
зт

аш
ов

ан
ий

 у 
«д

оч
ір

ні
й»

 а
рт

ер
ії, 

в 
«м

ат
ер

ин
сь

ку
» а

рт
ер

ію
.

А
Б

129

случай из практики

«Кардиология: от науки к практике» № 2 (15) 2015



Ри
су

но
к 

3 
(В

, Г
)

Ко
ро

на
ро

гр
ам

а 
па

ці
єн

та
 н

а 
за

ве
рш

ал
ьн

ом
у е

та
пі

 б
іф

ур
ка

ці
йн

ог
о 

ст
ен

ту
ва

нн
я 

зг
ин

аю
чо

ї г
іл

ки
 л

ів
ої

 к
ор

он
ар

но
ї а

рт
ер

ії
Пр

им
ітк

а.
 В

 –
 ко

нт
ро

ль
на

 ко
ро

на
ро

гр
ам

а 
фі

на
ль

но
го

 р
ез

ул
ьт

ат
у б

іф
ур

ка
ці

йн
ог

о 
ст

ен
ту

ва
нн

я;
 Г 

– 
де

та
ль

на
 сх

ем
а 

по
зи

ці
он

ув
ан

ня
 с

те
нт

а 
в 

«м
ат

ер
ин

сь
ку

»  
та

 «д
оч

ір
ню

» г
ілк

и 
бі

фу
рк

ац
ій

но
го

 ур
аж

ен
ня

 О
Г Л

КА
. Б

іли
м 

пу
нк

ти
ро

м 
ви

діл
ен

о 
ст

ен
т, 

вс
та

но
вл

ен
ий

 у 
«д

оч
ір

ню
» (

бі
чн

у) 
гіл

ку
, ч

ор
ни

м 
пу

нк
ти

ро
м 

ви
діл

ен
о 

 
ст

ен
т, 

вс
та

но
вл

ен
ий

 у 
«м

ат
ер

ин
сь

ку
» (

ос
но

вн
у) 

гіл
ку

 а
рт

ер
ії. 

Бі
ло

ю
 п

ун
кт

ир
но

ю
 с

тр
ілк

ою
 в

ка
за

но
 м

ісц
е 

ві
дн

ов
ле

нн
я 

пр
ох

ідн
ос

ті 
ги

рл
а 

ма
рг

ін
ал

ьн
ої

 гі
лк

и,
  

а 
чо

рн
ою

 –
 м

ісц
е 

ві
дн

ов
ле

нн
я 

пр
ох

ідн
ос

ті 
ос

но
вн

ої
 а

рт
ер

ії в
 зо

ні
 б

іф
ур

ка
ці

йн
ог

о 
ур

аж
ен

ня
 О

Г Л
КА

.

В
се

гм
ен

т а
рт

ер
ії,

 д
е 

ві
дб

ул
ос

я 
 

на
кл

ад
ен

ня
 б

ра
нш

ей
 о

бо
х 

ст
ен

тів
Г

130



Successful case of bifurcation  
stenosis of the left coronary artery  
branch stenting by a technique «Culotte»

Sokolov M. Yu.1, Ryabushko R. M.2
1National Scientific Center «M. D. Strazhesko Institute of Cardiology» MAC of Ukraine, Kyiv, Ukraine
2Higher State Educational Institution of Ukraine «Ukrainian Medical Dental Academy», Poltava, Ukraine

Summary. Bifurcation stenosis of the coronary arteries is one of the most technically difficult lesion for 
endovascular treatment, now there are many techniques of interventional treatment of these lesions, based 
on sequential balloon angioplasty with problematic segments of the coronary arteries stenting. A clinical 
case of patient with stable angina treatment was reviewed, where after coronarography bifurcation lesions 
of the circumflex branch and the marginal branch of the left coronary artery were detected. Due to the fact 
that the diameter of the branches which are included in bifurcation lesions was practically the same and the 
angle of the side branch divergence was acute, technique «Culotte» using two drug-eluting stents for the 
endovascular treatment was applied. This case confirmed that the presence in the doctor’s technical arsenal 
various techniques of interventional treatment for these lesions made elimination of these stenotic coronary 
arteries defects possible.
Keywords: bifurcational stenosis, stenting, percutaneous coronary intervention, coronary artery, technique 
«Culotte».
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