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В отделении сердечно,сосудистой хирургии клиники ФГБУ “НИИ кардиологии” СО РАМН был разработан и вне,
дрен универсальный фармакологический антиспастический протокол профилактики спазма лучевой артерии
(ЛА), в основе которого лежит системное применение антагонистов кальциевых каналов дигидропиридиновой
группы. Согласно этому протоколу за 3–5 суток до операции назначался нифедипин в таблетированной форме, 5
мг в сутки. Затем после выделения ЛА осуществлялась экспозиция данного сосуда в растворе нифедипина (ада,
лат) в течение 15 мин. По окончанию основного этапа операции, после снятия зажима с аорты, интраоперацион,
но начиналась инфузия нифедипина внутривенно в дозе 0,63 мг/ч под контролем артериального давления (АД). В
послеоперационном периоде во время нахождения пациента в отделении анестезиологии и реаниматологии
продолжалась инфузия нифедипина в течение 6 ч. В дальнейшем пациентам рекомендовался прием препаратов
по этой же схеме (5 мг в сутки в таблетках) после выписки из стационара в течение 1 года. В результатах исполь,
зования данного протокола у 56 пациентов, обследованных через 3±0,8 года после операции, отмечена низкая
встречаемость повторных инфарктов миокарда (1,75%) и случаев возобновления симптомов стенокардии (7%).
По данным УЗИ сердца, конечный систолический объем (КСО) после операции постепенно снижался и через
3±0,8 года составил 59±9 мл, что меньше исходного на 13,2%. Это способствовало постепенному увеличению
фракции выброса (ФВ) левого желудочка в течение 3±0,8 лет после операции на 21,6% (с 47±8 до 60±7%). Конт,
рольная ангиография выполнена 27 пациентам из 56, где проходимость ЛА оказалась высокой как в случае ис,
пользования ее в качестве аортокоронарного шунта (87,5%), так и в качестве композитного шунта – 94,7%.
Ключевые слова: аутоартериальная реваскуляризация миокарда, ишемическая болезнь сердца, лучевая артерия.

In the Department of Cardiovascular Surgery of the FSBI “RI Cardiology” SB RAMS, the pharmacological antispasmoic
protocol for the prevention of the radial artery spasm was developed and implemented. The protocol is based on the
systemic administration of calcium channel antagonists of the dihydropyridine group. According to the protocol, nifedipine
in a dose of 5 mg per day was administered orally for 3 to 5 days prior to surgery. After exposure of the radial artery, the
vessel was incubated in the nifedipine (adalat) solution for 15 min. After completion of the main stage of the operation,
after the aortic clamp release, the intraoperative intravenous infusion of nifedipine in a dose of 0.63 mg/h began under
control of arterial blood pressure. In the postoperative period, while the patient stayed in the intensive care unit, the
infusion of nifedipine continued for 6 h. Then, patients were recommended to take nifedipine according to the same
regime (orally in a dose of 5 mg daily) after the discharge from the hospital for one year. Follow,up examinations at 3±0.8
years after surgery showed that the use of this protocol resulted in the low occurrence rates of the recurrent myocardial
infarctions (1.75%) and cardiac angina (7%). Ultrasound examination of the heart showed that end systolic volume (ESV)
gradually decreased after the operation and reached 59±9 mL at 3±0.8 years after surgery which was less than the initial
ESV by 13.2%. This contributed to the gradual increase in left ventricular ejection fraction by 21.6% (from 47±8% to
60±7%) 3±0.8 years after surgery. Control angiography showed that the radial artery patency was high in 27 of 56 patients
where radial artery was used as a aortocoronary bypass (87.5%) and as a composite bypass (94.7%).
Key words: auto,arterial myocardial revascularization, ischemic heart disease, radial artery.

Введение

Основная роль в успехе хирургического лечения па,
циентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) принад,
лежит продолжительности функционирования коронар,
ных шунтов [7]. Сравнительно высокие показатели патен,
тности обеих внутренних грудных артерий (ВГА) “in situ”
по сравнению с венами и высокие показатели выживае,
мости пациентов через 10 лет после операции склоняют
большинство хирургов к аутоартериальному коронарно,
му шунтированию (КШ) [1]. Однако использование обе,

их ВГА “in situ” зачастую недостаточно для достижения
полной реваскуляризации миокарда. Дополнительным
артериальным кондуитом в таких ситуациях является ЛА.
В современной литературе прослеживаются неоднознач,
ные результаты функциональности графтов из ЛА. В од,
них исследованиях подтверждается высокая патентность
кондуитов из ЛА [2], в других же, наоборот, полученные
результаты показали сравнительно низкую проходимость
данного графта [3]. Некоторые авторы отмечают, что про,
ходимость шунтов из ЛА значительно снижается в пер,
вые 6 мес. после операции, что связано с отсутствием
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адекватной фармакологической профилактики спасти,
ческих реакций ЛА и последующей редукции кровотока
по суженному артериальному шунту [4]. Для осуществле,
ния фармакологической защиты шунта из ЛА от спазма в
настоящее время используются различные лекарственные
средства со спазмолитической активностью [2, 5].

Цель работы: разработать эффективный фармаколо,
гический протокол профилактики спазма шунта из ЛА
на всех этапах хирургического лечения.

Материал и методы

В отделении сердечно,сосудистой хирургии клини,
ки ФГБУ “НИИ кардиологии” СО РАМН был разработан
фармакологический протокол профилактики спазма кон,
дуита из ЛА при КШ. Согласно этому протоколу, за 3–5
сут до операции назначался антагонист кальциевых ка,
налов дигидропиридиновой группы – нифедипин в таб,
летированной форме, 5 мг в сут. Затем после выделения
ЛА осуществлялась экспозиция данного сосуда в раство,
ре нифедипина (адалат) в течение 15 мин. По окончании
основного этапа операции, после снятия зажима с аор,
ты, интраоперационно начиналась инфузия нифедипи,
на внутривенно в дозе 0,63 мг/ч под контролем АД. В пос,
леоперационном периоде во время нахождения пациен,
та в отделении анестезиологии и реаниматологии про,
должалась инфузия нифедипина в течение 6 ч. В даль,
нейшем пациентам рекомендовался прием препаратов по
этой же схеме (5 мг в сут в таблетках) после выписки из
стационара в течение 1 года. Данный фармакологичес,
кий протокол был применен у 56 пациентов. У 13 из 56
пациентов отмечалась следующая сопутствующая пато,
логия: нарушение ритма (постоянная форма фибрилля,
ции предсердий) – у 1 (1,78%) пациента, злокачествен,
ная артериальная гипертония – у 3 (5,35%) больных и
выраженный атеросклероз сосудов нижних конечностей
– у 9 (16%) пациентов. В дальнейшем пациенты подверг,
лись оценке среднеотдаленного послеоперационного
периода в среднем через 3±0,8 года после операции: ана,
лизировалась клиника возврата стенокардии и частота
повторных инфарктов миокарда, проводились ультразву,
ковое исследование сердца (УЗИ) и велоэргометричес,
кое (ВЭМ) исследование. Дополнительно 27 пациентам
была проведена ангиография в среднем через 3±0,8 года.
Статистическая обработка проводилась с использовани,
ем компьютерного пакета программ STATISTICA 6. Про,
верку статистических гипотез проводили с использова,
нием критерия Манна–Уитни, также использовали мето,
ды описательной статистики. За критический уровень
статистической значимости принимали р<0,05.

Результаты

У 56 пациентов, которые подверглись проспективно,
му наблюдению в послеоперационном периоде в сред,
нем через 3±0,8 года, было зафиксировано 4 (7%) случая
возобновления и повышения класса стенокардии и один
случай (1,78%) повторного инфаркта миокарда. Случаев
неврологических осложнений, нарушений ритма, повтор,
ных реваскуляризаций и летальности документировано
не было. Динамика эхокардиографических показателей

пациентов до и после операции представлена в таблице
1. По данным УЗИ сердца достоверных изменений конеч,
ного диастолического объема (КДО) до операции, в гос,
питальном периоде и через 3±0,8 года выявлено не было.
Однако КСО уменьшился с исходных 68±11 до 63±7 мл
(на 7,35%) сразу после операции и далее снизился до 59±9
мл на (5,85%) через 3±0,8 года. В итоге КСО после опе,
ративного лечения уменьшился на 13,2%, что отражает
увеличение функциональности сегментов левого желу,
дочка как сразу после операции в госпитальном перио,
де, так и через 3±0,8 года. Очевидно, что именно это спо,
собствовало повышению сократительной активности
миокарда и увеличению ФВ левого желудочка с исход,
ных 47±8 до 63±7% сразу после операции. В последую,
щем через 3±0,8 года ФВ левого желудочка увеличилась
еще до 60±7% (на 21,6%).

Из 56 пациентов, включенных в исследование, ВЭМ
тест через 3±0,8 года был проведен 43 пациентам. У 13
пациентов пробы с нагрузкой не проводились в связи с
сопутствующей патологией: нарушением ритма – у 1
(1,78%), злокачественной артериальной гипертонией – у
3 (5,35%) больных и выраженным атеросклерозом сосу,
дов нижних конечностей – у 9 (16%) пациентов. Средняя
мощность нагрузки составила 75,1±22,4 Вт. Динамика
изменений толерантности к физической нагрузке пред,
ставлена в таблице 2.

По результатам проведенного исследования можно
сказать, что для прооперированных пациентов характер,
но увеличение толерантности к физической нагрузке. По
нашим данным, количество пациентов, переносящих на,
грузку более 100 Вт, увеличилось с 9 (21%) до 20 (46,5%)
человек. Толерантность к физической нагрузке более 100
Вт возросла от общего числа наблюдаемых пациентов на
24,5% за счет увеличения физической работоспособнос,
ти пациентов, у которых данный показатель до опера,
ции составлял от 25 до 100 Вт.

Из 56 пациентов сравнительная ангиография была
выполнена 27 пациентам через 3±0,8 года после опера,
ции. По результатам ангиографии патентность шунтов
из ЛА оказалась высокой и в случае использования ее в

Таблица 1

Динамика эхокардиографических показателей
до и после операции

Показатели До операции После операции  Через 3±0,8 года

ФВ (%) 47±8 57±9 60±7*
КДО (мл) 144±21 142±6 139±11
КСО (мл) 68±11 63±7 59±9*

Примечание: * – р<0,05 – статистически значимые различия показателя че:
рез 3±0,8 года относительно исходных значений.

Таблица 2

Результаты ВЭМ

ТФН До операции Через 3±0,8 года

Более 100 Вт 9 (21%) 20 (46,5%)
50–100 Вт 12 (28%) 11 (25,6%)
25–50 Вт 20 (46,5%) 12 (27,9%)
Менее 25 Вт 2 (4,5%) –
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качестве аортокоронарного шунта (87,5%), и в качестве
композитного шунта (94,7%).

Обсуждение

Данные клинических наблюдений и инструменталь,
ных исследований подтверждают хорошие результаты
использования фармакологического протокола профи,
лактики спазма шунта из ЛА, где основным лекарствен,
ным средством является антагонист кальциевых каналов
дигидропиридиновой группы (нифедипин). Преимуще,
ством этой группы препаратов является тот факт, что они
действуют в основном на сосуды, а не на сердце, причем
главным образом на артерии, а не на вены. Антагонисты
кальциевых каналов данной группы вызывают также рас,
ширение периферических и коронарных артерий, а реф,
лекторное повышение симпатического тонуса нивелиру,
ет влияние на атриовентрикулярный и синусовый узел,
что исключает отрицательный хронотропный эффект [8].
За весь госпитальный период у наблюдаемых пациентов
не было зафиксировано случаев спастических реакций
шунтов из ЛА как в интраоперационном, так и в ближай,
шем послеоперационном периодах. По окончании всех
операций восстановление сердечной деятельности про,
исходило самостоятельно без развития фибрилляции и
применения дефибриллятора.

При динамическом наблюдении (через 3±0,8 года)
только у 4 пациентов (7%) было зафиксировано возоб,
новление стенокардии и у одного пациента (1,78%) раз,
вился повторный инфаркт миокарда, что отражает высо,
кую эффективность хирургического лечения ИБС с ис,
пользованием шунта из ЛА. Вместе с тем, по данным ми,
ровой литературы, риск возобновления стенокардии пос,
ле операции КШ колеблется от 10 до 24,4% [6], а риск раз,
вития повторных инфарктов миокарда – от 1,6 до 2,2%
[6].

Высокую эффективность использования шунта из ЛА
в коронарной хирургии с применением фармакологичес,
кого протокола подтверждают также результаты инстру,
ментальных исследований. Увеличение ФВ по данным
УЗИ на 13,2% и толерантности к физической нагрузке
(более 100 Ватт) на 24,5% вполне соответствует данным
мировой литературы, где увеличение ФВ после операции
КШ колеблется от 5 до 20% [6], а увеличение толерантно,
сти к физической нагрузке – от 13 до 43% [4, 6]. Дополни,
тельно проведенная коронарошунтография через 3±0,8
года после операции доказывает высокую патентность
графтов из ЛА (аортокоронарный шунт – 87,5%, компо,
зитный шунт – 94,7%), что подтверждает адекватную фун,
кциональность артериального кондуита в среднеотдален,
ном послеоперационном периоде.

Представленные результаты высокой функционально,
сти шунтов из ЛА подтверждают эффективность исполь,
зования антиспастического фармакологического прото,
кола, где основным лекарственным средством является
антагонист кальциевых каналов дигидропиридиновой
группы (нифедипин). Использование данного фармако,
логического протокола позволяет достичь полной ауто,
артериальной реваскуляризации миокарда с безопасным
применением дополнительного графта из ЛА.
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