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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ
У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПОЖИЛОГО
И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
Л. А. Бокерия*, М. А. Керен, Л. Г. Енокян, И. Ю. Сигаев, В. Ю. Мерзляков, А. В. Казарян, 
Б. Д. Морчадзе, Ю. C. Терешина

ФГБУ «Научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. А. Н. Бакулева» (директор – академик РАН и РАМН
Л. А. Бокерия) РАМН, Москва

Цель. Анализ результатов аортокоронарного шунтирования (АКШ) у больных ишемической болезнью сердца

(ИБС) старше 65 лет, оперированных с искусственным кровообращением (ИК) по сравнению с операцией на ра-

ботающем сердце – малоинвазивной реваскуляризацией миокарда (МИРМ) за трехлетний период наблюдения. 

Материал и методы. В исследование вошли 188 больных ИБС в возрасте старше 65 лет: 100 пациентов после АКШ

с использованием ИК и 88 пациентов после АКШ МИРМ. Средний период наблюдения составил 38 ± 18 мес. Ко-

нечными точками исследования являлись смерть (как сердечного генеза, так и от любых причин), развитие ин-

фаркта миокарда, инсульта, показания к повторной реваскуляризации миокарда.

Результаты. Полученные в нашем исследовании данные свидетельствуют о том, что операция АКШ, выполнен-

ная на работающем сердце, имеет несомненные долгосрочные преимущества у больных ИБС старше 65 лет, что

проявляется в достоверном снижении частоты развития инсультов и «больших» сердечно-сосудистых и невроло-

гических осложнений (смерть + инфаркт миокарда + инсульт + показания к повторной реваскуляризации мио-

карда) за трехлетний период наблюдения. 

Заключение. Выполнение АКШ на работающем сердце способствует снижению риска развития инсультов и «боль-

ших» сердечно-сосудистых и неврологических осложнений за трехлетний период наблюдения после операции.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, пожилой и старческий возраст, аортокоронарное шунтиро-

вание, искусственное кровообращение, малоинвазивная реваскуляризация миокарда, отдаленные результаты. 

Long-term results of coronary artery bypass grafting in elderly and geriatric patients with ischemic heart disease
L. A. Bockeria, M. A. Keren, L. G. Enokyan, I. Yu. Sigaev, V. Yu. Merzlyakov, A. V. Kazaryan, B. D. Morchadze, 
Yu. S. Tereshina
Bakoulev Scientific Center for Cardiovascular Surgery of the Russian Academy of Medical Sciences, Moscow

Objective. The study aimed to compare the outcome analysis of coronary artery bypass grafting (CABG) under cardiopul-

monary bypass and CABG using off-pump technique – mini-invasive myocardial revascularization (MIMR) in patients

with ischemic heart disease over a period of 3 years.

Material and methods. The study included 188 IHD patients of 65 years and older: 100 patients underwent CABG with

CPB and 88 patients underwent CABG with MIMR. Mean follow-up period was 38 ± 18 months. Death (for cardiac or

other causes), myocardial infarction or stroke development and indications for secondary myocardial revascularization

were the end-points of the study.

Results. The obtained data of this study show that CABG with off-pump technique has certain long-term advantages in IHD

patients of 65 years and older and they are manifested in significant decrease in rates of stroke and «extensive» cardiovascu-
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Введение

С увеличением продолжительности жизни населе-
ния количество лечебных мероприятий, которым
подвергаются лица пожилого возраста, непрерывно
возрастает. В последнее время все чаще в практике
кардиолога и кардиохирурга используется термин
«контингент пожилых больных». По мере старения
населения все большую актуальность приобретают
вопросы оказания эффективной медицинской помо-
щи лицам пожилого возраста. Целью нашего иссле-
дования стал анализ результатов аортокоронарного
шунтирования (АКШ) у больных старше 65 лет, опе-
рированных с искусственным кровообращением
(ИК), по сравнению с операцией на работающем
сердце – малоинвазивной реваскуляризацией мио-
карда (МИРМ) за трехлетний период наблюдения. 

Материал и методы

В исследование вошли 188 больных ишемической
болезнью сердца (ИБС) в возрасте старше 65 лет
(65–86 лет). Все они были распределены на две груп-
пы: больные после АКШ с использованием ИК
(n=100) и больные после АКШ МИРМ (n=88). Оцен-
ка отдаленного этапа включала анализ выживаемос-
ти, частоты развития ишемических событий (ин-
фаркт миокарда, инсульт) и повторной реваскуляри-
зации в зависимости от методики проведения АКШ
(с ИК или МИРМ), выявление периоперационных
факторов риска возникновения летальных и неле-
тальных осложнений у пациентов старше 65 лет. Ко-
нечными точками исследования являлись смерть
(как сердечного генеза, так и от любых причин), раз-
витие инфаркта миокарда (ИМ), инсульта, показания
к повторной реваскуляризации миокарда. Также оце-
нивался суммарный риск развития «больших» сер-
дечно-сосудистых и неврологических осложнений,
к которым отнесли смертельный исход, инфаркт мио-
карда, инсульт и повторную реваскуляризацию.  

Максимальный срок наблюдения после операции
составил 55,0 ± 12,2 мес, минимальный – 13,0 ± 7,5 мес,
средний срок – 38 ± 18 мес.

В ходе исследования большинство пациентов при-
нимали назначенные лечащим врачом антиангиналь-
ные и гипотензивные препараты, аспирин, статины.
Наблюдение за клиническим послеоперационным те-
чением проводилось как путем фиксации изменений
при повторных визитах, так и с помощью периодиче-
ского общения с больными по телефону. При этом об-
ращали внимание на жалобы и наличие симптомов,
характеризующих течение атеросклероза, проводили
ультразвуковое исследование сердца и сосудистых
бассейнов и фиксировали все сосудистые события
и катастрофы, имевшие место в период наблюдения.

Для проведения статистического анализа исполь-
зовался программный пакет Statisticа 6.0. Расчет ку-

мулятивной выживаемости выполняли по тестам Ге-
хана–Вилкоксона и F-тесту Кокса. Для расчета отно-
сительного риска развития осложнений проводили
однофакторный и многофакторный анализ с постро-
ением регрессионной модели по Коксу. 

Базовые клинические характеристики пациентов
двух групп представлены в таблице 1. Среди вклю-
ченных в исследование больных преобладали лица
мужского пола (77%). Пациенты обеих групп оказа-
лись сопоставимы по возрасту, полу, некоторым фак-
торам риска (гиперлипидемия, курение), функцио-
нальному классу стенокардии, коронарной ангио-
пластике в анамнезе, а также по дооперационному
состоянию легких и почек. Среди выявленных между
группами статистически значимых различий необхо-
димо выделить следующие: по сравнению с больны-
ми группы МИРМ больные группы АКШ с ИК до-
стоверно чаще страдали сахарным диабетом, чаще
имели перенесенный инфаркт миокарда в анамнезе,
мультифокальное поражение сосудов и церебровас-
кулярные заболевания в анамнезе, у них был более
высокий средний балл по EuroSCORE (р<0,05). Боль-
ные группы МИРМ чаще страдали сопутствующей
артериальной гипертензией и имели нарушения рит-
ма в анамнезе. В ближайшем послеоперационном пе-

lar and neurological complications (death + myocardial infarction + stroke + indications to secondary myocardial revascu-

larization) over 3 years of follow-up.

Conclusions. Off-pump CABG reduces the rate of such complications as stroke, «extensive» cardiovascular and neurologic

complications over a period of three years after surgery.

Key words:  ischemic heart disease, elderly and geriatric age, coronary artery bypass grafting, cardiopulmonary bypass,

mini-invasive myocardial revascularization, long-term results.

Та б л и ц а  1

Клиническая характеристика пациентов

Средний возраст, лет 71,3±4,6 72,1±3,9 >0,05

Число мужчин 78 (78%) 67 (76%) >0,05

Артериальная гипертензия 67 (67%) 66 (75%) 0,03

Гиперлипидемия 42 (42%) 41 (46%) >0,05

Курение 31 (31%) 32 (36%) >0,05

Сахарный диабет 31 (31%) 22 (25%) 0,03

Стенокардия III–IV ФК 91 (91%) 80 (91%) >0,05

Безболевая ишемия 9 (9%) 8 (9,1%) >0,05

Нарушения ритма 10 (10%) 15 (17%) 0,03

ИМ в анамнезе 70 (70%) 56 (63%) 0,03

ЧКВ в анамнезе 12 (12%) 15 (17%) >0,05

МФА 27 (27%) 16 (18%) 0,02

Цереброваскулярные 
заболевания 24 (24%) 15 (17%) 0,03

ХОБЛ 16 (16%) 17 (19%) >0,05

ХПН 4 (4%) 4 (4,5%) >0,05

ОФВ ЛЖ, % 52,6±3,9 51,3±4,1 >0,05

ФВ ЛЖ= 30–50% 22% 17% >0,05

Сред. Additive EuroSCORE 4,5±1,57 4,1±1,76 0,01

Неполная реваскуляризация, % 9 11 >0,05

Индекс реваскуляризации 2,9 2,85 >0,05

Кондуит/пораженная КА 1,24 1,21 >0,05

Показатели
ИК 

(n=100)
МИРМ
(n=88)

р

П р и м е ч а н и е. ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство;
МФА – мультифокальный атеросклероз; ХОБЛ – хронические об-
структивные болезни легких; ХПН – хроническая почечная недо-
статочность; ОФВ ЛЖ – общая фракция выброса левого желудоч-
ка; КА – коронарная артерия.
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риоде летальность составила 5,3% (n=10), достовер-
ных различий между группами не было. После по-
правки на летальность исследование продолжили
178 больных (94 в группе АКШ с ИК и 84 в группе
МИРМ).

Результаты

Анализ осложнений

Летальность. За время наблюдения (в среднем
38±18 мес) в общей группе (n=178) пациентов умерли
23 (13%) больных: из них 12 (14%) – в группе МИРМ
и 11 (12%) – в группе АКШ с ИК. Для оценки влия-
ния хирургической тактики на отдаленную выживае-
мость у больных старше 65 лет нами был проведен
расчет кумулятивной выживаемости среди больных
после ИК и МИРМ. Статистически значимых разли-
чий между группами не выявлено.

Среди больных группы АКШ с ИК кумулятивный
уровень выживаемости (то есть процент больных,
проживших указанный период времени) через 1 год
наблюдения составил 96,7% (Std. err.=0,11), через
2 года – 93,2% (Std. err.=0,12) и через 3 года – 88%
(Std. err.=0,33). Среди больных в группе АКШ
МИРМ кумулятивный уровень выживаемости соста-
вил через 1 год 97,8% (Std. err.=0,19), через 2 года –
92% (Std. err.=0,33) и через 3 года – 88%
(Std. err.=0,48). Таким образом, по результатам стати-
стического анализа мы не получили значимых разли-
чий в отношении летальности за трехлетний период
наблюдения при сравнении двух методик реваскуля-
ризации миокарда (рис. 1). То есть отдаленная выжи-
ваемость больных старше 65 лет при операциях с ИК
была сопоставима с выживаемостью после операции
на работающем сердце.

Инфаркт миокарда. За время наблюдения
у 20 (11,2%) больных из 178 продолживших исследо-
вание развился инфаркт миокарда (ИМ), из них у 12
(12,8%) – в группе после АКШ с ИК и у 8 (9,5%) –
в группе МИРМ.

Кумулятивный период жизни без ИМ (то есть
процент больных, проживших указанный период
времени без ИМ) в группе больных после АКШ с ИК

составил через 1 год – 96,9% (Std. err.=0,01), через
2 года – 93% (Std. err.=0,051) и через 3 года – 87,2%
(Std. err.=0,057). У больных группы МИРМ кумуля-
тивный период жизни без ИМ через 1 год наблюде-
ния составил 97,8% (Std. err.=0,04), через 2 года –
94% (Std. err.=0,033) и через 3 года – 90,5%
(Std. err.=0,012). Как видно на рисунке 2, кумулятив-
ный период жизни без инфаркта миокарда у больных
старше 65 лет после АКШ с ИК и МИРМ статистиче-
ски значимо не различался (р=0,071).

Инсульт. За трехлетний период наблюдения в об-
щей группе пациентов у 28 (15,7%) больных разви-
лось острое нарушение мозгового кровообращения,
из них у 18 (19,2%) больных – в группе после АКШ
с ИК и у 10 (12%) – в группе МИРМ.

Кумулятивный период выживаемости без инсуль-
та в группе больных старше 65 лет после АКШ с ИК
составил через 1 год – 94,7% (Std. err.=0,03), через
2 года – 88% (Std. err.=0,051) и через 3 года – 83%
(Std. err.=0,057). В группе АКШ МИРМ кумулятив-
ный период жизни без инсульта через 1 год наблюде-
ния составил 97% (Std. err.=0,02), через 2 года – 92%
(Std. err.=0,033) и через 3 года – 88,8% (Std. err.=0,012).

Как показали расчеты, в течение первого года на-
блюдения различия между кривыми выживаемости
без инсульта были статистически недостоверны. Од-
нако после первого года актуарные кривые расходят-
ся вследствие резкого увеличения частоты инсультов
среди пациентов группы АКШ с ИК; на втором и тре-
тьем годах наблюдения между показателями кумуля-
тивного периода жизни без инсульта между группами
появились статистически достоверные (р=0,022) раз-
личия (рис. 3). 

Таким образом, статистический анализ продемон-
стрировал увеличение частоты инсультов за трехлет-
ний период у больных старше 65 лет после операции
АКШ с ИК по сравнению с больными этой же возраст-
ной категории после МИРМ.

Повторные реваскуляризации по поводу ИБС. Среди
пациентов общей группы показания к повторной ре-
васкуляризации за 3-летний период были определены
у 11 (6,2%) больных, из них у 5 (5,3%) – в группе по-
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Рис. 1. Трехлетняя кумулятивная выживаемость больных
старше 65 лет после операции АКШ МИРМ и АКШ с ИК
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Рис. 2. Трехлетняя кумулятивная выживаемость без ин-
фаркта миокарда у больных старше 65 лет после операции
АКШ с ИК и АКШ МИРМ
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сле АКШ с ИК и у 6 (7,2%) – в группе МИРМ. В ка-
честве повторной процедуры всем пациентам выпол-
нялась только чрескожная коронарная ангиопластика
со стентированием. У 8 пациентов повторное вмеша-
тельство было связано с возвратом стенокардии, обус-
ловленной дисфункцией шунтов (в 2 случаях – дис-
функция аутоартериальных анастомозов, в 6 случа-
ях – дисфункция аутовенозных анастомозов).
У 3 пациентов показания к повторной реваскуляриза-
ции были определены в связи с прогрессированием
атеросклероза, подтвержденного коронарографией.
В связи с небольшим количеством наблюдений данно-
го осложнения различий по группам мы не выявили.

Кумулятивный период выживаемости без повтор-
ной реваскуляризации (рис. 4) в группе больных по-
сле АКШ с ИК составил через 1 год – 98,9%
(Std. err.=0,06), через 2 года – 96.8% (Std. err.=0,1)
и через 3 года – 94,7% (Std. err.=0,7). Тот же показа-
тель в группе больных после АКШ МИРМ составил
через 1 год – 98,8% (Std. err.=0,22), через 2 года –

94,1% (Std. err.=0,044) и через 3 года – 92,8%
(Std. err.=0,062). Таким образом, достоверные разли-
чия в отношении частоты появления показаний к по-
вторной реваскуляризации миокарда у пациентов
старше 65 лет в группах АКШ с ИК и МИРМ за трех-
летний период наблюдения отсутствовали (р=0,29).

«Большие» сердечно-сосудистые и неврологические
осложнения (БССНО). Для оценки влияния суммарно-
го риска операции с ИК и без ИК на прогноз у боль-
ных старше 65 лет мы оценили частоту развития
БССНО, к которым отнесли смертельный исход, ин-
фаркт миокарда, инсульт и повторную реваскуляри-
зацию. 

Среди пациентов общей группы БССНО были вы-
явлены у 82 (46%) больных, из них у 46 (49%) –
в группе после АКШ с ИК и у 36 (42,9%) – в группе
МИРМ.

Кумулятивный период выживаемости без БССНО
в группе больных после АКШ с ИК составил через
1 год – 86,6% (Std. err.=0,01), через 2 года – 64%
(Std. err.=0,022) и через 3 года – 53% (Std. err.=0,001),
в группе больных после АКШ МИРМ – 89%
(Std. err.=0,07), 76% (Std. err.=0,01) и 61,5%
(Std. err.=0,0027) соответственно. 

Как показано на рисунке 5, имелись значимые
статистические различия в отношении развития
БССНО между пациентами обеих групп. Таким обра-
зом, кумулятивный период жизни без БССНО среди
больных группы АКШ с ИК был достоверно меньше,
чем у больных группы АКШ МИРМ (р=0,001).

Оценка факторов риска развития отдаленных 
осложнений после АКШ у больных пожилого 
возраста по результатам однофакторного 

и многофакторного анализа

После получения представленных выше результа-
тов для оценки прогностической значимости различ-
ных факторов риска у пожилых пациентов нами был
выполнен однофакторный и многофакторный стати-
стический анализ (ОФА и МФА). Оценивались до-
операционные факторы риска (возраст, женский пол,
артериальная гипертензия, дислипидемия, сахарный
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Рис. 3. Трехлетняя кумулятивная выживаемость без инсуль-
та у больных старше 65 лет после операции АКШ с ИК и
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3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39

Продолжительность наблюдения, мес

p=0,022

АКШ с ИК МИРМ

100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50

П
о

в
то

р
н

а
я

 р
е

в
а

с
к

у
л

я
р

и
з

а
ц

и
я

Рис. 4. Трехлетняя кумулятивная выживаемость без повтор-
ной реваскуляризации миокарда у больных старше 65 лет
после операции АКШ с ИК и АКШ МИРМ

3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39

Продолжительность наблюдения, мес

p=0,29

АКШ с ИК МИРМ

100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50К
у

м
у

л
я

ти
в

н
а

я
 в

ы
ж

и
в

а
е

м
о

с
ть

 б
е

з
 Б

С
С

Н
О

Рис. 5. Трехлетняя кумулятивная выживаемость без
БССНО у больных старше 65 лет после операции АКШ с
ИК и АКШ МИРМ
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диабет, мультифокальный атеросклероз, фракция вы-
броса ЛЖ менее 50%, операции на сердце в анамнезе,
инсульт в анамнезе, наличие ХОБЛ, ХПН, поражения
ствола ЛКА, трехсосудистое поражение КА, индекс
EuroSCORE), интраоперационные факторы риска
(проведение ИК, не использованная ЛВГА, неполная
реваскуляризация), послеоперационные факторы
риска (синдром «малого» сердечного выброса, невро-
логические осложнения, кровотечение, фибрилля-
ция предсердий, легочные осложнения, инфекцион-
ные осложнения, развившаяся острая почечная недо-
статочность). Результаты статистического анализа
отражены в таблицах 2 и 3 (представлены только ста-
тистически значимые факторы риска).

Согласно полученным результатам, достоверными
предикторами увеличения отдаленной послеопера-
ционной летальности стали мультифокальный атеро-
склероз ОР развития событий – 1,13, р=0,035), фрак-
ция выброса левого желудочка менее 50% (ОР – 1,93,
р=0,001), индекс EuroSCORE (ОР – 1,15, р=0,011),
послеоперационный синдром «малого» сердечного

выброса (ОР – 2,21, р=0,001). Также по результатам
ОФА достоверности достигли такие факторы риска,
как сопутствующая хроническая почечная недоста-
точность (р=0,027), послеоперационные легочные
осложнения (р=0,022) и фибрилляция предсердий
(р=0,01). Однако после поправки на другие факторы
риска (МФА) эти результаты теряли достоверность
(см. табл. 2). Таким образом, ни возраст, ни примене-
ние ИК у пациентов пожилого возраста не являлись
предикторами повышения летальности после АКШ.

По результатам ОФА предикторами развития
БССНО (смерть+инфаркт+инсульт+повторная рева-
скуляризация) после АКШ стали возраст (р=0,001),
сахарный диабет (р=0,02), мультифокальный атероск-
лероз (р=0,005), ОФВ ЛЖ менее 50% (р=0,032),
EuroSCORE (р=0,001), ИК (р=0,001), неполная ревас-
куляризация (р=0,029), послеоперационные синдром
«малого» сердечного выброса (р=0,002) и фибрилля-
ция предсердий (р=0,035), легочные осложнения
(р=0,029). После поправки на сопутствующие факто-
ры риска достоверность сохранили: возраст (ОР –

ОФА МФА

р OP р р OP

Та б л и ц а  2

Однофакторный и многофакторный анализ предикторов развития отдаленных осложнений 
(общая летальность, «большие» ССНО) за трехлетний период после операции коронарного шунтирования 

у больных ИБС старше 65 лет

Возраст >0,05 0,001 0,03 1,14

Сахарный диабет >0,05 0,02 >0,05

Мультифокальный атеросклероз 0,042 0,035 1,13 0,005 0,01 1,68

ОФВ ЛЖ менее 50% 0,031 0,001 1,93 0,032 >0,05

ХПН 0,027 >0,05 >0,05

EuroSCORE 0,008 0,011 1,15 0,001 0,001 1,74

Применение ИК >0,05 0,001 0,001 1,26

Неполная реваскуляризация >0,05 0,029 >0,05

Синдром «малого» сердечного выброса 0,001 0,001 2,21 0,002 0,05

Послеоперационная фибрилляция предсердий 0,01 >0,05 0,035 >0,05

Легочные осложнения 0,022 >0,05 0,029 >0,05

Предиктор

р

«Большие» ССНО

ОФА МФА

Общая летальность

П р и м е ч а н и е. ОР – относительный риск; ССО – сердечно-сосудистые осложнения; ЛКА – левая коронарная артерия.

Инфаркт миокарда

ОФА МФА ОФА МФА

р OP р р OP р р OP

Та б л и ц а  3

Однофакторный и многофакторный анализ предикторов развития отдаленных осложнений 
(повторная реваскуляризация, инфаркт миокарда, инсульт) за трехлетний период после операции коронарного шунтирования 

у больных ИБС старше 65 лет

Возраст 0,037 0,01 1,22 >0,05 0,001 0,012 1,31

Женский пол 0,035 0,02 1,82 >0,05 >0,05

Дислипидемия 0,042 0,046 1,09 >0,05 >0,05

Сахарный диабет 0,019 0,021 2,04 0,026 0,022 1,75 >0,05

Мультифокальный атеросклероз >0,05 >0,05 0,001 0,019 2,54

ОФВ ЛЖ менее 50% >0,05 >0,05 0,029 >0,05

Операции на сердце в анамнезе 0,031 >0,05 >0,05 >0,05

Инсульт в анамнезе >0,05 >0,05 0,004 0,027 1,92

ХПН 0,012 >0,05 >0,05 >0,05

EuroSCORE 0,034 >0,05 >0,05 0,026 0,01 1,23

Применение ИК >0,05 >0,05 0,001 0,0001 2,78

Неполная реваскуляризация >0,05 0,018 0,035 1,29 >0,05

Предиктор

р

Инсульт

ОФА МФА

Повторная реваскуляризация
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1,14, р=0,03), мультифокальный атеросклероз (ОР –
1,68, р=0,01), EuroSCORE (ОР – 1,74, р=0,001), про-
ведение ИК (ОР – 1,26, р=0,001). То есть и возраст,
и ИК явились факторами риска развития БССНО.

При анализе предикторов появления показаний
к повторной реваскуляризации миокарда за трехлет-
ний период по данным МФА было выявлено, что по-
жилой возраст сопровождается увеличением ОР
в 1,22 раза (р=0,01), женский пол увеличивает ОР
в 1,82 раза (р=0,02), дислипидемия – в 1,09 раза
(р=0,046), сахарный диабет – в 2,04 раза (р=0,021)
(см. табл. 3). По результатам ОФА достоверности так-
же достигли такие факторы, как EuroSCORE
(р=0,034), хроническая почечная недостаточность
(р=0,012), операции на сердце в анамнезе (р=0,031).
Однако после МФА они утратили достоверность.

Таким образом, возраст пациента был независи-
мым фактором риска повторной реваскуляризации
в данной группе пациентов.

По результатам ОФА значимыми предикторами
развития ИМ за 3-летний период наблюдения стали
сахарный диабет (р=0,026) и неполная реваскуляри-
зация миокарда (р=0,018). Высокая достоверность
этих факторов подтвердилась результатами МФА: на-
личие сахарного диабета увеличивало ОР развития
ИМ в 1,75 раза (р=0,022), неполная реваскуляриза-
ция – в 1,29 раза (р=0,035). Так же, как и в предыду-
щем анализе, достоверность таких предикторов, как
возраст и применение ИК, в отношении повышения
риска развития ИМ не подтвердилась (см. табл. 3).

Согласно данным ОФА, факторами риска разви-
тия инсульта в отдаленном периоде после АКШ у па-
циентов пожилого возраста стали возраст (р=0,001),
мультифокальный атеросклероз (р=0,001), ОФВ ЛЖ
менее 50% (р=0,029), инсульт в анамнезе (р=0,004),
EuroSCORE (р=0,026), проведение ИК (р=0,001). 

Все факторы риска, кроме ОФВ, сохранили досто-
верность при МФА: возраст увеличивал ОР развития
инсульта в 1,31 раза (р=0,012), мультифокальный ате-
росклероз – в 2,54 (р=0,019), инсульт в анамнезе –
в 1,92 (р=0,027), EuroSCORE – в 1,23 (р=0,01), прове-
дение ИК – в 2,78 раза (р=0,0001). 

Таким образом, и возраст, и ИК стали достовер-
ными факторами риска развития инсульта у пациен-
тов пожилого возраста после АКШ.

Кроме того, у исследуемых пациентов старше
65 лет, возраст являлся предиктором повторной рева-
скуляризации миокарда, а также развития БССНО за
трехлетний период наблюдения после АКШ.  

Использование ИК при операции АКШ также
явилось предиктором развития инсульта и БССНО за
тот же период времени.  

Обсуждение

Вопрос о выборе метода лечения ИБС у пожилых
больных на сегодняшний день чрезвычайно актуален.
Несомненно, хирургическая реваскуляризация мио-
карда остается наиболее эффективной процедурой,
поскольку позволяет устранить симптомы заболева-
ния, увеличить отдаленную выживаемость и улуч-
шить качество жизни больных [6, 7, 9, 10].

Проведенный нами анализ результатов был сосре-
доточен на сравнении операции АКШ с искусствен-
ным кровообращением и на работающем сердце

с точки зрения долгосрочной эффективности и раз-
вития осложнений у пожилых пациентов с ИБС.

Наиболее важным результатом нашего исследова-
ния является то, что операции на работающем серд-
це, имеющие, по мнению многих авторов [3, 4, 6, 8,
13], несомненные преимущества на госпитальном
этапе, сохраняют их и в долгосрочной перспективе.

R. B. Beauford и соавт. опубликовали данные хи-
рургического лечения по методу МИРМ у 113 пожи-
лых пациентов с многососудистым поражением ко-
ронарных артерий, имевших общую фракцию выбро-
са левого желудочка не менее 25%. Средний возраст
больных составил 83,0 ± 2,9 года. Сроки последую-
щего наблюдения за оперированными пациентами
варьировали от 1 мес до 2,5 года. Выживаемость по
истечении 2 лет составила 90%. При выполнении
в контрольной группе шунтографий рестенозов не
отмечено. Авторами были сделаны следующие выво-
ды: аортокоронарное шунтирование по методу
МИРМ дает хорошие ближайшие и средние отдален-
ные результаты у пожилых больных с ИБС и является
эффективной и безопасной процедурой [8].  

Результаты других исследований различны. В част-
ности, M. J. Racr и соавт. свидетельствуют о значи-
тельном увеличении смертности и частоты повторных
реваскуляризаций у пациентов после МИРМ [13].

В метаанализе, представленном D. N. Wijeysun-
dera и соавт., показано увеличение числа повторных
реваскуляризаций за 1-й и 2-й годы наблюдения за
больными ИБС после АКШ МИРМ [15]. 

Однако в достаточно большом количестве публи-
каций указывается на сопоставимость или улучшение
прогноза в плане смертности и повторной реваскуля-
ризации у больных после МИРМ [2, 3, 4, 6, 8, 11].

Как уже было отмечено, в нашем исследовании
при трехлетнем наблюдении операция АКШ МИРМ
имела преимущества перед операцией с ИК. Возмож-
но, это связано с тем фактом, что пациенты группы
АКШ с ИК по сравнению с больными группы МИРМ
чаще имели мультифокальное атеросклеротическое
поражение сосудов и цереброваскулярные заболева-
ния в анамнезе, у них был более высокий средний
балл по EuroSCORE, а также они чаще страдали со-
путствующим сахарным диабетом. Все это свидетель-
ствовало о более высокой исходной степени тяжести
больных группы АКШ с ИК, что, возможно, повлия-
ло на увеличение частоты инсульта и БССНО при от-
даленном наблюдении.     

Инсульт является грозным осложнением операции
АКШ и неизбежно влияет на отдаленный прогноз сре-
ди пациентов пожилого возраста. Ранее выполненные
исследования показали, что пожилой возраст, артери-
альная гипертензия, мультифокальный атеросклероз,
перенесенный в анемнезе инсульт, сахарный диабет,
сниженная ФВ ЛЖ и ХПН являются независимыми
факторами риска развития инсульта после операции
АКШ [12]. В нашем исследовании, как уже отмеча-
лось, пациенты группы АКШ с ИК достоверно чаще
имели сопутствующие цереброваскулярные заболева-
ния и сахарный диабет. В результате чего, по данным
мультивариантной регрессии, выполнение ИК стало
независимым фактором риска развития инсульта.
Во многом следствием этого было достоверное увели-
чение частоты БССНО после операции с ИК.
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Полученные нами результаты в сочетании с ука-
занными выше исследованиями на практике могут
способствовать уменьшению количества осложнений
на этапе стационарного лечения у пожилых пациен-
тов кардиохирургического профиля.
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ОСЛОЖНЕНИЯ СО СТОРОНЫ ВОСХОДЯЩЕЙ АОРТЫ В ОТДАЛЕННЫЕ
СРОКИ ПОСЛЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ДВУХСТВОРЧАТОГО АОРТАЛЬНОГО
КЛАПАНА С АНАЛИЗОМ ПОВТОРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ
А. И. Малашенков, В. М. Умаров*, Е. В. Васильева, С. В. Рычин, Ш. Д. Зарандия, С. В. Гарманов, М. Б. Кокоев

ФГБУ «Научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. А. Н. Бакулева» (директор – академик РАН и РАМН
Л. А. Бокерия) РАМН, Москва

Цель. Оценка частоты развития осложнений со стороны восходящей аорты в отдаленные сроки после протезиро-

вания двухстворчатого аортального клапана (ДАК) в зависимости от вида сформировавшегося порока (стеноза

или недостаточности) и определение показаний к выбору метода оперативного вмешательства у этой категории

больных. 

Материал и методы. С 1998 по 2005 г. включительно из отделения выписаны 94 пациента после протезирования

ДАК. Больные разделены на две группы: в 1-й – 57 пациентов с преобладанием стеноза, во 2-й – 37 с преоблада-

нием недостаточности. Проведена оценка диаметра аорты на уровне синусов Вальсальвы, в восходящем отделе в

до- и отдаленном послеоперационном периодах.

Результаты. Отдаленные результаты изучены у 76 (80,9%) больных в течение в среднем 6,9 ± 2,4 года. У 14 (18,4%)

пациентов развились осложнения со стороны аорты: в 4 (5,3%) случаях – прогрессирующая дилатация (в среднем

на 10% от исходного диаметра), в 9 (11,8%) – формирование аневризмы, из них в 6 (7,9%) случаях с расслоением,

у 1 (1,3%) больного произошел разрыв аорты. Свобода от расширения восходящей аорты после протезирования

ДАК через 13 лет составила в 1-й группе – 95,1%, во 2-й – 62,3%. Свобода от расслоения аорты после протезиро-

вания ДАК через 13 лет составила в среднем 90,1% (в 1-й группе – 97%, во 2-й – 80,6%).

Заключение. При ДАК с преобладанием недостаточности, с истонченной стенкой аорты, расширением восходя-

щей аорты более 4,5 см, особенно у пациентов молодого возраста, следует отдавать предпочтение радикальному

хирургическому подходу – одномоментному протезированию клапана и восходящей аорты.

Ключевые слова: двухстворчатый аортальный клапан, протезирование аортального клапана, отдаленные

результаты, аневризма восходящей аорты, расслоение аорты.
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