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Резюме
Цель работы - выявление независимых предикторов фатальных сердечно - сосудистых осложнений при проспективном на
блюдении больных стабильной стенокардией (СС), перенесших коронарное шунтирование (КШ).
Материал и методы. В исследование включено 120 больных СС II-IV ФК в возрасте 55±18 лет с длительностью ИБС 4±2,1 года. 
Инфаркт миокарда (ИМ) ранее перенесли 86,7% больных, аневризма левого желудочка имелась у 11 (9,2%) лиц. Фракция 
выброса левого желудочка (ФВЛЖ) составила 52±2.5%. Артериальная гипертония (АГ) имелась у 105 (87,5%), хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБ/1) - у 11 (9,2%), сахарный диабет (СД) -  у 14 (11,7%) больных. Средняя продолжитель
ность искусственного кровообращения при КШ составила 82±13 минут, время окклюзии аорты - 51 ±17 минута. Среднее ко
личество шунтов на одного пациента составило 2,7±0,3.
Результаты. Выбыло из исследования 11 пациентов. За период наблюдения умерло 8 (7,4%) больных, из них вследствие ИМ 
-  4 (3,3%), внезапно -  4 (3,3%). Независимыми предикторами сердечной смерти больных явились: возраст старше 70 лет, 
ФВЛЖ менее 40%, СД, ХОБЛ, длительность искусственной вентиляция легких более 24 часов.
Ключевые слова: хроническая ИБС, коронарное шунтирование, предикторы фатальных сердечно-сосудистых осложнений.

Resume
The aim of investigation was to determine predictors of fatal cardiac outcomes in patients with stable angina (SA) after coronary grafting 
during the long-term observation.
Material and methods. This investigation included 120 patients with SA of 2-4 functional classes aged 55+18 years, duration of ischemic heart 
disease consisted 4±2.1 years. Myocardial infarction in anamnesis had 86.7% of patients, aneurysm of left ventricular had 9.2% of patients. 
Ejection fraction (EF) of left ventricular consisted 52±2.5%. Arterial hypertension had 87.5% of patients, chronic obstructive lung disease had 
9.2% of patients, diabetes mellitus was registered in 11.7% of patients. Duration of artificial circulation consisted 82±13 minutes, time of aorta 
occlusion consisted 51 ±17 minutes, average amount of grafts in one patient consisted 2,7.
Results. 11 patients were lost during follow-up period. During observation period 8 (7.4%) patients died: 4 patients died from myocardial 
infarction and 4 patients died suddenly. Independent predictors of lethal outcomes were: age above 70 years, EF less than 40%, diabetes 
mellitus, chronic obstructive lung disease, duration of artificial lung ventilation more than 24 hours.
Key wonls: stable angina, coronary grafting, predictors of fatal cardiac outcome.

Инвазивные вмешательства широко применяют
ся в лечении больных ИБС: ежегодно в мире выполня
ется около миллиона коронарных шунтировании (КШ). 
При этом госпитальная летальность составляет около 1%
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и соотносится с наличием ряда факторов, увеличиваю
щих риск послеоперационных осложнений. На основа
нии проведенных в 80-90-с годы XX века крупных мно
гоцентровых исследовании были разработаны специаль
ные шкалы, по которым на основании учета ряда факто
ров (возраст, пол, сахарный диабет, фракция выброса ле
вого желудочка -  ФВЛЖ, многососудистое поражение 
коронарного русла, недавно перенесенный инфаркт ми
окарда ИМ - и др.), рассчитывают госпитальный риск 
смерти, сопряженный с хирургическим вмешательством.



Гораздо меньше исследований посвящено оценке факто
ров риска (ФР) отдаленных сердечно-сосудистых ослож
нений, в том числе фатальных, среди больных, перенес
ших КШ. Полноценные шкалы для расчета риска смерти 
больных после КШ в отдаленном периоде к настоящему 
времени не разработаны.

Целью настоящей работы  был поиск незави
симых предикторов наступления фатальных событий 
вследствие сердечных причин в процессе многолетнего 
проспективного наблюдения больных стабильной стено
кардией, перенесших хирургическую реваскуляризацию 
миокарда.

Материал и методы
Работу выполняли в отделении сердечно - сосуди

стой хирургии ГЛПУ Тюменской области «Тюменская 
областная клиническая больница». В исследование вклю
чено 120 больных хронической ИБС. Показания к прове
дению КШ определяли в соответствии с рекомендация
ми АСС/АНА, 2004 [1]. В исследование не включали па
циентов с острым ИМ, острыми либо обострением хро
нических воспалительных заболеваний, тяжелыми забо
леваниях легких, почек, печени, терминальной сердечной 
недостаточностью.

Для уточнения степени оперативного риска всем па
циентам перед КШ проводилось обследование, включав
шее общий анализ крови, мочи, биохимические и коагу- 
логические показатели, ЭКГ, ЭХОКГ, ультразвуковое ис
следование органов брюшной полости, щитовидной же
лезы, брахиоцефальных и внутренних грудных артерий, 
вен нижних конечностей. При необходимости проводи
ли дополнительные обследования. Всем больным была 
выполнена коронарная ангиография (КАГ) на установке 
OMEGA KS 60 (США) по методу М. Judkins.

Среди 120 больных мужчин было 76 (63,3%), жен
щин -  44 (36,7%). Средний возраст пациентов составил 
55±18 лет. Больных 70 лет и старше было 6 человек. Дли
тельность ИБС в среднем составила 4±2,1 года. Пациен
ты имели II-IV ФК стенокардии согласно классификации 
Канадской ассоциации кардиологов. II ФК стенокардии 
диагностирован у 22%, III ФК -  у 38%, IV ФК -  у 40% 
больных. Однососудистое поражение коронарного русла 
по данным КАГ имелось у 9 (7,5%), двухсосудистое - у 
28 (23,3%), трехсосудистое - у 83 (69,2%) больных. Зна
чимые стенозы ствола левой коронарной артерии выяв
лены в 11 (9,2%) случаях. 104 больных (86,7%) ранее пе
ренесли ИМ. Постинфарктная аневризма ЛЖ имелись у 
11 (9,2%) больных. Чрескожные коронарные вмешатель
ства ранее выполнялись в 14 (11,7%) случаях. Ни одному 
из наблюдавшихся пациентов КШ ранее не проводилось. 
Средняя ФВЛЖ составила 52±2.5%, больных с ФВЛЖ 
менее 40% было 12(10%).

Сопутствующая артериальная гипертония (АГ) име
лась у 105 (87,5%), хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) вне обострения - у 12 (10%), компенси
рованный сахарный диабет (СД) 2 типа -  у 14 (11,7%), 
облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечно
стей -  у 9 (7,5%) больных.

Медикаментозная терапия включала бета- 
блокаторы, нитраты пролонгированного действия, инги
биторы ангиотензинпревращающего фермента (или бло- 
каторы рецепторов к ангиотензину II), антагонисты каль
ция, статины. Дезагреганты отменяли как минимум за 5 
дней до оперативного вмешательства.

Операцию КШ выполняли в условиях искусствен
ного кровообращения (ИК) с использованием кардиопле- 
гических растворов. Для шунтирования передней нисхо
дящей артерии использовали левую внутреннюю груд
ную артерию (ЛВГА), в остальных случаях -  аутове
ны. Во время хирургических вмешательств всем боль
ным проводили мониторирование ЭКГ, измеряли пара
метры внутрисердечной гемодинамики, исследовали га
зовый состав крови. Операция КШ в сочетании с пласти
кой ЛЖ по A.D Jatene и V. Dor выполнена 4 (3,3%) боль
ным. Длительность ИК составила в среднем 82±13 мину
ты, время окклюзии аорты -  51 ±17 минуту, среднее вре
мя искусственной вентиляции легких (ИВЛ) -  12±3 ча
сов. В среднем на одного пациента было имплантировано 
2,7±0.3 шунта. ЛВГА использована в качестве шунта у 94 
(78,3%), лучевая артерия - у 9 (7,5%) больных.

При выписке из стационара пациентам были даны 
рекомендации по коррекции имеющихся модифицируе
мых ФР ИБС, необходимости дальнейшего медикамен
тозного лечения и врачебного наблюдения. Проспектив
ное наблюдение пациентов продолжали на протяжении 
от 2 до 5 лет, в среднем 36±5 месяцев, в течение которых 
регистрировали все случаи наступления смерти, выделяя 
смерти, развившиеся вследствие сердечных причин.

Статистическую обработку материалов проводили с 
использованием пакета прикладных программ «Statistica 
7.0». Результаты представлены как M+SD, где М -  сред
нее арифметическое, a SD -  стандартное отклонение. Для 
выявления предикторов летального исхода использовали 
модель пропорциональных рисков Кокса. Для оценки вы
живаемости пациентов после операции КШ строили кри
вые выживаемости Каплана- Мейера.

Результаты и обсуждение
В ближайшем послеоперационном периоде вслед

ствие развившегося ИМ умер 1 (0.8%) пациент. Отказа
лись от дальнейшего наблюдения 11 пациентов, связь с 
ними была утрачена. Проспективное наблюдение окон
чили или достигли «конечной точки» исследования (ле
тальный исход) 108 больных. Длительность наблюдения 
больных составляла от 2 до 5 лет, в среднем 36±5 меся
цев.

До проведения реваскуляризации 78% больных име
ли III или IV ФК стенокардии. К окончанию срока наблю
дения более, чем у половины пациентов стенокардия от
сутствовала, более трети лиц имели I ФК стенокардии, 
доля больных со II ФК стенокардии уменьшилась до 
12%, III ФК стенокардии имел место у незначительного 
числа больных (4%). Таким образом, КШ приводило к су
щественному регрессу клинической симптоматики с со
хранением эффекта у преобладающего числа больных на 
протяжении 3-х лет наблюдения.



За период наблюдения вследствие сердечных при
чин умерло 8 из 108 (7,4%) больных. Из них в 4-х случа
ях вследствие развития ИМ: по одному случаю на 1-ом, 
4-ом, 14-ом и 25-ом месяцах наблюдения. В 3-х случа
ях диагноз ИМ подтвержден данными аутопсии. Четве
ро пациентов умерли внезапно на 18-ом, 22-ом, 26-ом и 
28-ом месяцах наблюдения.

Для выявления предикторов смерти вследствие 
сердечных причин в анализ были включены 22 параме
тра, отражавших клинические характеристики (пол, воз
раст, наличие СД, ХОБЛ, облитерирующего атеросклеро
за сосудов нижних конечностей, АГ, инсульта в анамне
зе, хронической почечной недостаточности, предшеству
ющее коронарное стентирование, величина ФВЛЖ, на

личие постинфарктной аневризмы ЛЖ, уровень креати- 
нина и гематокрита до операции), показатели оператив
ного вмешательства (время ИК, время окклюзии аорты, 
продолжительность ИВЛ) и проводимой фармакотерапии 
(прием бета-блокаторов, блокаторов ренин-ангиотензин- 
альдостероновой системы, антагонистов кальция, стати- 
нов).

В Табл.1 представлены показатели выживших и 
умерших вследствие сердечных причин групп больных с 
уровнем значимости р<0,5. Как видно из данных табли
цы, этими параметрами были: ФВЛЖ, возраст больных, 
наличие СД, постинфарктной аневризмы ЛЖ, ХОБЛ, АГ, 
инсульта в анамнезе, а также длительность ИВЛ, ИК и 
пережатия аорты.

Таблица 1. Показатели, ассоциирующиеся с фатальными сердечными событиями 
у больных хронической ИБС, перенесших КШ. Данные однофакторного анализа

Показатели

Группы больных Р

Умершие (п=8) Выжившие (п=100)

ФВЛЖ,% * 36 (29-45) 51 (42-64) 0,03

Возрасг, лет * 69(57-77) 52 (37-68) 0,016

Сахарный диабет 3 (37,5%) 11 (11%) 0,032

Аневризма ЛЖ 2 (25%) 8 (8%) 0,02

ХОБЛ 2 (25%) 9 (9%) 0,022

Время ИВЛ, ч * 14(8-24) 12(8-18) 0,25

Время ИК, мин * 83 (64-109) 80 (62-105) 0,36

Время пережатия аорты, мин * 53 (46-62 50 (44-64) 0,12

Артериальная гипертензия 5 (62%) 93 (93%) 0,31

Инсульт в анамнезе 0 1(1%) 0,44

Примечание: * данные предст авлены  как медианы  (25-75 %)

Таблица 2. Независимые предикторы сердечной смерти 
больных хронической ИБС после КШ

Показатели Относительный риск 95% ДИ Р

ФВЛЖ < 40% 5,7 1,2-10,7 0,02

Возраст > 70 лет 4,9 1.4-8,4 0,03

СД 2,3 1,1-3,7 0,043

Аневризма ЛЖ 2,1 1,04-3,8 0,047

Время ИВЛ >24 часов 2,0 1,2-2,9 0,049

ХОБЛ 1,9 1,1-3,1 0.048



При последующем логистическом регрессионном 
анализе независимыми предикторами сердечной смерти 
в отдаленном периоде КШ оказались (Табл. 2): возраст 
>70 лет, ФВЛЖ <40%, наличие постинфарктной аневриз
мы ЛЖ, СД, ХОБЛ и продолжительность послеопераци
онной ИВЛ >24 часов. При этом возраст >70 лет увели
чивал относительный риск сердечной смерти в последу
ющие 36 месяцев наблюдения в 4,9 раза (95%-ый дове
рительный интервал - 1,4-8,4), ФВЛЖ <40% - в 5,7 раза 
(1,2-10,7), СД -  в 2,3 раза (1,1 -3,7), наличие постинфаркт
ной аневризмы ЛЖ -  в 2,1 раза (1,04-3,8), ХОБЛ -  в 1,9 
раза (1,1-3,1), а продолжительность ИВЛ после опера
ции более 24 часов -  в 2 раза (1,2-2,9). Из представлен
ных данных видно, что факторами, в наибольшей степе
ни повышающими риск смерти у больных хронической 
ИБС, перенесших операцию КШ, были возраст >70 лет 
и ФВЛЖ <40%.

Со второй половины XX века операции КШ стали 
рутинным вмешательством у больных хронической ИБС. 
Ранняя послеоперационная летальность при плановых 
операциях КШ в настоящее время не достигает 1% [2]. В 
нашем исследовании ранняя послеоперационная леталь
ность составила 0.8%.

Согласно результатам проспективных рандомизи- 
оованных исследований, положительные результаты КШ 
в последующие 5-7 лет наблюдения отмечены у 75-90% 
больных, их них у 33-55% лиц стенокардия отсутствова
ла; ухудшение симптоматики ИБС наблюдали в 5-6% слу
чаев [3,4,5]. Результаты нашего исследования в целом со
впадают с данными литературы. Через 36±5 месяцев по
сле КШ стенокардия отсутствовала у 52% больных, 44% 
пациентов имели I и II ФК стенокардии, III ФК стенокар
дии зарегистрирован у 4% лиц. Следует отметить, что 
доля больных с рецидивом стенокардии после КШ мо-
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жет быть величиной весьма вариабельной, т.к. зависит от 
многих клинических, операционных характеристик, про
водимой фармакотерапии. Показано, что такие факторы, 
как женский пол, ожирение, АГ, использование только ве
нозных (без сочетания с артериальными) кондуитов яв
ляются предикторами возврата стенокардии в отдален
ном периоде после КШ [1]. Считают, что в течение пер
вого года после КШ рецидив стенокардии возникает, как 
правило, в результате тромбоза шунтов, в отдаленном пе
риоде возникновение стенокардии связывают с развити
ем стснозируюшего атеросклероза в имплантированных 
шунтах и в нативном коронарном русле. Указанные па
томорфологические изменения у больных ИБС могут яв
ляться основой для развития острых коронарных синдро
мов, сердечно-сосудистой смерти.

По данным метаанализа трех крупных рандомизи
рованных и нескольких небольших исследований, вклю
чавших информацию о 2649 пациентов хронической 
ИБС, 5-летняя смертность среди больных, перенесших 
операцию КШ, составила 10,2%, среди леченных меди- 
каментозно 15.8% (Р< 0.0001) [6,7,8,9,10].

Согласно результатам V.H.Thourani et al. (1999) [11], 
предикторами поздней смертности после операции КШ 
были возраст, СД, сниженная ФВЛЖ. Не использование 
ЛВГА в качестве шунта повышало риск отдаленной смер
ти, но это повышение было недостоверным. В нашем ис
следовании смертность больных хронической ИБС на 
протяжении 36±5 месяцев после операции КШ состави
ла 7.4%. Полученные результаты вполне соответствуют 
имеющимся данным. В отличие от ранее выполненных 
работ нами выявлены дополнительные факторы -  ХОБЛ 
и длительность ИВЛ более 24 часов, являвшимися в на
стоящем исследовании независимыми предикторами сер
дечной смерти в отдаленном периоде после КШ.я
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