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В на ча ле 21 ве ка сер деч но3со су дис тые за бо ле ва -
ния про дол жа ют за ни мать ли ди ру ю щее мес то в
струк ту ре смерт нос ти на се ле ния ин ду ст ри аль но
раз ви тых стран ми ра. В то же вре мя, тен ден ции
смерт нос ти от сер деч но3со су дис тых за бо ле ва ний
(ССЗ) в раз ных стра нах раз лич ны. Так, в За пад ной
Ев ро пе, США, Ка на де, за пос лед ние 20330 лет от ме -
ча лось ста биль ное сни же ние смерт нос ти от ССЗ, в
то вре мя как в стра нах Цент раль ной и Вос точ ной
Ев ро пы эти по ка за те ли по вы ша лись[7]. Не яв ля ет ся
иск лю че ни ем и Рос сия: в 2002 го ду у 55,9% умер ших
при чи ной смер ти бы ли ССЗ [8]; при этом, бо лее
чем в 90% слу ча ев смерть от сер деч но3со су дис тых
за бо ле ва ний была обус лов ле на ише ми чес кой бо -
лезнью серд ца и моз го вым ин суль том [6].

В нас то я щее вре мя в на шей стра не, на ря ду с ме -
ди ка мен тоз ным ле че ни ем, ста ло ши ро ко ис поль зо -
вать ся хи рур ги чес кое ле че ние ише ми чес кой бо лез -
ни серд ца (ИБС). Ос нов ны ми опе ра ци я ми пря мой
ре вас ку ля ри за ции ми о кар да яв ля ют ся аор то ко ро -
нар ное шун ти ро ва ние (АКШ) с ис поль зо ва ни ем ис -
ку с ствен но го кро во об ра ще ния (ИК), а так же ми ни -
маль но3ин ва зив ное ко ро нар ное шун ти ро ва ние
(МИКШ) [2, 3]. Эф фек тив ность хи рур ги чес ко го ле -
че ния ИБС, по срав не нию с ме ди ка мен тоз ной те ра -
пи ей, не вы зы ва ет сом не ния. Так, при ме та3ана ли зе
7 ран до ми зи ро ван ных и конт ро ли ру е мых ис сле до -
ва ний (S. Yusuf и со авт.), ус та нов ле но, что ле таль -
ность в те че ние 5 лет у боль ных, пе ре нес ших АКШ,
в 1,5 ра за ни же, чем у па ци ен тов с ме ди ка мен тоз ной
те ра пи ей [5].

Целью дан ной ра бо ты был ана лиз те че ния позд -
не го пос ле о пе ра ци он но го пе ри о да у боль ных ИБС,
пе ре нес ших опе ра цию АКШ с ИК и МИКШ, при
этом не оце ни ва ли в ди на ми ке функ ци о наль ную
сос то я тель ность шун тов и не со пос тав ля ли ран ний
пос ле о пе ра ци он ный пе ри од, так как объ ем опе ра -
ций и ис поль зо ва ние ИК при АКШ де ла ют это
срав не ние неп ра во мер ным [2]. За да ча сос то я ла в
оцен ке сос то я ния боль ных при вы пис ке из ста ци о -
на ра, ког да оно долж но быть со пос та ви мо. 

Ма те ри а лы и ме то ды
Нами про а на ли зи ро ва ны ре зуль та ты хи рур ги чес -

ко го ле че ния 182 боль ных с ИБС, про опе ри ро ван ных
в Рос то вс ком цент ре кар ди о ло гии и сер деч но3со су -
дис той хи рур гии с 1997 по 2002 год. Для ис сле до ва ния
бы ли выб ра ны 33 па ры боль ных, со пос та ви мых по
воз рас ту, по лу, функ ци о наль но му клас су ИБС, ха рак -
те ру по ра же ния ко ро нар но го рус ла, но про опе ри ро -
ван ные раз лич ны ми ме то да ми: 1 груп па – боль ные с
МИКШ ко ро нар ных ар те рий и 2 груп па – боль ные с
АКШ с ИК. 

Сред ний воз раст боль ных 1 груп пы сос та вил
55,7±1,7 лет, а 2 груп пы – 54,9±1,2 лет. Функ ци о наль -
ный класс сте но кар дии, ко то рый наб лю дал ся у боль -
ных 1 и 2 груп пы, был со пос та вим – 3,2±0,11 и
3,3±0,12, со от ве т ствен но. Функ ци о наль ный класс
сер деч ной не дос та точ нос ти в обе их груп пах так же не
от ли чал ся и со от ве т ство вал 2,6±0,7 и 2,6±0,4. На ли -
чие ин фа рк та ми о кар да в анам не зе наб лю да лось у
боль ных 1 груп пы в 67% слу ча ев, а во 2 груп пе в –
73%. Ар те ри аль ная ги пер тен зия от ме ча лась в 33%
слу ча ев в каж дой груп пе. Груп пы так же бы ли со пос -
та ви мы по дли тель нос ти те че ния ИБС3 2,21±1,4 в 1
груп пе и 3,8±1,2 – во вто рой. 

Прог рам ма обс ле до ва ния каж до го па ци ен та до и
пос ле опе ра ции, а так же при вы пис ке из ста ци о на ра,
вклю ча ла кли ни чес кую оцен ку сос то я ния боль но го,
сог лас но раз ра бо тан ной кар те ди на ми чес ко го наб лю -
де ния. При оцен ке кли ни чес кой кар ти ны об ра ща ли
вни ма ние на та кие по ка за те ли, как ко ли че ст во прис -
ту пов сте но кар дии в сут ки, ко ли че ст во таб ле ток нит -
рог ли це ри на в сут ки. По ори ги наль ной 43бал ль ной
шка ле боль ны ми субъ ек тив но оце ни ва лись: ин тен -
сив ность бо ле во го синд ро ма, об щее са мо чу в ствие, а
так же на ли чие одыш ки, оте ков и дру гих приз на ков
сер деч ной сла бос ти[10].

Кро ме то го, про во ди ли ре ги ст ра цию элект ро кар -
ди ог рам мы (ЭКГ) в 12 стан да рт ных от ве де ни ях, ве ло -
эр го мет рию (ВЭМ), эхо кар ди ог ра фи чес кое ис сле до -
ва ние (ЭхоКГ) и се лек тив ную по ли по зи ци он ную ко -
ро нар ную ан ги ог ра фию (КАГ) по об щеп ри ня то му
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ме то ду M.Judkins. Сум мар ное по ра же ние ко ро нар -
ных ар те рий (СПКА) оп ре де ля ли по клас си чес кой
ме то ди ке Ю.С.Пет ро ся на и Д.Г.Ио се ли а ни [9]. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
При се лек тив ной КАГ у всех боль ных бы ли вы яв ле -

ны ге мо ди на ми чес ки зна чи мые ате ро ск ле ро ти чес кие
пов реж де ния (сте но зы или ок клю зии) ос нов ных КА и
их вет вей. При срав не нии СПКА обе груп пы бы ли со -
пос та ви мы (табл.1). Од на ко при оцен ке ко ли че ст ва КА
с ге мо ди на ми чес ки зна чи мы ми по ра же ни я ми, бы ло
вы яв ле но, что в 1 груп пе боль ных од но со су дис тое и
двух со су дис тое по ра же ние КА наб лю да лось ча ще, чем
во вто рой груп пе. По ра же ние трех со су дов и бо лее ча ще
встре ча лось во 2 груп пе, чем в пер вой. Имен но ис хо дя
из та ко го со от но ше ния по ра жен ных КА и бы ла выб ра -
на так ти ка хи рур ги чес ко го ле че ния, и в ито ге боль ным
2 груп пы бы ло на ло же но ко ро нар ных шун тов в 2 ра за
боль ше, чем больным 1 груп пы (p<0,02). 

Объ ем опе ра ции оп ре де лил ха рак тер те че ния ран не -
го и позд не го пос ле о пе ра ци он но го пе ри о да. Дли тель -
ность опе ра ции в 1 груп пе боль ных сос та ви ла, в сред -
нем, 3,3±0,47 ча са, во вто рой – 4,5±1,16 ча са. Боль ные
пос ле МИКШ на хо ди лись в ре а ни ма ци он ном от де ле -
нии 4±1,13 дня, а пос ле АКШ 5±1,16 дней. Дли тель -
ность ле че ния в ста ци о на ре у боль ных с АКШ бы ла дос -

то вер но вы ше (в 1,6 ра за, p<0,05), чем с МИКШ. Пос -
ле о пе ра ци он ная ле таль ность у боль ных 2 груп пы бы ла в
3,3 ра за боль ше, чем в 1 груп пе.

Та ким об ра зом, ста ци о нар ная ре а би ли та ция боль -
ных, пе ре нес ших АКШ, бы ла бо лее дли тель ной и про -
те ка ла тя же лее, чем у боль ных пос ле МИКШ.

Нес мот ря на при ве ден ные раз ли чия, при вы пис ке
из ста ци о на ра в обе их груп пах боль ных от ме ча лось ста -
тис ти чес ки зна чи мое из ме не ние ос нов ных кли ни чес -
ких по ка за те лей: улуч ша лось об щее са мо чу в ствие, сни -
жа лось чис ло прис ту пов сте но кар дии, их ин тен сив -
ность, умень ши лось сред не су точ ное ко ли че ст во таб ле -
ток нит рог ли це ри на, не об хо ди мых для ку пи ро ва ния
прис ту пов в те че ние су ток. 

При этом, умень ше ние чис ла таб ле ток нит рог ли це -
ри на, не об хо ди мых для ку пи ро ва ния прис ту пов сте но -
кар дии в те че ние су ток, бы ло бо лее вы ра же но у па ци ен -
тов, пе ре нес ших АКШ (p<0,05). Кро ме то го, лишь у
боль ных 2 груп пы в сред нем че рез 50 су ток пос ле опе ра -
ции от ме ча лось ста тис ти чес ки дос то вер ное сни же ние
ин тен сив нос ти одыш ки.

В то же вре мя, у боль ных АКШ име ло мес то улуч -
ше ние субъ ек тив но го ста ту са в кон це гос пи таль но го
пе ри о да, не всег да соп ро вож да ю ще еся ста тис ти чес ки
дос то вер ным из ме не ни ем объ ек тив ных по ка за те лей. У
боль ных пос ле МИКШ, нап ро тив, име ло мес то по вы -

Таб ли ца 1
Срав ни тель ный ана лиз не ко то рых кли ни коqфунк ци о наль ных па ра мет ров 

до и пос ле опе ра ции у боль ных с МИКШ и АКШ с ИК

Кли ни ко�функ ци о наль ные по ка за те ли МИКШ АКШ с ИК 
(1 груп па) (2 груп па)

Число боль ных (n) 33 33

Сум мар ное по ра же ние ко ро нар ных ар те рий (СПКА) 102,5±6,6 105,5±6,7

Количество шун тов 1,3±0,2 2,6±0,3 

Ге мо ди на ми чес ки зна чи мые по ра же ния: 1 КА 21,2% 12,1%

2 КА 33,3% 24,2%

3 КА 39,4% 42,4%

4 и бо лее КА 6,1% 21,2%

Об щее са мо чу в ствие (до опе ра ции) 3,5±0,17 3,64±0,15
(пос ле опе ра ции) 2,4±0,16 * 1,9±0,25 *

Количество прис ту пов в сут ки (до опе ра ции) 5±1,4 8,78±3,9
(пос ле опе ра ции) 1,2±0,57 * 0,38±0,26 *

Количество таб ле ток в сут ки (до опе ра ции) 7,9±3 23,8±9,9
(пос ле опе ра ции) 1,7±0,7 * 0,38±0,26 * 

Ин тен сив ность бо ле во го синд ро ма (до опе ра ции) 3,27±0,19 3,55±0,21
(пос ле опе ра ции) 2,1±0,31 * 1,7±0,15 *

Одыш ка (до опе ра ции) 2,8±0,26 3,09±0,37
(пос ле опе ра ции) 2±0,39 1,3±0,26 *

Оте ки (до опе ра ции) 1,64±0,43 1,73±0,45
(пос ле опе ра ции) 1,3±0,4 1,6±0,37

ФВ (до опе ра ции) 52,6±2,13% 48,5±2%
(пос ле опе ра ции) 60±2,4% * 53,7±2,5%

Дли тель ность на хож де ния в от де ле нии ре а ни ма ции 4±1,13 4,9±1,16

Дли тель ность на хож де ния в ста ци о на ре 32,8±2,7 51,8±4,3

При ме ча ния: * � p<0,05 меж ду по ка за те ля ми в груп пе до и пос ле хи рур ги чес ко го ле че ния ИБС; 
� p<0,05 меж ду по ка за те ля ми ана ли зи ру е мых групп (МИКШ и АКШ с ИК).
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ше ние фрак ции выб ро са (p<0,05), сни же ние ко неч но -
го ди ас то ли чес ко го раз ме ра ле во го же лу доч ка на
ЭхоКГ. По дан ным ли те ра ту ры, у боль ных с АКШ из -
ме не ние ге мо ди на ми чес ких па ра мет ров про ис хо дит
мед лен нее и дос ти га ет оп ти маль но го уров ня нес коль -
ко поз же, чем у боль ных с опе ра ци я ми без ИК [1, 4].
Кро ме то го, при оцен ке ка че ст ва жиз ни пос ле опе ра -
ции МИКШ от ме че но, что оно бы ло вы ше, чем у боль -
ных, пе ре нес ших АКШ.

Та ким об ра зом, тех ни чес кая слож ность про ве де ния
опе ра ции АКШ, воз дей ствие экстра кор по раль но го
кро во об ра ще ния на ор га низм[3], вы со кий риск воз -
мож ных инт ра3 или ран них пос ле о пе ра ци он ных ос лож -
не ний, вы со кая пос ле о пе ра ци он ная ле таль ность (от но -
си тель но МИКШ), дли тель ное на хож де ние боль но го в
ста ци о на ре, сви де тель ству ют о том, что те че ние пос ле -
о пе ра ци он но го пе ри о да у боль ных с АКШ прак ти чес ки
всег да про те ка ет слож нее, чем у боль ных с МИКШ. 

Вы во ды

1. Ис поль зо ва ние АКШ с ИК для ре вас ку ля ри за -
ции ко ро нар но го рус ла у боль ных ИБС, це ле со об раз -
но лишь при мно же ст вен ном по ра же нии ко ро нар ных
ар те ри ей, в ос таль ных слу ча ях не об хо ди мо ис поль зо -
вать опе ра ции МИКШ. 

2. Учи ты вая ди на ми ку кли ни чес кой кар ти ны,
дли тель ность на хож де ния боль ных пос ле АКШ в кар -
ди о хи рур ги чес ком от де ле нии и/или кар ди о ло ги чес -
ком от де ле нии ин тен сив ной те ра пии мо жет быть
сок ра ще но на 1/431/5 вре ме ни.

3. Все боль ные пос ле хи рур ги чес ко го ле че ния
ИБС, нес мот ря на удов лет во ри тель ное кли ни чес кое
сос то я ние при вы пис ке из ста ци о на ра, нуж да ют ся в
ре а би ли та ции в ус ло ви ях спе ци а ли зи ро ван но го ре а -
би ли та ци он но го от де ле ния (са на то рия) по ин ди ви ду -
аль ной прог рам ме.
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