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Актуальность. Опубликовано большое число 
исследований, в  которых оценивали эффек-
тивность отсроченного стентирования коро-
нарных артерий (ОСКА) в профилактике пора-
жения микроциркуляторного русла (no-reflow) 
по сравнению со стандартным немедленным 
стентированием коронарных артерий (НСКА) 
при инфаркте миокарда с подъемом сегмента 
ST. Однако результаты этих исследований во 
многом противоречат друг другу.
Цель – объединить исследования для оценки 
эффективности методики ОСКА в  профилак-
тике no-reflow по сравнению со стандартным 
методом терапии – НСКА.
Материал и  методы. Выполнен система-
тический поиск литературы в  базах данных 
PubMed, Google Scholar, eLIBRARY.RU. В анализ 
включено 17 исследований с общей выборкой 
в  3505  пациентов. Проведен сравнительный 
анализ ангиографических конечных точек  – 
встречаемости no-reflow (< 3 баллов по шкале 
TIMI (англ. Thrombolysis In Myocardial Infarction) 
и  < 2  баллов по шкале MBG (англ. Myocardial 
Blush Grade), скорректированный анализ 
степени антеградного кровотока по количе-
ству кадров (англ. сorrected TIMI frame count, 
CFTC), анализ клинических конечных точек  – 
смертности, сердечно-сосудистой смертно-
сти, больших кардиальных осложнений (англ. 
major adverse cardiac events, MACE), повторно-
го инфаркта, необходимости повторной рева-
скуляризации. В анализ также включена оцен-
ка резолюции сегмента ST, данные о  фракции 
выброса левого желудочка в отсроченном пе-
риоде между подгруппами.
Результаты. Установлено, что в  группах 

отсроченного стентирования при ангиогра-
фии значимо реже диагностируют no-reflow: 
при оценке эпикардиального кровотока 
TIMI < 3 (отношение шансов (ОШ) 2,00; 95% 
доверительный интервал (ДИ) 1,49–2,69; 
p < 0,00001; I² = 16%), при оценке миокарди-
альной перфузии MBG < 2 (ОШ 4,69; 95% ДИ 
1,98–11,14; p = 0,0005; I² = 59%), при оценке CFTC 
(средняя разность (СР) 10,29; 95% ДИ 0,96–19,62; 
p = 0,03; I² = 96%). Анализ вторичных конечных 
точек показал: MACE реже встречаются в груп-
пах ОСКА (ОШ 1,29; 95% ДИ 1,04–1,60; p = 0,02; 
I² = 42%), что становится более значимо при 
анализе исследований с высокой изначальной 
тромботической нагрузкой (TTG ≥ 3) (ОШ 1,83; 
95% ДИ 1,28–2,62; p = 0,0009; I² = 41%). Наиболее 
значимый клинический эффект снижения 
MACE отмечен в 5 исследованиях (n = 656) c вы-
сокой изначальной тромботической нагрузкой 
(TTG ≥ 3) и  средним периодом до повторного 
вмешательства от  4  до 7  дней (ОШ 3,15; 95% 
ДИ 1,86–5,32; p < 0,0001; I² = 0%). Обратную 
тенденцию  – преимущество в  группе НСКА  – 
наблюдали при анализе исследований c высо-
кой изначальной тромботической нагрузкой 
(TTG ≥ 3) и  средним периодом до повторного 
вмешательства 48 часов или меньше (ОШ 0,60; 
95% ДИ 0,30–1,19; p = 0,14; I² = 20%). При этом 
между группами НСКА и ОСКА не обнаружено 
статистически значимой разницы по показате-
лям общей смертности (p = 0,31), сердечно-со-
судистой смертности (p = 0,49), необходимости 
повторной реваскуляризации (p = 0,66), резо-
люции сегмента ST > 70% (p = 0,65). В  группах 
ОСКА отмечена выраженная тенденция к сни-
жению встречаемости повторного инфаркта 

миокарда (ОШ 1,28; 95% ДИ 0,95–1,73; p = 0,10; 
I² = 0%), а  также к  сохранению большей массы 
миокарда при анализе фракции выброса лево-
го желудочка в отсроченном периоде (СР -0,79; 
95% ДИ -1,61 – -0,04; p = 0,06; I² = 36%).
Заключение. Отсроченное стентирование 
коронарных артерий  – эффективный метод 
профилактики no-reflow. У  пациентов с  выра-
женным коронарным тромбозом (TTG ≥ 3) при 
инфаркте миокарда с  подъемом сегмента ST 
методика ОСКА с  периодом до повторного 
вмешательства в  4–7  дней снижает вероят-
ность MACE по сравнению со стандартным 
методом немедленного стентирования ин-
фаркт-ответственной коронарной артерии.
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За последние десятилетия стандарты те-
рапии острого инфаркта миокарда зна-
чительно усовершенствовались, что 
позволило снизить смертность и  уве-

личить продолжительность жизни. Однако 
острый инфаркт миокарда все еще остается 
одной из ведущих причин смертности в  мире, 
в том числе в странах Европы и Азии. Инфаркт 
миокарда с  подъемом сегмента ST возникает 
при тотальной окклюзии коронарной артерии, 
чаще всего за счет атеротромбоза разорван-
ной или эрозированной атеросклеротической 
бляшки. Золотой стандарт терапии инфаркта 
миокарда с подъемом сегмента ST – экстренное 
стентирование инфаркт-ответственной коро-
нарной артерии. Однако у некоторых пациентов 
(10–50%) [1], даже при минимальной задержке 
до имплантации стента, после проведенного 
вмешательства миокард остается в  состоянии 
гипоперфузии. Данное осложнение  – slow-/no-
ref low  – представляет собой многофакторное 
поражение микроциркуляторного русла ми-
окарда и  ассоциируется с  увеличением риска 
смерти в отсроченный период (отношение шан-
сов (ОШ): 2,02; p < 0,001) [2]. Общая смертность 
пациентов с no-ref low варьирует от 7,4 до 30,3% 
[3–6]. В  большинстве случаев инфаркт мио-
карда с подъемом сегмента ST сопровождается 
массивным тромбозом инфаркт-ответствен-
ной коронарной артерии (ИОКА) (тромболизис 

при инфаркте миокарда, англ. thrombolysis in 
myocardial infarction, thrombus grade ≥ 3, TIMI-
3), что во многом и служит причиной дисталь-
ной эмболизации при развитии поражения 
микроциркуляторного русла. Один из отно-
сительно новых методов профилактики slow-/
no-ref low  – тактика отсроченного стентирова-
ния коронарных артерий. Суть метода состо-
ит в  первичном вмешательстве на коронарных 
артериях с  целью восстановления антеградно-
го кровотока до TIMI-3 посредством баллон-
ной дилатации и/или тромбоаспирации с  по-
следующим повторным вмешательством через 
несколько дней. Согласно опубликованным 
данным, задержка в имплантации стента долж-
на составлять не менее 5–6  дней [7]. Данный 
интервал времени до следующего вмешатель-
ства позволит фармакологическим препаратам 
в  полной мере подействовать на тромб, сни-
зив риск дистальной эмболизации при после-
дующей интервенции, а  также снизить спазм 
ИОКА, что способствует лучшей корректиров-
ке диаметра стента.

Цель данного исследования  – объединить 
опубликованные ранее исследования с  целью 
оценки эффективности методики отсроченно-
го стентирования (ОСКА) в профилактике no-
ref low по сравнению со стандартным методом 
терапии – немедленным стентированием коро-
нарных артерий (НСКА).
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Материал и методы
Поиск литературы
Проведен поиск научных публикаций в  различ-
ных электронных базах данных (PubMed, Google 
Scholar, eLIBRARY.RU) в период с января 2000 по 
сентябрь 2021 г. Дата последнего поиска источни-
ков в  рамках данного исследования  – 25.09.2021. 
Два автора (А.С., И.Х., ФГАОУ ВО Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет)) провели независи-
мый поиск литературы согласно представленной 
стратегии. В поиск базы PubMed были включены 
и при необходимости адаптированы или переве-
дены для других баз данных следующие медицин-
ские ключевые слова и их сочетания: stent, delayed, 
deferred, percutaneous coronary intervention, PCI, 
PTCA, STEMI, ST elevation, myocardial infarction 
(MI), minimal intervention. В  частности, для по-
исковой базы PubMed использовался следующий 
поисковый запрос: ((delayed OR deferred) AND 
(stent)) OR ((percutaneous coronary intervention 
OR PCI OR PTCA) AND (deferred OR delayed)) 
OR ((STEMI OR myocardial infarction AND ST 
elevation) AND (deferred OR delayed OR minimal 
AND intervention)). Кроме того, в списках литера-
туры найденных публикаций был проведен руч-
ной поиск на предмет наличия соответствующих 
исследований. Выполнена проверка списка пу-
бликаций на наличие повторов (дубликатов).

Критерии включения и исключения
1. Включались статьи на русском и  английском 
языках, опубликованные в  рецензируемых науч-
ных журналах.
2. Включались как рандомизированные, так 
и  нерандомизированные исследования, посвя-
щенные сравнению эффективности методик 
ОСКА и  НСКА в  терапии инфаркта миокарда 
с  подъемом сегмента ST (STEMI) при первич-
ном чрескожном коронарном вмешательстве 
(ЧКВ), а также при спасительном ЧКВ при тром-
болитической терапии и  преходящем STEMI. 
Исследования, сообщающие об исходах ЧКВ без 
сравнения или контрольных групп, включены не 
были.
3. В качестве первичного вмешательства в груп-
пе ОСКА могла быть использована баллонная 
дилатация и/или ручная тромбоаспирация; ре-
перфузия в  исследовании преходящего STEMI 
спонтанна.

Клинические конечные точки
Поиск данных проводился для анализа различ-
ных клинических конечных точек. Первичной 

конечной точкой выступает встречаемость slow-/
no-reflow при ангиографии: при оценке эпикарди-
ального кровотока (TIMI-3 – отсутствие no-reflow; 
TIMI < 3  – no-reflow), а  также при анализе мио-
кардиальной перфузии (MBG (myocardial blush 
grade  – степень миокардиального свечения) ≥ 2  – 
отсутствие no-reflow, MBG < 2 – no-reflow). В каче-
стве первичной конечной точки также оценивали 
показатель CTFC (corrected TIMI frame count  – 
скорректированный анализ степени антеградного 
кровотока по количеству кадров).

Вторичными конечными точками были: 
1) смертность; 2) сердечно-сосудистая смертность; 
3)  значительные сердечно-сосудистые осложне-
ния (англ. major adverse cardiac events, MACE); 
4) повторная реваскуляризация; 5) повторный ин-
фаркт миокарда; 6) резолюция сегмента ST > 70%; 
7) фракция выброса левого желудочка в отсрочен-
ном периоде.

Оценка методологического качества исследований
Для оценки качества включенных в  обзор ран-
домизированных клинических исследований 
и  оценки общего риска смещения (англ. risk of 
bias, RoB) использовали рекомендованную специ-
алистами Кокрановского сотрудничества про-
грамму RoB 2 tool. Для оценки качества неран-
домизированных исследований использовали 
программу ROBINS-1 tool. Оценка качества иссле-
дований проведена по всем предполагаемым про-
граммой доменам и  вопросам об особенностях 
проведения исследования.

Статистическая обработка данных
Для метаанализа применяли программы Review 
Manager 5.4, IBM SPSS Statistics 26.0. Для бинар-
ных переменных (исходов) результаты были опи-
саны с  помощью ОШ с  95%  доверительным ин-
тервалом (ДИ). Для расчета ОШ использовали 
метод Мантеля  – Хензеля (M-H). Для непрерыв-
ных переменных (исходов) объединенные данные 
были описаны со средневзвешенной разницей 
и 95% ДИ. Разность средних рассчитывали с помо-
щью метода обратной дисперсии. Неоднородность 
оценивали с использованием статистики I2 со зна-
чениями < 25%, от 25 до 50%, > 50%, указывающи-
ми на низкую, среднюю и  высокую неоднород-
ность соответственно. Систематическая ошибка 
публикации оценивалась с  помощью визуально-
го осмотра воронкообразной диаграммы. Кроме 
того, проводили анализ чувствительности мето-
дом удаления отдельных исследований для про-
верки надежности результатов. Метаанализ рас-
считывался с использованием модели случайных 
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эффектов при уровне гетерогенности I² ≥ 50%. Все 
тесты были двусторонними, в процедурах стати-
стического анализа за критический уровень зна-
чимости принимали p < 0,05.

Результаты
Результаты поиска
В результате поиска первично было найдено 
9867  потенциально подходящих публикаций 
(рис. 1). После прочтения названия и/или аннота-
ции 9793 статьи, а также дубликаты статей были 
исключены из дальнейшего анализа. Остальные 
74 публикации были проанализированы с исполь-
зованием выработанных критериев включения 
и исключения. После анализа полнотекстового ва-
рианта статьи 17 [8–24] подходящих публикаций 
были включены в  метаанализ (см. рис. 1). Среди 
анализируемых исследований  7 [8–14] относят-
ся к рандомизированным (n = 2263) и 10 [15–24] – 
к  нерандомизированным (n = 1242) c общей вы-
боркой в 3505 пациентов.

Характеристика исследований и оценка общего 
риска смещения
Основные характеристики 17  исследований 
приведены в  таблице [8–25]. Изучаемые иссле-
дования различались по общему количеству 
пациентов. Исследование с  наименьшим коли-
чеством пациентов включало в  себя 47  боль-
ных, с  наибольшим  – 1215. Среди пациентов 
чаще встречались мужчины, в среднем каждый 
второй был курящим, средний возраст соста-
вил 61,3 года в группе НСКА и 59,3 года в груп-
пе ОСКА. Примерно 42%  пациентов страдали 
артериальной гипертензией, 20%  – сахарным 
диабетом. Чаще всего инфаркт-ответственной 
коронарной артерией в  группе НСКА была пе-
редняя межжелудочковая ветвь – 43,5% наравне 
с  правой коронарной артерией  – 42,9%, в  груп-
пе ОСКА – правая коронарная артерия (45,3%), 
тогда как передняя межжелудочковая ветвь  – 
в  39,2%  случаев. В  некоторых исследованиях 
[13, 24] не приводится подробная информация 
обо всех экстрактируемых данных, но указы-
вается, что параметры были сбалансированы 
между подгруппами. Среди всех исследований 
определенные характеристики пациентов был 
несбалансированы между подгруппами, что по-
казано в таблице. Чаще всего в качестве второго 
компонента двойной антитромбоцитарной тера-
пии использовали клопидогрел. Период наблю-
дения варьировал от нескольких дней (до выпи-
ски из лечебно-профилактического учреждения 
(ЛПУ)) до 72 месяцев.

В некоторых исследованиях [18–20] авторы от-
носили пациентов с более выраженной тромбо-
тической нагрузкой в группу ОСКА, что могло 
повлиять на результаты. Кроме того, в  боль-
шинстве нерандомизированных исследований 
сами хирурги, проводившие интервенцию, оце-
нивали ангиографические результаты, что от-
ражено в ROBINS-1 tool. Ряд авторов проводи-
ли свои исследования в контексте изначальной 
высокой тромботической нагрузки, то есть от-
бор пациентов в исследование выполнялся по-
сле начала процедуры ЧКВ. Исследования были 
проанализированы на предмет общего риска 
смещения с помощью RoB 2.0 tool для рандоми-
зированных исследований (риc. 2) и  ROBINS-1 
tool для нерандомизированных исследований 
(рис. 3).

Рис. 1. Диаграмма отбора исследований для сравнения методик немедленного 
стентирования и отсроченного стентирования коронарных артерий у пациентов 
с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST

9867 публикаций соответствовали поисково-
му запросу (6790 – PubMed, 2253 –  
eLIBRARY.RU, 824 – Google Scholar)

74 публикации потенциально соответство-
вали стратегии поиска и были включены для 

последующего анализа полнотекстового 
варианта статьи

17 публикаций включены в метаанализ

7 рандомизированных  
исследований

10 нерандомизированных  
исследований

Исключены публикации с очевидным несоот-
ветствием тематики, что стало ясно при про-
чтении названия и/или вступления, а также 

дубликаты статей (n = 9793)

57 публикаций исключены из анализа по 
следующим причинам: не соответствуют 

стратегии включения (n = 31), вступление без 
необходимых данных (n = 5), сравнение ран-
него и позднего вмешательства (n = 5), отсут-

ствие контрольной группы (n = 14), отсутствие 
необходимых данных при наличии группы 

контроля (n = 1), дубликат исследования с бо-
лее длительным периодом наблюдения (n = 1)
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Рис. 2. RoB 2.0 tool (рандомизированные исследования)

Смещение из-за процедуры рандомизации

Смещение из-за отклонений от планируемых вмешательств

Смещение из-за недостающих данных

Смещение из-за оценки исходов

Смещение отбора описанных результатов

Суммарный риск смещения

 Низкий риск

  Некоторая 
вероятность

0 25 50 75 100%

Рис. 3. ROBINS-1 tool (нерандомизированные исследования)

Смещение из-за вмешивающихся факторов

Смещение из-за отбора участников

Смещение из-за классификации вмешательств

Смещение из-за отклонений от планируемых вмешательств

Смещение из-за недостающих данных

Смещение из-за оценки исходов

Смещение отбора описанных результатов

Суммарный риск смещения

 Низкий риск

  Умеренный 
риск

  Серьезный риск

0 25 50 75 100%

Рис. 4. Показатели встречаемости no-reflow (TIMI < 3) в группах немедленного и отсроченного стентирования коронарных артерий; ДИ – доверительный 
интервал, M-Х – тест Мантеля – Хензеля, НСКА – немедленное стентирование коронарных артерий, ОСКА – отсроченное стентирование коронарных артерий

Исследование или подгруппа НСКА ОСКА Вес, % Отношение шансов
М-Х, фиксированный, 95% ДИ

события всего события всего

H. Kook и соавт., 2021 1 57 2 57 3,0 0,49 [0,04; 5,57]

H. Kelbaek и соавт., 2016 23 612 23 603 34,4 0,98 [0,55; 1,78]

M.E. Elfekky и соавт., 2021 8 50 7 50 9,1 1,17 [0,39; 3,51]

L. Belle и соавт., 2016 7 70 4 67 5,7 1,75 [0,49; 6,28]

D. Luo и соавт., 2021 33 194 5 51 10,1 1,89 [0,70; 5,11]

A.M. Magdy и соавт., 2021 12 50 7 49 8,3 1,89 [0,68; 5,31]

P. Custodio-Sánchez и соавт., 2018 10 19 10 28 5,9 2,00 [0,61; 6,55]

B. Harbaoui и соавт., 2015 3 58 1 40 1,7 2,13 [0,21; 21,22]

А.В. Азаров и соавт., 2021 18 50 10 55 9,4 2,53 [1,03; 6,20]

G.N. Janssens и соавт., 2019 6 56 2 54 2,8 3,12 [0,60; 16,19]

M.A. Tabl и соавт., 2009 9 50 3 50 3,8 3,44 [0,87; 13,56]

D. Ke и соавт., 2012 9 50 2 53 2,5 5,60 [1,15; 27,35]

L. Tang и соавт., 2011 9 47 1 40 1,3 9,24 [1,12; 76,47]

N. Meneveau и соавт., 2009 4 39 0 39 0,7 10,01 [0,52; 192,61]

D. Carrick и соавт., 2014 10 49 1 50 1,2 12,56 [1,54; 102,42]

Всего (95% ДИ) 1451 1286 100,0 2,00 [1,49; 2,69]
Всего событий 162 78

Гетерогенность: Chi2 = 16,69, df = 14 (p = 0,27); I2 = 16%

Тест на суммарный эффект: Z = 4,59 (p < 0,00001) 0,01

В пользу НСКА В пользу ОСКА

0,1 1 10 100
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Первичные конечные точки
No-reflow
При анализе встречаемости no-reflow (TIMI < 3) 
были изучены данные 15 исследований (рис. 4). 
Согласно результатам, встречаемость no-reflow 
(TIMI < 3) была статистически значимо ниже 
в  группе ОСКА (ОШ 2,00; 95% ДИ 1,49–2,69; 

p < 0,00001; I² = 16%). Воронкообразная диа-
грамма  – без визуальной асимметрии (рис. 5). 
Необходимо отметить, что при анализе рандо-
мизированных исследований видна значимая 
разница в  выявляемости no-reflow (TIMI < 3) 
между подгруппами, с  преимуществом групп 
ОСКА (ОШ 1,53; 95% ДИ 1,01–2,33; p = 0,05; 

Рис. 5. Воронкообразные диаграммы; ФВЛЖ – фракция выброса левого желудочка
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I² = 36%). При анализе нерандомизированных 
исследований также наблюдается преимуще-
ство группы ОСКА (ОШ 2,59; 95% ДИ 1,69–3,96; 
p < 0,0001; I² = 0%).

При анализе данных миокардиальной пер-
фузии по шкале MBG в  конце процедуры 
ЧКВ (рис. 6) отмечено преимущество групп 
ОСКА в  терапии no-ref low (ОШ 4,69; 95% ДИ 
1,98–11,14; p = 0,0005) при использовании мо-
дели случайных эффектов (I² = 59%). Выявлена 
асимметрия при анализе воронкообразной ди-
аграммы (см. рис. 5). Эффективность терапии 
no-ref low при сравнительном анализе MBG 

между подгруппами наблюдается при сравне-
нии как 2  рандомизированных исследований 
(ОШ 9,16; 95% ДИ 3,90–21,55; p < 0,00001; I² = 0%), 
так и  6  нерандомизированных исследований 
(n = 685) (ОШ 3,84; 95% ДИ 1,20–12,33; p = 0,02; 
I² = 65%).

Для анализа данных СTFC применялись дан-
ные 5 исследований (рис. 7). В группах ОСКА на-
блюдалось значимое снижение кадров, необходи-
мых для прохождения контраста по коронарным 
артериям (ОШ 10,29; 95% ДИ 0,96–19,62; p = 0,03; 
I² = 96%). Использована модель случайных эффек-
тов. Основной вклад в  снижение CTFC вносят 

Рис. 6. Показатели встречаемости миокардиальной перфузии MBG 0–2 в группах немедленного и отсроченного стентирования коронарных артерий;  
ДИ – доверительный интервал, M-Х – тест Мантеля – Хензеля, НСКА – немедленное стентирование коронарных артерий, ОСКА – отсроченное стентирование 
коронарных артерий

Исследование или подгруппа НСКА ОСКА Вес, % Отношение шансов
М-Х, случайный, 95% ДИ

события всего события всего

M.E. Elfekky и соавт., 2021 0 50 3 50 6,2 0,13 [0,01; 2,67]

P. Custodio-Sánchez и соавт., 2018 5 19 4 28 14,4 2,14 [0,49; 9,33]

А.В. Азаров и соавт., 2021 18 50 10 55 19,5 2,53 [1,03; 6,20]

D. Ke и соавт., 2012 16 50 5 53 17,7 4,52 [1,51; 13,52]

D. Carrick и соавт., 2014 5 49 1 50 9,6 5,57 [0,63; 49,52]

A.M. Magdy и соавт., 2021 36 50 10 49 19,2 10,03 [3,96; 25,40]

L. Tang и соавт., 2011 9 46 0 39 6,6 20,01 [1,12; 356,06]

D. Luo и соавт., 2021 91 194 0 51 6,9 91,06 [5,54; 1496,51]

Всего (95% ДИ) 508 375 100,0 4,69 [1,98; 11,14] 2,00 [1,49; 2,69]
Всего событий 180 33

Гетерогенность: Tau2 = 0,79; Chi2 = 17,18, df = 7 (p = 0,02); I2 = 59%

Тест на суммарный эффект: Z = 3,51 (p = 0,0005) 0,01

В пользу НСКА В пользу ОСКА

0,1 1 10 100

Рис. 7. Показатели встречаемости CFTC в группах немедленного и отсроченного стентирования коронарных артерий; IV – метод обратной дисперсии;  
ДИ – доверительный интервал, НСКА – немедленное стентирование коронарных артерий, ОСКА – отсроченное стентирование коронарных артерий

Исследование или 
подгруппа

НСКА ОСКА Вес, % Разность средних
IV, случайный, 95% ДИ

среднее стандартное 
отклонение

всего среднее стандартное 
отклонение

всего

H. Kook и соавт., 2021 28 23 57 25 11 57 19,0 3,00 [-3,62; 9,62]

D. Ke и соавт., 2012 29 12 53 24,4 11,4 50 20,1 4,60 [0,08; 9,12]

А.В. Азаров и соавт., 2021 31 10,5 50 25,4 10,3 55 20,3 5,60 [1,61; 9,59]

N. Meneveau и соавт., 2009 26,5 16 39 11,8 3,6 39 19,8 14,70 [9,55; 19,85]

L. Tang и соавт., 2011 43,4 6,1 46 20,6 3,2 39 20,8 22,80 [20,77; 24,83]

Всего (95% ДИ) 245 240 100,0 10,29 [0,96; 19,62]
Гетерогенность: Tau2 = 107,61; Chi2 = 108,75, df = 4 (p = 0,00001); I2 = 96%

Тест на суммарный эффект: Z = 2,16 (p = 0,03)

В пользу НСКА В пользу ОСКА

-20 -10 1 2010
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нерандомизированные исследования (p = 0,02). 
Отмечено публикационное смещение при оценке 
воронкообразной диаграммы (см. рис. 5).

Вторичные конечные точки
Общая смертность
При анализе общей смертности были учтены 
данные 16  исследований (рис. 8). Между груп-
пами НСКА и  ОСКА не видно статистически 
значимой разницы (ОШ 1,18; 95% ДИ 0,86–1,63; 
p = 0,31; I² = 0%) как при анализе рандомизиро-
ванных исследований (ОШ 1,20; 95% ДИ 0,83–
1,73; p = 0,34; I² = 0%), так и  нерандомизирован-
ных (ОШ 1,14; 95% ДИ 0,58–2,24; p = 0,71; I² = 0%). 
Публикационного смещения не наблюдалось.

Сердечно-сосудистая смертность
При анализе сердечно-сосудистой смертности 
были использованы данные 9 исследований с об-
щей выборкой в 2362 пациента (рис. 9). Согласно 
результатам, преимущества данной клиниче-
ской точки в группе ОСКА по сравнению с груп-
пой НСКА не наблюдалось (ОШ 1,17; 95% ДИ 
0,75–1,81; p = 0,49; I² = 0%). Эффект не менялся 
при анализе по отдельности рандомизированных 

и  нерандомизированных исследований (p < 0,05). 
Публикационного смещения не отмечено.

Значительные кардиальные осложнения (MACE)
В общей сложности при анализе MACE учи-
тывались данные 16  исследований, общая вы-
борка  – 3026  пациентов (рис. 10). Необходимо 
учитывать, что в  представленных исследова-
ниях определение MACE имело некоторые раз-
личия в  трактовке (дефиниции), что описано 
в  таблице. При анализе всех исследований по-
казана значимость снижения MACE в  группах 
ОСКА по сравнению с  группами НСКА (ОШ 
1,29; 95% ДИ 1,04–1,60; p = 0,02; I² = 42%) при ис-
пользовании модели фиксированного эффекта. 
Публикационного смещения при визуальной 
оценке воронкообразной диаграммы не было. 
При исключении каждого из исследований 
по отдельности значимость как усиливалась 
(p = 0,002 при исключении H.  Kelbæk и  соавт., 
2016) [8], так и  пропадала (p > 0,05). Отдельный 
анализ нерандомизированных исследований 
также характеризовался значимой разницей во 
встречаемости MACE среди исследуемых групп 
с  преимуществом у  методики ОСКА (ОШ 1,67; 

Рис. 8. Показатели встречаемости общей смертности в группах немедленного и отсроченного стентирования коронарных артерий; ДИ – доверительный 
интервал, M-Х – тест Мантеля – Хензеля, НСКА – немедленное стентирование коронарных артерий, ОСКА – отсроченное стентирование коронарных артерий

Исследование или подгруппа НСКА ОСКА Вес, % Отношение шансов
М-Х, фиксированный, 95% ДИ

события всего события всего

M.E. Elfekky и соавт., 2021 0 50 3 50 5,1 0,13 [0,01; 2,67]

M.A. Tabl и соавт., 2009 1 50 5 50 7,2 0,18 [0,02; 1,63]

G.N. Janssens и соавт., 2019 0 68 1 70 2,2 0,34 [0,01; 8,45]

D. Carrick и соавт., 2014 0 49 1 52 2,1 0,35 [0,01; 8,72]

N. Meneveau и соавт., 2009 1 39 1 39 1,4 1,00 [0,06; 16,58]

D. Ke и соавт., 2012 1 50 1 53 1,4 1,06 [0,06; 17,44]

D. Pasquale и соавт., 2006 7 225 6 226 8,5 1,18 [0,39; 3,56]

H. Kelbaek и соавт., 2016 53 612 44 603 59,5 1,20 [0,79; 1,83]

P. Custodio-Sánchez и соавт., 2018 1 19 1 28 1,1 1,50 [0,09; 25,55]

A.M. Magdy и соавт., 2021 3 49 2 49 2,8 1,53 [0,24; 9,60]

B. Harbaoui и соавт., 2015 5 58 2 40 3,2 1,79 [0,33; 9,73]

D. Luo и соавт., 2021 3 194 0 51 1,1 1,88 [0,10; 37,03]

L. Belle и соавт., 2016 1 73 0 67 0,8 2,79 [0,11; 69,75]

H. Kook и соавт., 2021 1 55 0 53 0,7 2,94 [0,12; 73,91]

А.В. Азаров и соавт., 2021 1 50 0 55 0,7 3,36 [0,13; 84,48]

J. Pascal и соавт., 2016 16 207 1 56 2,1 4,61 [0,60; 35,52]

Всего (95% ДИ) 1848 1542 100,0 4,61 [0,60; 35,52]
Всего событий 94 68

Гетерогенность: Chi2 = 9,11, df = 15 (p = 0,87); I2 = 0%

Тест на суммарный эффект: Z = 1,02 (p = 0,31) 0,01

В пользу НСКА В пользу ОСКА

0,1 1 10 100
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95% ДИ 1,14–2,47; p = 0,009; I² = 49%), что не было 
отмечено при анализе рандомизированных ис-
следований (ОШ 1,13; 95% ДИ 0,87–1,47; p = 0,36; 

I² = 17%). При проведении анализа среди иссле-
дований с  критерием включения первичного 
ЧКВ (n = 12; 2665 пациентов) эффект сохранялся 

Рис. 9. Показатели встречаемости сердечно-сосудистой смертности в группах немедленного и отсроченного стентирования коронарных артерий; 
ДИ – доверительный интервал, M-Х – тест Мантеля – Хензеля, НСКА – немедленное стентирование коронарных артерий, ОСКА – отсроченное стентирование 
коронарных артерий

Исследование или подгруппа НСКА ОСКА Вес, % Отношение шансов
М-Х, фиксированный, 95% ДИ

события всего события всего

M.E. Elfekky и соавт., 2021 0 50 3 50 9,3 0,13 [0,01; 2,67]

M.A. Tabl и соавт., 2009 1 50 5 50 13,1 0,18 [0,02; 1,63]

D. Ke и соавт., 2012 1 50 1 53 2,5 1,06 [0,06; 17,44]

H. Kelbaek и соавт., 2016 26 612 22 603 56,9 1,17 [0,66; 2,09]

A.M. Magdy и соавт., 2021 3 49 2 49 5,0 1,53 [0,24; 9,60]

B. Harbaoui и соавт., 2015 5 58 2 40 5,8 1,79 [0,33; 9,73]

D. Luo и соавт., 2021 3 194 0 51 2,1 1,88 [0,10; 37,03]

L. Belle и соавт., 2016 1 73 0 67 1,4 2,79 [0,11; 69,75]

J. Pascal и соавт., 2016 16 207 1 56 3,9 4,61 [0,60; 35,52]

Всего (95% ДИ) 1343 1019 100,0 1,17 [0,75; 1,81]
Всего событий 56 36

Гетерогенность: Chi2 = 7,21, df = 8 (p = 0,51); I2 = 0%

Тест на суммарный эффект: Z = 0,69 (p = 0,49) 0,01

В пользу НСКА В пользу ОСКА

0,1 1 10 100

Рис. 10. Показатели встречаемости MACE в группах немедленного и отсроченного стентирования коронарных артерий; ДИ – доверительный интервал, 
M-Х – тест Мантеля – Хензеля, НСКА – немедленное стентирование коронарных артерий, ОСКА – отсроченное стентирование коронарных артерий

Исследование или подгруппа НСКА ОСКА Вес, % Отношение шансов
М-Х, фиксированный, 95% ДИ

события всего события всего

M.E. Elfekky и соавт., 2021 0 50 3 50 2,4 0,13 [0,01; 2,67]

M.A. Tabl и соавт., 2009 3 50 10 50 6,5 0,26 [0,07; 0,99]

D. Carrick и соавт., 2014 3 49 5 52 3,1 0,61 [0,14; 2,71]

G.N. Janssens и соавт., 2019 3 68 4 70 2,6 0,76 [0,16; 3,54]

P. Custodio-Sánchez и соавт., 2018 3 19 5 28 2,3 0,86 [0,18; 4,13]

N. Meneveau и соавт., 2009 5 39 5 39 3,0 1,00 [0,27; 3,77]

H. Kelbaek и соавт., 2016 109 612 105 603 59,9 1,03 [0,77; 1,38]

А.В. Азаров и соавт., 2021 3 50 3 55 1,9 1,11 [0,21; 5,75]

B. Harbaoui и соавт., 2015 8 58 3 40 2,1 1,97 [0,49; 7,95]

D. Luo и соавт., 2021 30 194 4 51 3,7 2,15 [0,72; 6,41]

H. Kook и соавт., 2021 5 55 2 53 1,3 2,55 [0,47; 13,76]

L. Tang и соавт., 2011 13 47 5 40 2,7 2,68 [0,86; 8,32]

A.M. Magdy и соавт., 2021 17 49 8 49 3,6 2,72 [1,04; 7,10]

L. Belle и соавт., 2016 3 73 1 67 0,7 2,83 [0,29; 27,88]

D. Ke и соавт., 2012 14 50 5 53 2,4 3,73 [1,23; 11,31]

J. Pascal и соавт., 2016 38 207 2 56 1,8 6,07 [1.42; 26,00]

Всего (95% ДИ) 1670 1356 100,0 1,29 [1,04; 1,60]
Всего событий 257 170

Гетерогенность: Chi2 = 25,85, df = 15 (p = 0,04); I2 = 42%

Тест на суммарный эффект: Z = 2,27 (p = 0,02) 0,01

В пользу НСКА В пользу ОСКА

0,1 1 10 100
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значимым (ОШ 1,31; 95% ДИ 1,04–1,64; p = 0,02; 
I² = 55%), в  первую очередь при анализе иссле-
дований (n = 10; 1187 пациентов) с ближайшими 
и  среднеотдаленными результатами (ОШ 1,60; 
95% ДИ 1,08–2,36; p = 0,02; I² = 45%) (период на-
блюдения – до выписки из ЛПУ и ≤ 12 месяцев). 
При анализе исследований среди первичного 
ЧКВ с  более длительным периодом наблюде-
ния (≥ 42  месяца, n = 3) выявлялся незначимый 
эффект (p = 0,29). В  дальнейшем при проведе-
нии анализа среди исследований (n = 12), в  том 
числе 3  рандомизированных, общей выборкой 
в  1474  пациента с  изначальным выраженным 
тромбозом коронарных артерий (TTG ≥ 3; кри-
терий включения или средний изначальный 
TTG ≥ 3), сравниваемых групп, разница в сниже-
нии MACE стала более значимой (ОШ 1,83; 95% 
ДИ 1,28–2,62; p = 0,0009; I² = 41%). Наиболее зна-
чимый клинический эффект в снижении MACE 
наблюдался в  исследованиях (n = 5; 656  паци-
ентов) c  высокой изначальной тромботической 
нагрузкой (TTG ≥ 3) и  средним промежутком 
до повторного вмешательства от  4  до 7  дней 
(ОШ 3,15; 95% ДИ 1,86–5,32; p < 0,0001; I² = 0%). 

Наблюдалась обратная тенденция с преимуще-
ством в  группе НСКА при анализе исследова-
ний c высокой изначальной тромботической 
нагрузкой (TTG ≥ 3) и средним периодом до по-
вторного вмешательства 48  часов или меньше 
(ОШ 0,60; 95% ДИ 0,30–1,19; p = 0,14; I² = 20%).

Повторная реваскуляризация сосуда
Согласно результатам, не было обнаружено раз-
ницы в  необходимости повторной реваскуляри-
зации сосуда при анализе всех исследований (ОШ 
1,07; 95% ДИ 0,79–1,45; p = 0,66; I² = 14%) (рис. 11). 
Эффект не менялся при анализе рандомизиро-
ванных и  нерандомизированных исследований 
(p > 0,05). При визуальной оценке воронкообраз-
ной диаграммы отмечалось некоторое публикаци-
онное смещение.

Повторный инфаркт миокарда
При анализе результатов всех исследований 
между группами НСКА и  ОСКА не было зна-
чимой разницы во встречаемости повторного 
инфаркта миокарда (ОШ 1,28; 95% ДИ 0,95–1,73; 
p = 0,10; I² = 0%), с  тенденцией к  клиническому 

Рис. 11. Показатели необходимости в повторной реваскуляризации сосуда в группах немедленного и отсроченного стентирования коронарных артерий; 
ДИ – доверительный интервал, M-Х – тест Мантеля – Хензеля, НСКА – немедленное стентирование коронарных артерий, ОСКА – отсроченное стентирование 
коронарных артерий

Исследование или подгруппа НСКА ОСКА Вес, % Отношение шансов
М-Х, фиксированный, 95% ДИ

события всего события всего

M.E. Elfekky и соавт., 2021 0 50 0 50 Не оценивалось

D. Luo и соавт., 2021 0 194 0 51 Не оценивалось

P. Custodio-Sánchez и соавт., 2018 0 19 2 28 2,4 0,27 [0,01; 5,99]

M.A. Tabl и соавт., 2009 1 50 3 50 3,6 0,32 [0,03; 3,18]

D. Carrick и соавт., 2014 1 49 3 52 3,5 0,34 [0,03; 3,39]

H. Kelbaek и соавт., 2016 23 612 39 603 46,5 0,56 [0,33; 0,96]

N. Meneveau и соавт., 2009 1 39 1 39 1,2 1,00 [0,06; 16,58]

А.В. Азаров и соавт., 2021 1 50 1 55 1,1 1,10 [0,07; 18,10]

H. Kook и соавт., 2021 3 55 2 53 2,4 1,47 [0,24; 9,17]

D. Pasquale и соавт., 2006 51 225 34 226 32,3 1,66 [1,02; 2,67]

L. Tang и соавт., 2011 2 47 1 40 1,3 1,73 [0,15; 19,86]

G.N. Janssens и соавт., 2019 2 68 1 70 1,2 2,09 [0,19; 23,61]

B. Harbaoui и соавт., 2015 3 58 1 40 1,4 2,13 [0,21; 21,22]

J. Pascal и соавт., 2016 9 207 1 56 1,9 2,50 [0,31; 20,16]

L. Belle и соавт., 2016 1 73 0 67 0,6 2,79 [0,11; 69,75]

D. Ke и соавт., 2012 3 50 0 53 0,6 7,88 [0,40; 156,60]

Всего (95% ДИ) 1846 1533 100,0 1,07 [0,79; 1,45]
Всего событий 101 89

Гетерогенность: Chi2 = 15,17, df = 13 (p = 0,30); I2 = 14%

Тест на суммарный эффект: Z = 0,44 (p = 0,66) 0,01

В пользу НСКА В пользу ОСКА

0,1 1 10 100
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преимуществу групп ОСКА (рис. 12). При ис-
ключении самого крупного исследования 
(H. Kelbæk и соавт. 2016) [8] эффект становился 
значимым (p = 0,02). Эффект был устойчив при 
анализе рандомизированных (p = 0,20) и  неран-
домизированных (p = 0,26) исследований. При 
оценке воронкообразной диаграммы смещения 
не наблюдалось.

Резолюция сегмента ST > 70%
В анализ данной конечной точки были включе-
ны 639  пациентов из 6  исследований (рис. 13). 
Согласно полученным данным, не было заме-
чено разницы при анализе резолюции сегмен-
та ST > 70% между подгруппами (ОШ 1,19; 95% 
ДИ 0,56–2,55; p = 0,65), использовалась модель 
случайных эффектов (I² = 78%). При визуальной 
оценке воронкообразной диаграммы отмече-
но некоторое публикационное смещение. При 
анализе рандомизированных и  нерандомизи-
рованных исследований эффект не изменялся 
(p > 0,05).

Фракция выброса левого желудочка в отсроченном 
периоде
При анализе фракции выброса левого желудочка 
в отсроченном периоде учтены данные 8 исследо-
ваний с общей выборкой в 1948 человек (рис. 14). 
Согласно результатам, в группах ОСКА выраже-
на тенденция к  значимости выявления больших 
значений фракции выброса левого желудочка 
в отсроченном периоде (OШ -0,79; 95% ДИ -1,61 – 
-0,04; p = 0,06; I² = 36%). При визуальном анали-
зе воронкообразной диаграммы наблюдалась 
асимметричность. При исключении из анализа 
исследований G.N.  Janssens и  соавт. (2019) [11], 
P. Di Pasquale и соавт. (2006) [12] или D. Luo и со-
авт. (2021) [16] эффект становился достоверным 
(p < 0,05). Результат сохранялся при анализе как 
рандомизированных исследований (p = 0,06), так 
и нерандомизированных (p = 0,68).

Обсуждение
Феномен no-reflow обладает сложным многоком-
понентным патогенезом, среди частей которого 

Рис. 12. Показатели встречаемости повторного инфаркта миокарда в группах немедленного и отсроченного стентирования коронарных артерий;  
ДИ – доверительный интервал, M-Х – тест Мантеля – Хензеля, НСКА – немедленное стентирование коронарных артерий, ОСКА – отсроченное стентирование 
коронарных артерий

Исследование или подгруппа НСКА ОСКА Вес, % Отношение шансов
М-Х, фиксированный, 95% ДИ

события всего события всего

M.E. Elfekky и соавт., 2021 0 50 0 50 Не оценивалось

N. Meneveau и соавт., 2009 0 39 0 39 Не оценивалось

L. Tang и соавт., 2011 0 47 0 40 Не оценивалось

H. Kook и соавт., 2021 0 55 1 53 2,0 0,32 [0,01; 7,91]

D. Carrick и соавт., 2014 1 49 3 52 3,7 0,34 [0,03; 3,39]

P. Custodio-Sánchez и соавт., 2018 1 19 3 28 3,0 0,46 [0,04; 4,82]

M.A. Tabl и соавт., 2009 1 50 2 50 2,6 0,49 [0,04; 5,58]

А.В. Азаров и соавт., 2021 1 50 2 55 2,4 0,54 [0,05; 6,15]

H. Kelbaek и соавт., 2016 40 612 42 603 51,5 0,93 [0,60; 1,46]

A.M. Magdy и соавт., 2021 5 49 4 49 4,7 1,28 [0,32; 5,08]

D. Pasquale и соавт., 2006 41 225 22 226 23,4 2,07 [1,19; 3,60]

G.N. Janssens и соавт., 2019 2 68 1 70 1,2 2,09 [0,19; 23,61]

B. Harbaoui и соавт., 2015 3 58 1 40 1,5 2,13 [0,21; 21,22]

D. Luo и соавт., 2021 8 194 1 51 2,0 2,15 [0,26; 17,60]

D. Ke и соавт., 2012 2 50 1 53 1,2 2,17 [0,19; 24,67]

J. Pascal и соавт., 2016 13 207 0 56 1,0 7,84 [0,46; 134,00]

Всего (95% ДИ) 1822 1515 100,0 1,28 [0,95; 1,73]

Всего событий 118 83

Гетерогенность: Chi2 = 10,89, df = 12 (p = 0,54); I2 = 0%

Тест на суммарный эффект: Z = 1,63 (p = 0,10) 0,01
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выделяют дистальную эмболизацию, ишемиче-
ски-реперфузионное повреждение, индивидуаль-
ную предрасположенность. Согласно результатам 
крупного метаанализа, коронарный тромбоз по 
шкале TIMI ≥ 4 и изначальный кровоток TIMI ≤ 1 вы-
ступают наиболее значимыми факторами развития 
феномена no-reflow [26]. Кроме того, увеличение по-
верхности (p = 0,006) и объема (p = 0,002) извлечен-
ного тромба при тромбаспирации статистически 
значимо коррелирует с  риском развития данного 
феномена [27]. Вышеуказанные выводы согласуют-
ся с  результатами нашего исследования, согласно 

которому клиническое преимущество (MACE) ме-
тодики отсроченного стентирования при инфаркте 
миокарда с подъемом сегмента ST достигается в ис-
следованиях с высоким уровнем изначальной тром-
ботической нагрузки TTG ≥ 3, что может служить 
основой для рекомендаций лечения инфаркта мио-
карда с подъемом сегмента ST у выбранных пациен-
тов c лучшими клиническими исходами.

Ограничения исследования
К потенциальным ограничениям данного иссле-
дования можно отнести:

Рис. 14. Показатели фракции выброса левого желудочка в отсроченном периоде в группах немедленного и отсроченного стентирования коронарных артерий; 
IV – метод обратной дисперсии, ДИ – доверительный интервал, НСКА – немедленное стентирование коронарных артерий, ОСКА – отсроченное стентирование 
коронарных артерий

Исследование или 
подгруппа

НСКА ОСКА Вес, % Разность средних
IV, фиксированный, 95% ДИ

среднее стандартное 
отклонение

всего среднее стандартное 
отклонение

всего

D. Ke и соавт., 2012 51,8 9,6 50 55,2 6,9 53 6,5 -3,40 [-6,65; -0,15]

H. Kelbaek и соавт., 2016 53,5 9,43 392 55,2 7,63 383 47,1 -1,70 [-2,91; -0,49]

H. Kook и соавт., 2021 52,1 8,6 46 53,5 9,7 43 4,7 -1,40 [-5,22; 2,42]

M.E. Elfekky и соавт., 2021 51,72 13,53 50 51,68 8,23 47 3,5 0,04 [-4,39; 4,47]

N. Meneveau и соавт., 2009 53,5 12 39 53,1 11 39 2,6 0,40 [-4,71; 5,51]

D. Pasquale и соавт., 2006 55,2 11 225 54,7 12 226 15,2 0,50 [-1,62; 2,62]

G.N. Janssens и соавт., 2019 59,9 5,4 56 59,3 6,5 54 13,7 0,60 [-1,64; 2,84]

D. Luo и соавт., 2021 52 12 194 50 10 51 6,6 2,00 [-1,22; 5,22]

Всего (95% ДИ) 1052 896 100,0 -0,79 [-1,61; 0,04]
Гетерогенность: Chi2 = 10,89, df = 7 (p = 0,14); I2 = 36%

Тест на суммарный эффект: Z = 1,86 (p = 0,06)

В пользу НСКА В пользу ОСКА

1 5 10-5-10

Рис. 13. Показатели резолюции сегмента ST в группах немедленного и отсроченного стентирования коронарных артерий; ДИ – доверительный интервал, 
M-Х – тест Мантеля – Хензеля, НСКА – немедленное стентирование коронарных артерий, ОСКА – отсроченное стентирование коронарных артерий

Исследование или подгруппа НСКА ОСКА Вес, % Отношение шансов (незначительное событие)
М-Х, случайный, 95% ДИ

события всего события всего

M.E. Elfekky и соавт., 2021 48 50 34 50 11,7 0,09 [0,02; 0,41]

L. Belle и соавт., 2016 40 60 34 57 18,2 0,74 [0,35; 1,57]

H. Kook и соавт., 2021 21 57 25 56 18,2 1,38 [0,65; 2,94]

D. Carrick и соавт., 2014 19 49 26 52 17,9 1,58 [0,72; 3,48]

D. Ke и соавт., 2012 17 50 26 53 17,8 1,87 [0,84; 4,14]

А.В. Азаров и соавт., 2021 29 50 48 55 16,3 4,97 [1,88; 13,12]

Всего (95% ДИ) 316 323 100,0 1,19 [0,56; 2,55]
Всего событий 174 193

Гетерогенность: Tau2 = 0,69, Chi2 = 22,51, df = 5 (p = 0,0004); I2 = 78%

Тест на суммарный эффект: Z = 0,45 (p = 0,65)
0,01
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1.  Включение в  метаанализ нерандомизирован-
ных исследований, что могло повлиять на ре-
зультат.

2.  Различия в  протоколах включенных иссле-
дований, в  том числе различия в  восстанов-
лении кровотока (TIMI-3 или TIMI-2–3) при 
первичном вмешательстве.

3.  Различная длительность периода до повтор-
ного вмешательства в  группах ОСКА среди 
представленных исследований также могла 
внести искажения в полученный результат.

Заключение
Отсроченное стентирование коронарных арте-
рий  – эффективный метод профилактики no-
reflow. У  пациентов с  выраженным коронар-
ным тромбозом TTG ≥ 3 при инфаркте миокарда 
с  подъемом сегмента ST методика отсроченного 
стентирования коронарной артерии с промежут-
ком до повторного вмешательства в 4–7 дней сни-
жает вероятность MACE по сравнению со стан-
дартным методом немедленного стентирования 
инфаркт-ответственной коронарной артерии. 
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Background: There have been a  big number of 
studies assessing the efficacy of delayed coro-
nary artery stenting (DCAS) in the prevention of 
no-reflow microvasculature injury compared to 
the standard immediate coronary artery stenting 
(ICAS) in ST-segment elevation myocardial infarc-
tion (STEMI). However, the results of these studies 
are contradictory in a lot of ways.
Aim: To summarize studies on the assessment of 
DCAS in the prevention of no-reflow compared to 
the standard ICAS.
Materials and methods: We performed a  sys-
tematic literature search in PubMed, Google 
Scholar, and eLIBRARY.RU databases. The anal-
ysis included 17  studies with a  total sample of 
3505 patients. The comparative analysis included 
angiography-based endpoints  – prevalence of 
no-reflow (thrombolysis in myocardial infarction, 
TIMI < 3 and myocardial blush grade, MBG < 2, 
corrected TIMI frame count, CTFC) and clinical 
endpoints of all-cause mortality, cardiovascular 
mortality, major adverse cardiac events (MACE), 
recurrent myocardial infarction and recurrent re-
vascularization. In addition, the analysis included 
the assessment of ST-elevation resolution, left 
ventricular ejection fraction values in the delayed 
post-intervention period and between-group 
differences.

Results: The no-reflow phenomenon was signifi-
cantly less frequent in the DCAS groups for the fol-
lowing parameters: epicardial flow TIMI < 3 (odds 
ratio (OR) 2.00; 95% confidence interval (CI) 1.49–
2.69; p < 0.00001; I² = 16%), myocardial perfusion 
MBG < 2 (OR 4.69; 95% CI 1.98–11.14; p = 0.0005; 
I² = 59%), CTFC (mean difference (MD) 10.29; 95% 
CI 0.96–19.62; p = 0.03; I² = 96%). The analysis of 
secondary endpoints showed that MACE were 
less frequent in the DCAS groups (OR 1.29; 95% 
CI 1.04–1.60; p = 0.02; I² = 42%), the difference be-
coming more significant in the studies with high 
initial thrombotic burden (TTG ≥ 3) (OR 1.83; 95% 
CI 1.28–2.62; p = 0.0009; I² = 41%). The most clin-
ically significant decrease of the MACE rate was 
found in 5 studies (n = 656) with high initial throm-
botic burden (TTG ≥ 3) and mean time to repeat-
ed intervention from 4 to 7 days (OR 3.15; 95% CI 
1.86–5.32; p < 0.0001; I² = 0%). The reverse trend 
for a  benefit in the ICAS group was observed in 
the studies with a high initial thrombotic burden 
(TTG ≥ 3) and mean time to recurrent intervention 
of ≤ 48  hours (OR 0.60; 95% CI 0.30–1.19; p = 0.14; 
I² = 20%). The ICAS and DCAS groups did not dif-
fer in overall mortality (p = 0.31), cardiovascular 
mortality (p = 0.49), repeated revascularization 
(p = 0.66), and ST resolution of > 70% (p = 0.65). In 
the DCAS groups, there was an obvious trend to 

lower incidence of recurrent myocardial infarction 
(OR 1.28; 95% CI 0.95–1.73; p = 0.10; I² = 0%), as well 
as to higher myocardial mass during the deferred 
analysis of left ventricular ejection fraction (OR 
-0.79; 95% CI -1.61 – -0.04; p = 0.06; I² = 36%).
Conclusion: Deferred coronary artery stenting is 
an effective method for prevention of no-reflow. 
In patients with extended coronary thrombosis 
(TTG ≥ 3) and STEMI, the DCAS technique with time 
to recurrent intervention of 4 to 7 days decreases 
the probability of MACE compared to that with im-
mediate stenting of the index coronary artery.

Key words: deferred stenting, no-reflow, immedi-
ate stenting, meta-analysis, ST-segment elevation 
myocardial infarction, percutaneous coronary in-
tervention, thrombus burden, distal embolization
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