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ВАБК — внутриаортальная баллонная контрпульсация
ИБС — ишемическая болезнь сердца
ИК — искусственное кровообращение
ИМ — инфаркт миокарда
КАГ — коронароангиография
КШГ — коронарошунтография
КШ — коронарное шунтирование
ЛВГА — левая внутренняя грудная артерия

ЛЖ — левый желудочек
ЛКА — левая коронарная артерия 
ОКС — острый коронарный синдром
УЗИ — ультразвуковое исследование
ФВД — функция внешнего дыхания
ЭКГ — электрокардиография
ЭхоКГ — эхокардиография
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РЕЗЮМЕ Выполнен анализ отдаленных результатов операции коронарного шунтирования у пациентов 
с острым коронарным синдромом (ОКС). За период с 2002 по 2014 г. были прооперированы 
489 пациентов с ОКС. Информацию для анализа получали на основании анкетирования при те-
лефонном разговоре, а также в ходе амбулаторного или стационарного обследования пациентов. 
Двенадцатилетняя выживаемость составила 98%. Повторные хирургические вмешательства у об-
следованной группы пациентов не выполнялись. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ Полученные нами отдаленные результаты хирургического лечения пациентов с ОКС были рас-
ценены как хорошие.
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ВВЕДЕНИЕ

По данным ВОЗ, на сегодняшний день первое место 
в мире по смертности, по-прежнему, занимают сердеч-
но-сосудистые заболевания [1, 2]. Согласно результа-
там мировой статистики за 2012 г., от сердечно-сосу-
дистых заболеваний умерли 17,5 миллиона человек. 
Первое место среди причин смертности от сердеч-
но-сосудистых заболеваний занимает ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) (7,5 миллиона человек) [3, 4]. 
В современной классификации острые формы ИБС, 
такие как нестабильная стенокардия, развивающийся 
инфаркт миокарда (ИМ) с подъемом или без подъема 
сегмента ST объединены одним термином — «острый 
коронарный синдром» (ОКС). Несмотря на различные 
клинические проявления, в основе синдрома лежит 
один и тот же патофизиологический процесс, заклю-
чающийся в остром расстройстве кровообращения в 
коронарной артерии, которое наступает в результате 
нарушения целостности атеросклеротической бляшки 
с последующим тромбозом сосуда.

На основании данных многочисленных клиничес-
ких исследований в мировой практике выработана 
определенная тактика лечения пациентов с ОКС с 
подъемом сегмента ST и без подъема ST и направлена 

она на восстановление кровотока различными метода-
ми в зависимости от степени повреждения миокарда 
[5–7].

За последние годы в связи с увеличением количест-
ва так называемых инвазивных учреждений, в которых 
открываются рентгеноперационные, отмечается тен-
денция к увеличению числа чрескожных вмешательств 
у больных с ОКС [4, 8]. Однако также отмечается и рост 
числа пациентов с ОКС, которым выполняют хирур-
гическое лечение (коронарное шунтирование — КШ), 
что обусловлено невозможностью у данных пациентов 
выполнения эндоваскулярного лечения [4].

В различных исследованиях эффективность той 
или другой методики восстановления коронарного 
кровотока у пациентов с ОКС подвергается сомнению. 
В настоящее время единой тактики лечения таких 
пациентов не выработано.

Целью настоящей работы является анализ отдален-
ных результатов КШ у пациентов с ОКС, проопериро-
ванных в отделении неотложной коронарной хирургии 
НИИ СП им. Н.В. Склифосовского в период с 2002 по 
2014 г.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Анализ отдаленных результатов КШ проведен у 
489 пациентов с ОКС, прооперированных в отделе-
нии неотложной коронарной хирургии НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского.

Протокол предоперационного обследования паци-
ентов зависел от степени тяжести состояния паци-
ента и эффективности проводимой консервативной 
терапии. В тех случаях, когда больным была показана 
экстренная операция, объем обследования был сведен 
к минимально необходимому и включал в себя кроме 
общеклинических анализов и исследования кардио-
специфических ферментов такие инструментальные 
методы диагностики, как электрокардиография (ЭКГ), 
рентгенография органов грудной клетки, эхокарди-
ография (ЭхоКГ), ультразвуковое исследование (УЗИ) 
брахиоцефальных артерий, УЗИ внутренних органов, 
функция внешнего дыхания (ФВД) (при возможности 
выполнения по тяжести состояния) и коронароангио-
графия (КАГ) [11].

У больных, оперированных в отсроченном пери-
оде, дополнительно выполняли: суточное монитори-
рование ЭКГ (при нарушениях ритма), стресс-ЭхоКГ 
с малыми дозами добутамина (не раньше 48 ч после 
стабилизации состояния), использовали изотопные 
либо лучевые методы (по показаниям).

Объем и сроки хирургического лечения зависели от 
тяжести состояния пациента и эффективности консер-
вативной терапии, и его выполняли в экстренно или 
экстренно-отсроченном порядке. В зависимости от 
начала болевого синдрома в экстренном порядке были 
прооперированы (в сроки менее 24 ч) 176 пациентов 
(35,9%), в экстренно-отсроченном периоде (в сроки 
от 24 до 48 ч) — 313 пациентов (64,1%). Клиническая 
характеристика пациентов представлена в табл. 1.

В анализ не были включены пациенты, которым, 
помимо операции КШ, выполняли оперативные вме-
шательства на клапанах сердца, брахиоцефальных 
сосудах и сосудах нижних конечностей.

Обращает на себя внимание относительно молодой 
возраст больных (58,4±9,4 года в группе экстренно про-
оперированных пациентов и 57,4±7,4 года — в группе 
пациентов, прооперированных в отсроченном перио-
де). Подавляющее большинство пациентов были муж-
ского пола (443 мужчин (90,5%) и 46 женщин (9,5%)). 
Различия в обеих группах были незначительными. 
Большинство больных в обеих группах (82% опериро-
ванных экстренно и 80% оперированных в отсрочен-
ном периоде) хотя бы один раз ранее переносили ИМ 
различной локализации. Фоновым заболеванием была 
артериальная гипертензия 3-й степени. У 11,5% боль-
ных, оперированных в отсроченном периоде, отме-
чалась постинфарктная аневризма левого желудочка 
(ЛЖ). Все больные из обеих групп были с высоким рис-
ком, как по шкале GRACE, так и по шкале EuroSCORE II. 
Все это также свидетельствует об исходной тяжести 
состояния пациентов.

Клинические проявления ОКС были представлены 
нестабильной стенокардией у 366 больных (74,8%) и 
острым ИМ без подъема сегмента ST у 123 пациентов 
(25,2%) (табл. 2).

По данным коронаровентрикулографии, все паци-
енты имели критическое многососудистое поражение 
коронарных артерий. Стеноз ствола левой коронар-
ной артерии (ЛКА) или его эквиваленты отмечены у 
120 пациентов (68%), оперированных по экстренным 

Та бл и ц а  1
клиническая характеристика больных с острым 
коронарным синдромом

Оперированные Статистическая 
значимость 

(р)экстренно 
(n=176)

отсроченно 
(n=313)

Возраст: 34–85 лет 58,4±9,4 57,4±7,4 >0,05

Мужчин 156 (89%) 287 (92%) >0,05

Женщин 20 (11%) 26 (8%) >0,05

Ранее перенесенные инфаркты 
миокарда

144 (82%) 250 (80%) >0,05

1 91 (52%) 150 (48%)

2 47 (27%) 87 (28%)

>2 12 (6,8%) 9 (2,8%)

Постинфарктная аневризма левого 
желудочка

0 36 (11,5%)

Недостаточность кровообращения II А 
степени

98 (55,6%) 165 (53%) >0,05

Артериальная гипертензия 3-й степени 165 (94%) 287 (92%) >0,05

Острые нарушения мозгового кровооб-
ращения/Транзиторная ишемическая 
атака

5 (3%) 7 (2,2%) <0,05

Сахарный диабет 25 (14%) 40 (12,7%) >0,05

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

36 (20,4%) 72 (23%) >0,05

Хроническая болезнь почек 12 (6,8%) 9 (2,8%) <0,05

Гемодинамически значимый стеноз 
экстракардиальных артерий

0 15 (5%)

Язвенная болезнь желудка/двенад-
цатиперстной кишки (в том числе 
ремиссии и обострения)

53 (30%) 92 (29,4%) >0,05

Шкала GRACE 155±8 144±6 >0,05

Шкала EuroSCORE II 7,8±0,4 7,3±0,2 >0,05

Та бл и ц а  2
клиническая характеристика больных

Оперированные Статистическая 
значимость 

(р)экстренно 
(n=176)

отсроченно 
(n=313)

Нестабильная стенокардия 110 
(62,5%)

277 
(88,5%)

<0,05

Не-Q инфаркт миокарда. Ранняя 
постинфарктная стенокардия

66 (37,5%) 36 
(11,5%) 

<0,05

Та бл и ц а  3 
Результаты коронаровентрикулографии

Оперированные Статистическая 
значимость 

(р)экстренно 
(n=176)

отсроченно 
(n=313)

Одно-, двухсосудистое поражение 0 0

Трехсосудистое поражение 176 (100%) 313 (100%) >0,05

Стеноз ствола левой коронарной 
артерии или его эквиваленты 

120 (68%) 202 (64,5%) >0,05

Признаки аневризмы левого желу-
дочка 

0 36 (11,5%)

Фракция выброса

>50% 48 (27,2%) 87 (27,8%) >0,05

40–50% 120 (68,3%) 177 (56,6%) >0,05

<40% 8 (4,5%) 49 (15,6%) <0,05

показаниям, и у 202 пациентов (64,5%), оперирован-
ных в отсроченном периоде, что также свидетельс-
твует об исходной тяжести поражения коронарных 
артерий (табл. 3).
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У 107 пациентов (22%) с целью улучшения коро-
нарного кровотока применялся метод внутриаор-
тальной баллонной контрпульсации (ВАБК). В группе 
экстренно оперированных пациентов в 42 случаях 
(23,8%) ВАБК использовали в дооперационном пери-
оде на фоне рецидивирующих ангинозных приступов 
с целью стабилизации состояния, а в 6 случаях (3,4%) 
в постреперфузионном периоде — с целью улучшения 
коронарного кровотока и лечения острой сердечной 
недостаточности [12].

В группе пациентов, прооперированных в экстрен-
но-отсроченном периоде, в 59 случаях (18,8%) ВАБК 
использовали превентивно при наличии критического 
поражения ствола ЛКА или его эквивалентов.

У 57 пациентов (11,6%) со значительным исходным 
снижением сократительной функции миокарда ЛЖ 
(фракция выброса менее 40%) перед операцией прово-
дили инфузию препарата, улучшающего контрактиль-
ность миокарда (левосимендан, симдакс) [9, 10].

Все пациенты были прооперированы в условиях 
искусственного кровообращения (ИК) с пережатием 
аорты, в режиме нормо- или гипотермии. Защиту мио-
карда обеспечивали антеградным введением холод-
ного кристаллоидного кардиоплегического раствора 
«Консол» и местным применением ледяной крошки 
или кровяной кардиоплегии без наружного охлажде-
ния миокарда.

В качестве аутотрансплантатов использовали боль-
шие подкожные вены, внутренние грудные и луче-
вые артерии. Для шунтирования передней нисходя-
щей ветви левой коронарной артерии (ПМЖВ ЛКА) 
стандартно использовали левую внутреннюю груд-
ную артерию (ЛВГА). ЛВГА in situ была применена в 
качестве аутотрансплантата в 100% случаев, правая 
ВГА — у 9 пациентов (1,8%). Лучевая артерия в качестве 
свободного аутотрансплантата была использована у 
82 пациентов (16,7%), в виде Y-конструкций с ЛВГА — у 
73 пациентов (14,9%). Все аутоартериальные конс-
трукции формировались до начала ИК. Венозные ауто-
трансплантаты применялись у 480 пациентов (98,8%). 
В случае выполнения эндартерэктомии из коронарных 
артерий при отсутствии противопоказаний в течение 
первых суток после операции больным назначали 
инъекции гепарина, в последующем, через неделю, 
инъекции гепарина отменяли и назначали варфарин 
(табл. 4) [13].

В течение последних нескольких лет в нашем отде-
лении интраоперационно стандартно используется 
тепловизионный комплекс, позволяющий при выпол-
нении термокоронарошунтографии оценить состоя-
ние коронарного русла, качество сформированного 
анастомоза, определить оптимальное количество дис-
тальных анастомозов и оценить адекватность реваску-
ляризации миокарда (рис. 1).

Среднее число дистальных анастомозов, по нашим 
наблюдениям, составило 3,7. Длительность ишемии 
миокарда равнялось 45,3±10,1 мин, а средняя длитель-
ность ИК — 80,5±15,4 мин (табл. 5).

Информацию для анализа отдаленных результатов 
хирургического лечения пациентов с ОКС получали на 
основании анкетирования при телефонном разгово-
ре, а также в ходе амбулаторного или стационарного 
обследования пациентов. При анкетировании учиты-
вали такие показатели, как улучшение качества жизни 
после хирургического лечения, частота рецидива сте-
нокардии, возникновение повторных ИМ, необходи-

Та бл и ц а  4
Виды использованных трансплантатов и их количество

Оперированные 
экстренно (n=176) 

Оперированные 
отсроченно (n=313) 

Использование природных аутовенозных 
бифуркаций 

61 79

Использование правой внутренней 
грудной артерии

0 9

Использование Y-графтов 

— аутоартериальных 9 64

— аутоартерия + аутовена 1 4

Аутовенозные секвенции 66 87

Аутоартериальные секвенции 9 22

Лучевая артерия 11 71

Дополнительные вмешательства

эндартерэктомия из передней 
межжелудочковой ветви

2 15

эндартерэктомия из огибающей 
ветви (ветвь тупого края)

7 19

эндартерэктомия из правой коро-
нарной артерии

4 18

Эндовентрикулопластика по Дору 0 36 (11,5%)

Рис. 1. Пример термокоронарошунтографии, выполненной 
при помощи тепловизионного комплекса. А — процесс 
заполнения передней межжелудочковой и диагональных 
ветвей (зеленые стрелки) кровью через левую внутреннюю 
грудную артерию (красная стрелка). Б — процесс заполнения 
холодным физиологическим раствором аутовенозного 
трансплантата (зеленая стрелка) и огибающей ветви 
(красная стрелка) на боковой стенке левого желудочка

А

Б
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мость повторных вмешательств на коронарных арте-
риях (аортокоронарное шунтирование, ангиопластика 
и стентирование коронарных артерий). В случае амбу-
латорного или стационарного обследования пациентов 
оценивали критерии наличия ишемии миокарда при 
велоэргометрии и результаты коронарошунтографии 
(в случае необходимости).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Сроки наблюдения пациентов составили от 1 года 
до 12 лет, в среднем 84±7 мес у больных, оперирован-
ных экстренно, и 110±6 мес у больных, оперированных 
в отсроченном периоде. На амбулаторном или стацио-
нарном этапах лечения были обследованы 342 пациен-
та. Информация о состоянии 147 пациентов получена 
путем телефонного опроса. Результаты этих исследо-
ваний представлены в табл. 6.

Как видно из табл. 6, информативные гемодина-
мические показатели достигнуты в абсолютном боль-
шинстве случаев — у 163 пациента 1-й группы из 176 и 
у 301 больного 2-й группы из 313.

Сходные результаты были получены и в отношении 
нагрузочной пробы, которая оказалась отрицательной 
у 162 больных (93,3%), оперированных в экстренном 
порядке, и у 294 (94,2%), оперированных в отсрочен-
ном периоде. Умерших от кардиогенных причин в 
обеих группах за период наблюдения не было.

Состояние аутотрансплантатов у пациентов, име-
ющих рецидив стенокардии в отдаленном периоде, 
оценивали с помощью стандартной методики — коро-
нарошунтографии (КШГ). КШГ была выполнена 15 паци-
ентам (9,0%), оперированным экстренно, и 34 пациен-
там (11,0%), оперированным в отсроченном периоде. 

По результатам исследования дисфункция ауто-
венозного трансплантата выявлена у 5 больных, опе-
рированных экстренно, и у 11 больных, оперирован-
ных в отсроченном периоде. Причинами дисфункции 
были гиперплазия интимы или тромбоз аутовенозного 
трансплантата.

Ниже мы приводим рисунки, на которых показаны 
дисфункции аутовенозных трансплантатов у пациента 
через 11 лет после КШ с последующим стентированием 
(рис. 2, 3).

Причины тромбозов: нерегулярный прием паци-
ентами дезагрегантов и предшествующие эндартерэк-

томии из коронарных артерий. По результатам КШГ 
дисфункций аутоартериальных трансплантатов и 
конструкций из аутоартерий не было выявлено. У 4 
пациентов было выполнено стентирование аутове-
нозных трансплантатов, у 7 пациентов — стентиро-
вание нативных коронарных артерий. Ни одному из 
пациентов повторное хирургическое вмешательство 
не выполняли [13].

Рис. 2. А — процесс заполнения контрастным препаратом аутовенозного трансплантата и ветви тупого края на боковой стенке 
левого желудочка. Белой стрелкой указано место стеноза в проксимальной части аутовены. Красной стрелкой — ветвь тупого 
края; Б — процесс заполнения контрастным препаратом аутовенозного трансплантата и ветви тупого края на боковой стенке 
левого желудочка после его ангиопластики и стентирования в области стеноза. Белой стрелкой указано место установки 
стента в проксимальной части аутовены. Красной стрелкой — ветвь тупого края

А Б

Та бл и ц а  5
Характеристика операций

Оперированные 
экстренно 

и отсроченно

Среднее количество дистальных анастомозов 3,7

Среднее количество дистальных анастомозов аутоарте-
риальных шунтов

1,8

Среднее количество проксимальных анастомозов 2,3

Длительность ишемии миокарда, мин 45,3±10,1

Длительность искусственного кровообращения, мин 80,5±15,4

Та бл и ц а  6
отдаленные результаты хирургического лечения

Оперированные Статистическая 
значимость (р)

экстренно 
(n=176)

отсроченно 
(n=313)

Сроки наблюдения 84±7 мес 110±6 мес 

Все пациенты отмечают улучшение качества жизни 

Боли в грудной клетке не беспокоят 162 (92,1%) 292 (93,4%) >0,05

Перенесли инфаркт миокарда после 
выписки

8 (4,5%) 12 (3,8%) <0,05

Умерших от кардиогенных причин 3 (1,7%) 6 (1,9%)

Результаты нагрузочных тестов (велоэргометрия):

Достигли информативных 
гемодинамических показателей 
(прирост артериального давления, 
частоты сердечных сокращений)

163 (93,4%) 301 (96,1%) >0,05

Нагрузочная проба отрицательная 162 (93,3%) 294 (94,2%) >0,05

Нагрузочная проба положительная, 
толерантность средняя

5 (3,4%) 19 (6,0%) <0,05
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Рис. 3. А — процесс заполнения контрастным препаратом аутовенозного трансплантата и задней межжелудочковой ветви 
на задней поверхности левого желудочка. Белой стрелкой указано место стеноза в проксимальной части аутовены. Красной 
стрелкой — задняя межжелудочковая ветвь; Б — процесс заполнения контрастным препаратом аутовенозного трансплантата 
и задней межжелудочковой ветви на задней поверхности левого желудочка после ангиопластики и стентирования в области 
стеноза. Белой стрелкой указано место установки стента в проксимальной части аутовены. Красной стрелкой — задняя 
межжелудочковая ветвь

ОБСУЖДЕНИЕ

Атеросклероз коронарных артерий является про-
грессирующим заболеванием, что в послеопераци-
онном периоде может приводить к рецидиву сте-
нокардии. По данным большинства международных 
исследований, выживаемость больных в отдаленном 
периоде после хирургической реваскуляризации мио-
карда составляет 75–85% за 10-летний период наблю-
дений. Учитывая высокую летальность у больных с ОКС 
при естественном течении, реваскуляризацию миокар-
да следует выполнять в кратчайшие сроки. 

В нашем исследовании пациентов, оперированных 
в экстренном порядке (в сроки менее 24 ч), было 176 

(35,5%), в экстренно-отсроченном периоде (в сроки 
от 24 до 48 ч) — 313 (64,4%). Рецидивы стенокардии 
были выявлены у 5 пациентов (3,4%), оперирован-
ных в экстренном порядке и у 19 пациентов (6,0%), 
оперированных в экстренно-отсроченном периоде. 
Повторные хирургические вмешательства не выпол-
няли. Двенадцатилетняя выживаемость была про-
слежена у 56 пациентов (11,4%) и составила 98%. 
Полученные отдаленные результаты КШ у пациентов с 
ОКС могут быть расценены как хорошие.
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ABSTrACT We analyzed long-term results of coronary artery bypass grafting in patients with acute coronary syndrome. In 2002–2014, 489 patients with acute 
coronary syndrome underwent surgical myocardial revascularization. Information for analysis was obtained by questionnaire via telephone, as well as upon 
outpatient and inpatient examination of a patient. Twelve-year survival rate was 98%. The repeated surgeries were not performed. 
COnCLuSIOn Obtained long-term results of surgical treatment of patients with acute coronary syndrome were regarded as favorable.
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