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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ
МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Л. А. Бокерия*, С. А. Вищипанов, О. А. Коваленко, А. К. Ирасханов, А. С. Вищипанов, Н. Г. Бенделиани, 
Э. К. Зейналов

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

Цель. Оценка отдаленных результатов, выживаемости и прогностических факторов риска рецидива ишемической

болезни сердца (ИБС) у молодых (до 40 лет) оперированных больных. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ данных 73 пациентов не старше 40 лет, прооперирован-

ных с января 2000 г. по январь 2008 г. Выполнен анализ отдаленных результатов, выживаемости и прогностических

факторов риска аортокоронарного шунтирования (АКШ). 
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За последние годы значительно увеличилось
число больных ишемической болезнью сердца
(ИБС) молодого (до 40 лет) возраста, которым вы-
полняется прямая реваскуляризация миокарда в
виде операции аортокоронарного шунтирования
(АКШ) или ангиопластики со стентированием ко-
ронарных артерий (КА) [1, 4, 6, 11]. Активная пози-
ция коронарных хирургов в лечении этой катего-
рии больных ИБС объясняется плохим прогнозом
для жизни при естественном течении заболевания,
выражающимся в высокой вероятности возникно-
вения у них острого инфаркта миокарда (ИМ) или
внезапной смерти [2, 3, 5, 7]. Для больных ИБС мо-
лодого возраста отличительной чертой является не-
высокая степень операционного риска и хорошие
непосредственные результаты хирургического ле-
чения. При этом количество операций у таких
больных выросло за последние годы в среднем на
10–15% [4]. В то же время оценка отдаленных ре-
зультатов хирургического лечения показала высо-
кую частоту рецидива заболевания, которая, по
данным некоторых исследователей, достигает
56–60% за десятилетний период наблюдения. Во
многом это обусловлено «злокачественным» тече-
нием атеросклероза у лиц молодого возраста и не-
достаточным вниманием к ряду факторов, которые
необходимо учитывать в отдаленные сроки после
операции. 

Материал и методы
Отдаленные результаты хирургического лечения

ИБС у 73 больных молодого возраста, оперирован-
ных в период с января 2000 г. по январь 2008 г., изуче-
ны в сроки от 1 года до 8 лет после вмешательства.
Критерием включения больных в исследование яв-
лялся возраст на момент операции не старше 40 лет.
Возраст больных, вошедших в наше исследование,
колебался от 27 до 40 лет и составил в среднем
35,4±3,7 года. При этом большинство обследован-
ных пациентов (84,92%) относились к возрастной
группе 35–40 лет. Несмотря на молодой возраст, все
больные принадлежали к III–IV функциональному
классу (ФК) стенокардии по Канадской классифика-
ции (CCS) (табл. 1). 

Все операции были выполнены в условиях искус-
ственного кровообращения с пережатием аорты, ги-
потермией и фармакохолодовой кардиоплегией. 

Информацию о состоянии больных в сроки от 1 го-
да до 8 лет получали на основании анкетных данных,
рассылаемых по почте, при телефонном разговоре, а
также в ходе амбулаторного и, у некоторых больных,
стационарного обследования. При оценке клиничес-
кого состояния акцент делали на следующие показа-
тели: ФК стенокардии, порог толерантности к физи-
ческой нагрузке, потребность в среднесуточном ко-
личестве нитроглицерина, общая фракция выброса
левого желудочка. Результаты операции мы считали

Результаты. Частота рецидива симптомов ишемии миокарда (инфаркт миокарда, стенокардия) у молодых пациен-

тов в отдаленном периоде составила 72%. Повторное АКШ и транслюминальная баллонная ангиопластика со стен-

тированием коронарных артерий были выполнены соответственно 2,7 и 12,3% больных. Отдаленная смертность со-

ставила 8,2%. Прогностическим фактором риска, увеличивающим отдаленную смертность как при унивариантном

(OШ 1,59; р=0,05; ДИ 0,25–10,11), так и при мультивариантном (ОШ 0,89; р=0,02; ДИ 0,05–16,4) регрессионном

анализе, явился сахарный диабет (СД). Факторами риска рецидива симптомов ишемии миокарда или коронарных

реинтервенций явились: при унивариантном регрессионном анализе – СД (ОШ 2,44; р=0,012; ДИ 1,2–4,8) и отсут-

ствие терапии гиперлипидемии (ОШ 4,42; р=0,03; ДИ 1,1–17,8), а при мультивариантном анализе – СД (ОШ 2,12;

р=0,03; ДИ 0,81–4,46). Отдаленная, 8-летняя, выживаемость была относительно низкой и составила 77,5%. 

Заключение. Адекватное и своевременное воздействие на вышеперечисленные прогностические факторы риска

атеросклероза позволит улучшить отдаленные результаты хирургического лечения ИБС у этой категории больных. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, молодые пациенты, отдаленные результаты, прямая рева-

скуляризация миокарда.   

Long-term results of surgical myocardial revascularization in young patients with ischemic heart disease
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Objective. The aim of the study was to assess long-term results, survival rates and prognostic risk factors for recur-

rent ischemic heart disease in young (under 40 years) and surgical patients.

Material and methods. Retrospective data analysis of 73 operated patients under 40 years was performed between

January 2000 and January 2008. Analysis of long-term results, survival and prognostic risk factors for coronary

artery bypass grafting were analyzed.

Results. Rate of recurrent symptoms for myocardial ischemia (myocardial infarction, angina) in young patients in a

long-term period was 72%. Secondary coronary artery bypass grafting and transluminal balloon angioplasty with coro-

nary artery stenting were performed in 2.7% and 12.3% patients, respectively. Long-term mortality was 8.2%.

Univariate (OR 1.59; p=0.05; CI 0.25 – 10.11) and multivariate (OR 0.89; p=0.02; CI 0.05 – 16.4) regression analy-

ses showed that prognostic risk factors for long-term mortality was diabetes mellitus. Risk factors for recurrent symp-

toms of myocardial ischemia or coronary reintervention according to univariate analysis were: diabetes mellitus

(OR 2.44; p=0.012; CI 1.2 – 4.8) and absence of therapy for hyperlipidemia (OR 4.42; p=0.03; CI 1.1 – 17.8).

Multivariate analysis showed that diabetes mellitus (OR 2.12; p=0.03; CI 0.81 – 4.46) was the risk factor for recurrent

symptoms or coronary interventions. Long-term survival during 8 years was relatively low – 77.5%.

Conclusion. Adequate and well-timed effect on above-mentioned prognostic risk factors for atherosclerosis will

allow to improve long-term results of IHD surgical treatment in this group of patients.

Key words:  ischemic heart disease, young patients, long-term results, direct myocardial revascularization.



«отличными», если имелось снижение стенокардии
на два ФК и более, больной не принимал нитраты и
не был ограничен в социальной сфере. Результаты
считали «хорошими», если имелось снижение сте-
нокардии на два ФК и более в совокупности с други-
ми показателями, а прием нитроглицерина сущест-
венно снижался. Результат был «удовлетворитель-
ный», если стенокардия снижалась на один ФК, а
дозы нитратов не уменьшались по сравнению с до-
операционными. Результат считали «неудовлетво-
рительным», если ФК стенокардии оставался преж-
ним, а прием нитроглицерина либо не менялся, ли-
бо увеличивался.

Отдаленные результаты мы оценивали по частоте
рецидива стенокардии или дальнейшему развитию
ИМ, необходимости повторных вмешательств на ко-
ронарных артериях (АКШ, ангиопластика и стенти-
рование коронарных артерий). Также оценивалась те-
рапия гиперлипидемии (ГЛ), сахарного диабета (СД). 

Статистический анализ выполнен с помощью
программы Statistica 7.0. Для характеристики группы
использовалась описательная статистика (средние
величины и стандартные отклонения). Частотный
анализ выполнялся с помощью критерия χ2. Для вы-
явления прогностических факторов неблагоприятно-
го исхода в отдаленном периоде (госпитальная ле-
тальность, сердечные осложнения) использовали
унивариантный и мультивариантный бинарный ло-
гистический регрессионный анализ. В результатах
указаны отношение шансов (OШ) и 95% доверитель-
ный интервал (ДИ). Данные считали статистически
достоверными при значении р≤0,05. Анализ отдален-
ной выживаемости оценивался на основании расчета
выживаемости методом Каплана–Мейера. 

Результаты

Госпитальная летальность и послеоперационные ос-
ложнения. Госпитальная летальность в нашей группе
была нулевой (см. табл. 1), также не было осложне-
ний в послеоперационном периоде, связанных с на-
рушением мозгового кровообращения, и почечных
осложнений. Пять больных перенесли ИМ в пери-
операционном периоде. Торакотомия по поводу кро-
вотечения потребовалась у трех больных. 

Отдаленная выживаемость и данные коронарных
реинтервенций. Актуарная отдаленная выживаемость
изучена в сроки до 8 лет у 73 больных (см. рисунок).
К 5-му году наблюдения выживаемость составила
87%, а к 8-му – 77,5%. В отдаленные сроки после
операции умерли 6 (8,2%) больных. Причиной смер-
ти у 2 больных явился ИМ через 26 и 57 мес соответ-
ственно, еще 2 больных умерли от фатальных нару-
шений ритма через 49 и 71 мес после операции. Один
больной погиб от травмы, не совместимой с жизнью.
Причину смерти еще 1 больного выяснить не уда-
лось. Надо отметить, что из 6 больных, умерших в
группе АКШ в отдаленные сроки после операции,
у 5 пациентов были клинические проявления СД II
типа. При этом у 3 умерших больных исходно на до-
операционных коронарограммах было выявлено по-
ражение дистального русла коронарных артерий, и,
возможно, прогрессирование атеросклероза послу-
жило причиной тромбоза и дисфункции коронарных
шунтов. 

Через 6 и 7 лет соответственно у 2 пациентов по-
требовалось выполнение повторной операции АКШ
вследствие прогрессирования атеросклероза и дис-
функции шунтов. Ангиопластика и стентирование
коронарных артерий потребовались 9 пациентам в
сроки от 3 до 7 лет после операции, причем 6 паци-
ентам выполнялась процедура стентирования непо-
средственно пораженных (гиперплазия, тромбоз)
венозных шунтов. Из 73 прооперированных моло-
дых пациентов у 53 (72%) в отдаленном периоде на-
блюдался рецидив симптомов ишемии миокарда, у
35 больных – в виде стенокардии I (n=21) и II (n=14)
ФК; III и IV ФК стенокардии не было ни у кого. Ос-
трый ИМ развился у 11 больных, возврат стенокар-
дии с развитием ИМ произошел у 7 больных. Все
пациенты с рецидивом стенокардии в отдаленном
периоде принимали антиангинальную терапию
(нитраты, антагонисты кальция, β-блокаторы) и ас-
пирин. 
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Та б л и ц а  1

Исходные клинические, операционные и послеоперационные
данные (n=73)

Исходные данные
Возраст, лет 35,4±3,7
Число мужчин 69 (94,5%)
Число женщин 4 (5,5%)
СД II типа 10 (13,7%)
ГЛ 24 (32,8%)
Курение 57 (78%)
Артериальная гипертензия 18 (24,6%)
ИМ до операции 31 (42,4%)
III–IV ФК стенокардии (по CCS) 73 (100%)
Нестабильная стенокардия 15 (20,5%)

Операционные данные
Среднее количество шунтов 2,4±0,34
АКШ

1 10 (13,7%)
2 27 (36,9%)
3 30 (41%)
4 6 (8,2%)

Шунты
ЛВГА 56 (76,7%)
лучевая артерия 22 (30,1%)
вена 64 (87,6%)

ИК, мин 92
Пережатие аорты, мин 53

Послеоперационные осложнения
СНСВ 2 (2,7%)
ИМ 5 (6,8%)
Нарушения ритма (ФП/ЖТ) 2 (2,7%)
Повторная торакотомия 3 (4,1%)
Инсульт 0
Почечные осложнения 0
Госпитальная летальность 0

Отдаленные осложнения 
Повторное АКШ 2 (2,7%)
Ангиопластика и стентирование КА 9 (12,3%)
Рецидив стенокардии 35 (47,9%)
ИМ 11 (15%)
Стенокардия с развитием ИМ 7 (9,5%)
Отдаленная летальность 6 (8,2%)

кардиальные причины 
ИМ 2 (2,7%)
нарушения ритма 2 (2,7%)

внекардиальные причины (травма) 1 (1,3%)
неизвестные причины 1 (1,3%)

Примечание. СД – сахарный диабет, ГЛ – гиперлипидемия,
ЛВГА – левая внутренняя грудная артерия, ИК – искусственное
кровообращение, СНСВ – синдром низкого сердечного выброса,
ФП – фибрилляция предсердий, ЖТ – желудочковая тахикардия.

Параметр Значение
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Анализ такого важнейшего фактора развития атеро-
склероза, как СД, показал увеличение частоты его вы-
явления в отдаленном периоде. Изначально СД II типа
выявлен у 10 оперированных больных. Однако при
обследовании в отдаленные сроки после операции СД
II типа был диагностирован еще у 8 больных. Таким
образом, общее число больных СД II типа составило
18 (24,6%). Необходимо отметить, что лишь 44,4% из
всех исследуемых нами больных СД находились под
наблюдением эндокринолога и им проводилась соот-
ветствующая терапия, тогда как остальные 55,6% боль-
ных не обращали большого внимания на наличие при-
знаков (в основном лабораторных) СД II типа и не про-
водили регулярной терапии по коррекции гликемии. 

Анализ динамики другого важного фактора раз-
вития атеросклероза коронарных сосудов в отдален-
ные сроки после операции – ГЛ показал увеличение
числа больных с нарушениями липидного обмена с
исходных 24 до 36. Причем из них ГЛ IIб типа (повы-
шение уровня общего холестерина, холестерина ли-
попротеинов низкой плотности, холестерина липо-
протеинов очень низкой плотности, триглицеридов)
имели 28 больных, а у остальных 8 пациентов была
ГЛ IIa типа (повышение уровня общего холестерина
и холестерина липопротеинов низкой плотности).
Если из 36 больных с ГЛ рецидив ИБС в отдаленные
сроки после операции произошел у 20, то в группе
без нарушений липидного обмена число больных с
рецидивом стенокардии было хоть и несущественно
(р = 0,0797), но меньше – 13 из 37 больных. 

Предикторы отдаленной летальности и осложне-
ний. Анализ прогностических показателей отдален-
ной смертности и осложнений был проведен по та-
ким важным, на наш взгляд, факторам риска про-
грессирования атеросклероза коронарных артерий,
как СД, отсутствие терапии ГЛ (липримар, симваста-
тин и др.), артериальная гипертензия (АГ), отягощен-
ная наследственность по ИБС и продолжение куре-
ния пациентами после операции. 

Из 5 вышеперечисленных показателей унивари-
антный регрессионный анализ выявил СД как про-
гностический фактор риска, достоверно увеличиваю-
щий отдаленную смертность (р=0,05). Последующий
мультивариантный регрессионный анализ также под-
твердил, что СД существенно увеличивает отдален-
ную смертность (р=0,02). 

Аналогичный анализ факторов риска отдаленных
осложнений при унивариантном регрессионном ана-
лизе определил СД и отсутствие терапии ГЛ как фак-
торы, достоверно увеличивающие вероятность реци-
дива симптомов ишемии миокарда (ИМ, стенокар-
дия) и повторных коронарных вмешательств (АКШ,
ангиопластика и стентирование коронарных арте-
рий). Сахарный диабет достоверно увеличивал часто-
ту этих осложнений и при мультивариантном регрес-
сионном анализе (табл. 2). 

Обсуждение

Известно, что ИБС чаще встречается у больных
старшей возрастной группы, и это объясняет скуд-
ность соответствующих литературных данных по мо-
лодым пациентам. Тем не менее изучение течения
ИБС у молодых пациентов является актуальной зада-
чей (6–10% всех случаев ИМ приходится на пациен-
тов до 45 лет). Еще в конце прошлого столетия [8, 9]
при изучении АКШ у молодых пациентов были выяв-
лены неутешительные результаты по показателям
операционной смертности, возврата симптомов ИБС
и отдаленной выживаемости. Раннее проявление
ИБС у молодых пациентов может быть показателем
быстрого прогрессирования атеросклероза [9, 10].
D. J. Cohen и соавт. [8] сравнили данные пациентов в
возрасте до 36 лет с контрольной группой среднего
возраста и взрослыми пациентами и обнаружили су-
щественное ухудшение 8-летней выживаемости у мо-
лодых пациентов (27%) по сравнению с пациентами
средней возрастной категории (61%) и пожилыми па-
циентами (59%). Ретроспективное исследование
M. E. Kelly и соавт. [9] показало, что частота выполне-
ния повторных операций у молодых пациентов в 14 раз
превышала таковую у взрослых больных (16,2% про-
тив 1,2% соответственно). 

К сожалению, отдаленные клинические результа-
ты у молодых пациентов не столь оптимистичны. Ате-
росклероз коронарных артерий – прогрессирующее
заболевание, и у многих наших пациентов это про-
явилось в рецидиве ишемии миокарда и/или пораже-
нии других периферических артерий. Отдаленные ре-
зультаты также неутешительны и свидетельствуют о
значительном сокращении продолжительности жиз-
ни молодых пациентов. По данным большинства ис-
следователей, отдаленная выживаемость у молодых
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больных составляет 74–85% за 10-летний период на-
блюдения [6, 7, 10, 12]. Кроме того, страдает качество
жизни, о чем свидетельствует тот факт, что у 31% всех
наших выживших больных стала рецидивировать сте-
нокардия различной степени выраженности, требую-
щая антиангинальной терапии. 

Изучение факторов риска у молодых больных поз-
волило выявить широкое распространение системати-
ческого курения, злоупотребления алкоголем. Значи-
тельную роль у молодых больных играли такие факто-
ры риска, как отягощенная наследственность по ИБС,
СД, ГЛ, а также артериальная гипертензия. Важней-
шими факторами, существенно влияющими на эф-
фективность прямой реваскуляризации миокарда у
молодых больных, является, по данным литературы,
наличие СД и ГЛ [3, 4, 11, 12]. Анализ факторов риска
развития атеросклероза показал высокую их частоту у
оперированных больных молодого возраста. Профи-
лактика прогрессирования атеросклероза, вероятно,
лучший способ улучшения отдаленных результатов.
Как и в других исследованиях, в нашей работе наибо-
лее частыми факторами риска ИБС были курение, ГЛ,
АГ и СД. Так, АГ имели 32,2% больных, СД II типа –
24,6%, ГЛ – 49,3%, курение отмечено у 78% опериро-
ванных больных, при этом отягощенный анамнез по
ИБС имелся у 42%. Все эти факторы риска потенци-
ально устранимы как физическими, так и фармаколо-
гическими средствами, что требует проведения в отда-
ленном периоде после операции комплексной меди-
каментозной терапии, направленной на коррекцию
углеводного и липидного обменов, артериальной ги-
пертонии, а также прекращения курения. Однако
лишь 42% больных молодого возраста находились под
наблюдением и им проводилась медикаментозная те-
рапия с учетом вышеперечисленных факторов риска.
Что касается аспектов хирургии, то для улучшения от-
даленных результатов у молодых пациентов следует ча-
ще использовать артериальные кондуиты, такие как
внутренняя грудная артерия и лучевая артерия. 

Заключение

Адекватное и своевременное воздействие на вы-
шеперечисленные факторы, существенно влияющие
на отдаленные результаты хирургического лечения
ИБС у лиц молодого возраста, позволит повысить
эффективность прямой реваскуляризации у этой ка-
тегории больных ИБС. 
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Та б л и ц а  2

Унивариантный и мультивариантный логистический регрессионный анализ прогностических факторов риска 
отдаленной смертности и осложнений

Отдаленная смертность

СД 1,59 (0,25–10,11) 0,07 0,89 (0,05–16,4) 0,02

АГ 0,93 (0,16–6,05) 0,97 – –

Продолжение курения 3,46 (0,35–36,5) 0,24 – –

Отсутствие терапии ГЛ 0,77 (0,064–7,2) 0,08 – –

Отягощенная наследственность 0,91 (0,087–6,8) 0,92 – –

Отдаленные осложнения (рецидив стенокардии, ИМ, ангиопластика и стентирование КА, АКШ)

СД 2,44 (1,2–4,8) 0,01 2,12 (0,81–4,46) 0,03

АГ 1,04 (0,25–4,07) 0,64 – –

Продолжение курения 2,18 (0,47–34,2) 0,86 – –

Отсутствие терапии ГЛ 4,42 (1,1–17,8) 0,03 3,32 (0,68–16,33) 0,14 

Отягощенная наследственность 2,12 (1,07–7,9) 0,86 – –

Факторы риска
Унивариантный анализ 

OШ (95% ДИ)
р

Мультивариантный анализ 
OШ (95% ДИ)


