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Хирургическая реваскуляризация миокарда:  
к вопросу о предикторах отдалённого прогноза (обзор литературы)
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Несмотря на активную разработку мероприятий по профилактике и лечению сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ), уровень смертности остаётся высоким. В последние десятилетия наблюдается вы-
раженный прогресс в области методов лечения пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС). 
Несомненно, большая роль отводится совершенствованию методик хирургической реваскуляризации 
миокарда. С целью снижения показателей смертности необходима работа в различных направлениях, 
включая совершенствование хирургических техник, раннее выявление ССЗ, создание системы инфор-
мационного обеспечения населения по вопросам сохранения и укрепления здоровья, формированию 
здорового образа жизни и эффективному медикаментозному лечению лиц с ИБС, а также изучение 
факторов, способных оказать влияние на течение заболевания после операции. 
Поиск материалов осуществлялся в открытых источниках англоязычных и русскоязычных публикаций 
в электронных базах PubMed, MEDLINE, Scopus, eLibrary, CyberLeninka, Web of Science, РИНЦ. 
Представлен обзор литературы по работам, направленным на выявление наиболее значимых предик-
торов неблагоприятного отдалённого прогноза после аортокоронарного шунтирования. Суммируя ре-
зультаты проанализированных работ, к основным предикторам неблагоприятного отдалённого прогноза 
после хирургической реваскуляризации миокарда можно отнести возраст на момент операции старше 
60–65 лет, сахарный диабет, хроническую болезнь почек, многососудистый коронарный атеросклероз, 
наличие мультифокального атеросклероза, сниженную фракцию выброса левого желудочка (< 50%), 
индексную операцию коронарного шунтирования по поводу острого коронарного синдрома, наличие 
в анамнезе перенесённого острого нарушения мозгового кровообращения и инфаркта миокарда, про-
ведение пластики левого желудочка.
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Despite the active development of measures for the prevention and treatment of cardiovascular diseases (CVD), 
today the mortality rate remains high. In this regard, in recent decades, there has been a pronounced progress 
in the field of methods of treating patients with coronary heart disease (CHD). Undoubtedly, an important role 
is assigned to the improvement of methods of surgical myocardial revascularization. To reduce mortality rates 
it is necessary to work in various directions, including the improvement of surgical techniques, active work on 
the early detection of CVD. It is worth to aim at delivery a system of information support for the population on 
the issues of maintaining and promoting health, a healthy lifestyle, and effective drug treatment for CVD. It is 
actual to study factors that can influence on the course of the disease after surgery. 
The search for materials was carried out by analyzing open sources of English and Russian reports in the 
electronic databases PubMed, MEDLINE, Scopus, eLibrary, CyberLeninka, Web of Science, RSCI. A review 
of the literature on works aimed at identifying the most significant predictors of poor long-term prognosis 
after coronary artery bypass grafting (CABG) is presented. The main predictors of an unfavourable long-term 
prognosis after surgical myocardial revascularization include age at the time of surgery over 60–65 years, 
diabetes mellitus (DM), chronic kidney disease (CKD), multivessel coronary atherosclerosis, multifocal 
atherosclerosis (MFA), reduced fraction ejection (EF) of the left ventricle (LV) (< 50%), index coronary bypass 
surgery for acute coronary syndrome (ACS), a history of acute cerebrovascular accident (ACV), and myocardial 
infarction (MI), LV plasty.
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Наблюдаемый с 1980-х гг. технический прогресс в 
медицинской сфере, развитие кардиологического направ-
ления, безусловно, способствовали снижению смертно-
сти от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Однако 
серьёзной проблемой для мирового здравоохранения 
продолжает оставаться высокий уровень смертности и 
инвалидизации от ССЗ в стране и в мире [1]. Широко при-
меняемая хирургическая реваскуляризация миокарда сре-
ди больных ИБС позволяет избавить пациента от стено-
кардии, предотвращает развитие инфаркта миокарда (ИМ) 
и внезапной сердечной смерти, а также способствует вос-
становлению обычной жизнедеятельности пациентов с 
данной патологией [2–4]. С ростом количества выполня-
емых операций аортокоронарного шунтирования (АКШ) 
отмечено увеличение продолжительности жизни пациен-
тов [5, 6]. По мере роста уровня технической сложности 
операций КШ для успешной борьбы с высоким уровнем 
смертности от ССЗ требуется тщательное изучение темы 
долгосрочной эффективности данного метода лечения. 
Возникает необходимость определения предикторов  
неблагоприятного отдалённого прогноза у пациентов, 
перенёсших АКШ, с целью своевременной коррекции 
патологических состояний, способных снизить эффек-
тивность высокотехнологичного и дорогостоящего вме-
шательства.

 Вопросами оценки отдалённых результатов и долго-
срочных прогнозов после хирургической реваскуляриза-
ции миокарда учёные занимаются более 10 лет. Целью 
работы Л.А. Бокерии и соавт. была оценка крупных сер-
дечно-сосудистых событий в течение 12, 36 и 60 мес по-
сле операций [7]. Анализ был сфокусирован на первичных 
точках: кардиальная смерть, тромбоз стентов или шунтов, 
рестенозы стентов, окклюзия или поражение шунта, ИМ. 
Такие варианты исхода, как повторные случаи (либо на-
личие показаний) реваскуляризации миокарда, расценива-
лись как вторичные точки и изучались в такие же сроки, 
что и первичные точки. Удалось установить, что через  
1 год после реваскуляризации миокарда окклюзия шунтов 
и рестеноз стентов происходят у 10 и 15% пациентов со-
ответственно. Через год после операции необходимость в 
повторной реваскуляризации была выше среди пациентов 
после стентирования коронарных артерий. Далее были 
рассмотрены результаты работы через 3 года и 5 лет после 
операции. Во всех случаях было показано преимущество 
АКШ перед стентированием. Через 3 года наблюдения 
крупные сердечно-сосудистые события чаще происходи-
ли среди лиц с выполненным стентированием, чем сре-
ди пациентов после АКШ, — 53 и 24% соответственно.  
Рестеноз стентов и окклюзия шунтов через 3 года после 
реваскуляризации определялись в 8 и 28% случаев соот-
ветственно. Повторная реваскуляризация в группе пациен-
тов после стентирования была проведена 25% лиц против 
4% в группе пациентов после АКШ. Схожие данные были 
определены по достижении 5-летнего наблюдения — по-
сле стентирования повторное восстановление коронарно-
го кровотока требовалось 25% пациентов, после АКШ — 
16%. Относительно оценки частоты летальных исходов по 
окончании исследования различий не получено. 

Данные отечественных учёных были схожи с резуль-
татами исследования SYNTAX [8], где показано превос-
ходство хирургической реваскуляризации при многосо-
судистом поражении над чрескожным вмешательством. 
Через 12 мес наблюдения у пациентов после хирурги-
ческого лечения происходило меньше кардиальных со-
бытий. Также у них в меньшей степени определялись 

сердечно-сосудистые осложнения после операции. Через 
3 года наблюдения, аналогично результатам представлен-
ного выше исследования, у пациентов после чрескожного 
вмешательства необходимость в повторной реваскуляри-
зации была выше, в отличие от группы пациентов с вы-
полненным АКШ (19,7 и 10,7% соответственно). Эта же 
динамика была отражена и в вопросе развития «больших» 
кардиальных событий — у пациентов после АКШ они 
происходили реже (20,2% случаев), чем после стентиро-
вания (28,0%) [9]. 

Как видно из представленных работ, несмотря на 
очевидное преимущество АКШ перед стентированием, 
«больших» кардиальных событий не избежать. Дальней-
ший вектор научных исследований был направлен на вы-
явление и изучение предикторов неблагоприятного от-
далённого прогноза после АКШ. Определение факторов 
риска неблагоприятного отдалённого исхода после опе-
раций АКШ представляет не только научный интерес, но 
и имеет важное значение в повышении качества лечебно-
диагностических мероприятий этой группы пациентов, 
что впоследствии находит отражение в вопросе экономи-
ческой выгоды.

Операция аортокоронарного шунтирования 
на работающем сердце или с применением 

искусственного кровообращения? 
Интересные результаты были получены московскими 

коллегами. Из 188 пациентов в возрасте старше 65 лет, 
которым была выполнена операция АКШ, 100 пациентам 
было выполнено вмешательство с использованием искус-
ственного кровообращения (ИК), а 88 пациентам — на 
работающем сердце. В группе пациентов после АКШ 
на работающем сердце снижался риск возникновения 
«больших» кардиальных событий, инсультов. Несмотря 
на установленные преимущества АКШ на работающем 
сердце, не выявлено различий в степени летальности, 
развитии ИМ, количестве повторных реваскуляризаций 
в течение 3 лет наблюдения [2]. Данные других работ 
также подтверждают положительную роль АКШ на ра-
ботающем сердце [10–12]. R.B. Beauford и соавт. описали 
хорошие результаты выживаемости (90%) в течение 2 лет 
после АКШ на работающем сердце среди 113 пожилых 
пациентов (средний возраст 83,0 ± 2,9 года) [12]. В поль-
зу АКШ на работающем сердце также свидетельствуют 
результаты M.J. Racz и соавт.: у пациентов после АКШ 
на работающем сердце, в отличие от группы пациен-
тов, которым было выполнено АКШ с применением ИК, 
реже случались инсульты в периоперационном периоде 
(1,6 и 2,0% соответственно), отмечался меньший срок 
пребывания в стационаре. Однако показатель выживае-
мости в течение 3 лет был выше среди лиц после АКШ 
с применением ИК [13]. Тенденцию к снижению смерт-
ности при выполнении АКШ на работающем сердце (от-
ношение рисков (ОР) 0,82; 95% ДИ 1,03–1,05) отметили  
D.N. Wijeysundera и соавт. [14]. Помимо этого крупный 
метаанализ позволил выявить тенденцию к снижению 
частоты развития ИМ (ОР = 0,61; 95% ДИ 0,40–1,68). 
Вместе с тем выявленные снижение смертности и часто-
ты развития ИМ были сопряжены с увеличением числа 
повторных реваскуляризаций в течение 2-го года наблю-
дения [14]. Однако не все работы свидетельствуют о на-
личии преимуществ АКШ на работающем сердце перед 
АКШ с ИК. Ситуацию проясняет тот факт, что в оте- 
чественной работе преимущество АКШ на работающем 
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сердце перед АКШ с ИК было связано с тем, что в группе 
АКШ с ИК были клинически более тяжёлые пациенты. 
Группу АКШ с ИК составили пациенты с отягощённым 
коморбидным фоном: сахарный диабет (СД) и перифе-
рический атеросклероз. Помимо этого в анамнезе были 
перенесённые цереброваскулярные заболевания. 

Возраст, хроническая болезнь почек  
и фракция выброса левого желудочка  

при коронарном шунтировании
Начиная с 1990-х гг. ведутся работы по выявлению и 

изучению факторов неблагоприятного прогноза после 
перенесённого АКШ. В 1999 г. C.W. Hogue с группой 
учёных показали, что сниженная фракция выброса (ФВ) 
левого желудочка (ЛЖ) и хроническая болезнь почек яв-
ляются независимыми факторами риска развития инсуль-
та после АКШ. Помимо указанных факторов негативное 
значение имели перенесённый инсульт, возраст старше  
60 лет. Не были обойдены стороной и такие состояния, 
как артериальная гипертензия, мультифокальный атеро-
склероз (МФА), СД, которые были признаны предиктора-
ми неблагоприятного прогноза [15]. Почечная дисфунк-
ция является фактором риска неблагоприятного прогноза 
пациентов с ИБС [16]. Обсуждается, что пациенты с хро-
нической болезнью почек представляют группу с наибо-
лее высоким риском сердечно-сосудистых осложнений, 
даже бóльшим, чем пациенты с СД. Повышенный уровень  
креатинина, а также сниженная скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) как до, так и после АКШ являются 
предикторами неблагоприятного отдалённого прогноза 
после хирургической реваскуляризации [17, 18]. Боль-
шое значение также отводится случаям наличия заболе-
ваний почек при нормальном уровне креатинина или с 
незначительным снижением СКФ. У пациентов снижение 
СКФ было сопряжено с неблагоприятным прогнозом по-
сле АКШ в период 1–5 лет наблюдения (средний период 
наблюдения составил 3,7 года) [19]. Из 1842 пациентов, 
подвергшихся КШ, 503 (27,3%) имели скрытую почечную 
недостаточность. Аналогично вышеупомянутым работам 
почечную недостаточность, в том числе скрытую, необхо-
димо рассматривать в качестве независимого фактора ри-
ска смерти у пациентов после АКШ. Полученные данные 
позволили улучшить стратификацию риска с целью опти-
мизации терапевтических стратегий. Взаимосвязь между 
предоперационной функцией почек и послеоперацион-
ными исходами описана в ряде исследований [18, 20–22]. 
Можно сделать вывод о том, что неблагоприятную роль 
играют возраст старше 60–65 лет, МФА, СД в анамнезе.

Учёные НИИ комплексных проблем сердечно-сосуди-
стых заболеваний представили результаты работы, в ходе 
которой пациенты после АКШ наблюдались 5 лет [23].  
В представленном исследовании приняли участие 723 па-
циента, прооперированные в период 01.01.2009–31.12.2009. 
Изучали случаи возникновения конечных точек: развитие 
ИМ и нестабильной стенокардии, смертность от ССЗ. 
Указанные клинические события возникли у 14,2% паци-
ентов: ИМ — у 3,3% пациентов, стационарное лечение по 
поводу нестабильной стенокардии — у 8,3%, смертель-
ные случаи вследствие ССЗ — у 3,3%. Повторная рева-
скуляризация потребовалась 42 пациентам. Аналогично 
результатам мировых исследований по изучению отда-
лённого прогноза после АКШ отечественными учёными 
была установлена роль таких факторов, как наличие пере-
несённого острого нарушения мозгового кровообращения 

в прошлом, хроническая болезнь почек, АКШ на рабо-
тающем сердце или без ИК. Помимо этого значительно 
ухудшало прогноз выполнение пластики ЛЖ. 

Долгосрочное наблюдение за лицами после хирурги-
ческой реваскуляризации ведётся с 1970-х гг. [24]. В ходе 
30-летнего наблюдения оценивали выживаемость за 10, 20 
и 30 лет, которая составила 77, 40 и 15% соответственно. 
По результатам представленного исследования, в которое 
включались пациенты, прооперированные в 1971–1980 гг.,  
установлено, что наибольшей значимостью обладает 
трёхсосудистое поражение коронарного русла (отноше-
ние рисков (ОР) 1,9; 95% доверительный интервал (ДИ) 
1,5–2,3). К предикторам смертности также были отнесены 
снижение ФВ ЛЖ (ОР = 1,8; 95% ДИ 1,6–2,1) и пожилой 
возраст (ОР = 1,04 на каждый год; 95% ДИ 1,03–1,05).  
У лиц с сохранённой ФВ ЛЖ 20-летняя выживаемость 
составляла более 50% против 20% у лиц со сниженной 
ФВ ЛЖ. Выживаемость к 30-летнему периоду наблюде-
ния составляла 18% среди лиц моложе 60 лет на момент 
выполнения АКШ против 4% среди лиц старше 60 лет. 
Выживаемость среди лиц с одно-, двух- и трёхсосудистым 
поражением к концу наблюдения составляла 27, 18 и 10%, 
а среди лиц с нормальной или сниженной ФВ ЛЖ — 20  
и 6% соответственно [24].

Коронарное шунтирование  
при сахарном диабете

Среди пациентов, которым было показано оператив-
ное лечение ИБС, СД встречался у 35%. В одном из пер-
вых исследований CASS по обсуждаемой проблеме было 
проанализировано 8000 случаев АКШ [25]. 

Интересные результаты получены в Научном центре 
сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева при ана-
лизе причин ухудшения клинической картины ИБС среди 
пациентов после АКШ [26]. У лиц, страдающих СД, на-
блюдалось прогрессирование коронарного атеросклероза 
(39% случаев). Дисфункция шунтов являлась причиной 
возобновления клиники стенокардии в 39% случаев, а 
неполная реваскуляризация — в 24%. Иное распределе-
ние было зафиксировано у лиц без СД. Так, в более чем 
половине случаев была установлена дисфункция шунтов 
(52%), а на долю прогрессирования атеросклероза и не-
полной реваскуляризации пришлось 25 и 22% соответ-
ственно. 

Зарубежными учёными показано, что у больных СД 
при многососудистом поражении предпочтительнее 
АКШ, чем эндоваскулярные методы. Смертность по при-
чине ССЗ была в 3,5 раза выше у пациентов после эндо-
васкулярного лечения, чем у лиц, которым выполнялось 
АКШ (20,6 и 5,8%), а 10-летняя выживаемость в общей 
популяции составила 71,0 и 73,5% соответственно [27, 28]. 

Аналогичные результаты были получены отече-
ственными исследователями при наблюдении в течение 
4,6 года (56 ± 11 мес) за 337 пациентами с ИБС: 195 —  
с СД, 142 — без СД. За период наблюдения в группе 
с СД умерли 25 (12,8%) больных, в группе без СД —  
11 (7,8%). Среди пациентов с СД смертность была 
выше, у них чаще случались ИМ (7,2 и 5,9%) и острое 
нарушение мозгового кровообращения (14,4 и 6,3%). 
Потребность в повторной реваскуляризации миокарда 
была также выше у пациентов, страдающих СД (13,8 и 
8,5%). Всего «больших» сердечно-сосудистых событий 
у больных СД зафиксировано 94 (48,2%), у пациентов 
без СД — 38 (26,8%). Ещё одно российское наблюда-
тельное исследование подтвердило негативную роль 
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наличия СД. Бóльшую выживаемость имели пациенты 
без СД, чем страдающие данным заболеванием (82,7 и 
97,2% соответственно) [29].

Мультифокальный атеросклероз при 
хирургической реваскуляризации миокарда

Представляют большой интерес результаты иссле-
дования REACH, включавшего данные о более чем  
45 тыс. пациентов с ИБС. Установлено, что у пациентов с 
МФА в течение 3 лет наблюдения частота развития ком-
бинированной конечной точки была значительно выше 
(40,5 и 25,5%; р < 0,001) [30]. Опираясь на результаты 
вышеуказанной работы, последовали исследования, 
оценивающие роль МФА у пациентов, которым выпол-
нялось хирургическое лечение ИБС. Л.С. Барбараш и 
соавт. при наблюдении 232 пациентов установили, что 
наличие даже клинически незначимого стенозирова-
ния некоронарных артерий (30–50%) влияет на риск 
развития ближайших и отдалённых осложнений [31].  
Если значение степени стеноза периферических арте-
рий 50% и более уже доказало негативное влияние на 
отдалённый прогноз, то роль МФА при сужении артерий 
30–50% продолжает изучаться. В обоих случаях у паци-
ентов с МФА чаще случались инсульты и ИМ по сравне-
нию с лицами без МФА. Через 1 год после АКШ инсульт 
возник у 20% пациентов с выраженным МФА против 
5,8% больных без периферического атеросклероза. 
Аналогичные результаты отмечены К.С. Шафранской и 
соавт. среди пациентов с МФА при стенозе артерий бо-
лее 30% — 13 и 2% соответственно [32]. Приведённые 
факты свидетельствуют о необходимости учитывать не 
только значимый МФА, но и атеросклероз перифериче-
ских артерий при степени стеноза 30–50%.

Заключение
Сложно переоценить значимость вышеуказанных ра-

бот, поскольку попытки улучшения отдалённого прогноза 
пациентов, перенёсших хирургическую реваскуляриза-
цию, будут сохранять свою актуальность наравне с совер-
шенствованием хирургических методов лечения ИБС. 
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