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ВРоссии от сердечно�сосудистых заболеваний
ежегодно умирают около 1 млн. 200 тыс. че�
ловек, что составляет около 55 % общей смер�

тности, и в 2�4 раза превышает аналогичный пока�
затель в индустриально развитых странах [1]. При
этом на долю инсульта и ишемической болезни сер�
дца (ИБС) приходится 85�90 %. Коронарное шунти�
рование (КШ) является эффективным методом, по�
вышающим качество жизни пациентов с ИБС, а для
некоторых категорий пациентов – улучшающим прог�
ноз для жизни [2, 3]. В рекомендациях Европейского
общества кардиологов (2006) отмечено, что хирур�
гическое вмешательство на венечных сосудах при ста�
бильной стенокардии достоверно влияет на снижение
сердечно�сосудистой смертности, но не предупреж�
дает развитие инфаркта миокарда [4].

В настоящее время предикторами неблагоприят�
ного исхода, как в госпитальном, так и в отдаленном
периоде после КШ, являются ряд клинико�анамнес�
тических характеристик пациента – его возраст, на�
личие артериальной гипертензии (АГ), перенесенно�
го инфаркта миокарда (ИМ), инсульта, сниженная
сократительная способность левого желудочка, са�
харный диабет (СД), почечная дисфункция, пораже�
ние периферических артерий.

Атеросклеротическое поражение, по поводу кото�
рого человек подвергается оперативному вмешательс�
тву, обычно не ограничивается коронарными артери�
ями, а распространяется по всем сосудистым бассей�
нам. «Мультифокальный атеросклероз» (МФА) –
термин, относящийся к особой категории пациентов
с гемодинамически значимым атеросклеротическим
поражением нескольких сосудистых бассейнов, оп�
ределяющий тяжесть заболевания, затрудняющий вы�
бор адекватной лечебной тактики, ставящий под сом�
нение оптимистичность прогноза [2, 5].

Традиционно к МФА относят гемодинамически
значимые стенотические поражения некоронарной
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локализации: артерии нижних конечностей, почеч�
ные, экстракраниальные, висцеральные ветви брюш�
ной аорты [5]. Гемодинамически значимыми условно
считают стенозы более 50 % [5]. Особую значимость
проблема МФА приобретает при планировании опе�
рации прямой реваскуляризации миокарда.

Известно, что большинство неврологических ос�
ложнений после КШ развиваются у больных с ге�
модинамически незначимыми стенозами экстракра�
ниальных артерий (ЭКА) вследствие ряда причин:
нарушения системной гемодинамики с развитием ги�
поперфузии головного мозга, изъязвления поверхнос�
ти и кровоизлиянием в нестабильную бляшку с раз�
витием тромбоза и дистальной эмболии [6�8]. Развитие
церебральной артерио�артериальной эмболии зави�
сит не от степени стенозирования, а от структуры ате�
росклеротической бляшки. Кроме того, само хирурги�
ческое вмешательство является значимым стрессорным
фактором, способным привести к дестабилизации ра�
нее «немых», гемодинамически незначимых некоро�
нарных бляшек и привести к развитию сосудистых
катастроф [6]. Актуальной становится проблема от�
сутствия должной настороженности при оценке «нез�
начимых» стенозов перед запланированной коронар�
ной реваскуляризацией.

Цель исследования – сравнить частоту развития
неблагоприятных сердечно�сосудистых событий в те�
чение года у пациентов, подвергшихся коронарному
шунтированию, в зависимости от выраженности не�
коронарных стенозов (экстракраниальных и артерий
нижних конечностей – АНК).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Протокол исследования соответствовал стандар�
там биоэтического комитета, входящего в состав Уч�
реждения РАМН «Научно�исследовательский институт
комплексных проблем сердечно�сосудистых заболе�
ваний СО РАМН», разработанным в соответствии
с Хельсинкской декларацией Всемирной ассоциации
«Этические принципы проведения научных медицин�
ский исследований с участием человека» с поправ�
ками 2000 г. и «Правилами клинической практики
в Российской Федерации», утвержденными Прика�
зом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266. Все па�
циенты подписывали информированное согласие на
участие в исследовании.

В исследование включены 232 пациента, которым
выполнялось КШ в 2006 г. по поводу клинически
манифестирующего коронарного атеросклероза. Всем
пациентам до операции выполнялось цветное дуплек�
сное сканирование экстракраниальных артерий с оп�
ределением степени стенозирования просвета внутрен�
ней сонной артерии и артерий нижних конечностей.

Показаниями для проведения коронарного шунти�
рования были значимые стенозы коронарных арте�
рий по данным коронароангиографии в сочетании с
клиникой ИБС. Проведена стратификация риска раз�
вития неблагоприятных событий у пациентов в зави�
симости от выраженности некоронарного атероскле�
роза. Для оценки прогноза через 1 год (10�12 мес.)
анализировали следующие конечные точки: коронар�
ную и некоронарную смерть, инфаркт миокарда, ин�
сульт, стенокардию и хроническую сердечную недос�
таточность (ХСН) высоких функциональных классов
(III�IV ФК). При регистрации таковых годовой ком�
бинированный прогноз больного после коронарного
шунтирования расценивался как неблагоприятный.

Статистическая обработка результатов исследо�
вания осуществлялась с помощью пакета программ
STATISTICA 8.0.360.0 for Windows. Полученные
данные представлены в виде медианы и интерквар�
тильного интервала (25�й и 75�й процентили), средней
величины и доверительного интервала. Две незави�
симые группы сравнивались с помощью U�критерия
Манна�Уитни, три и более – с помощью рангового
анализа вариаций по Краскелу�Уоллису с последу�
ющим парным сравнением групп тестом Манна�Уит�
ни с применением поправки Бонферрони при оцен�
ке значения p. Уровень статистической значимости
(p) принимался 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Первоначально пациентов разделили на две груп�
пы, с наличием некоронарных стенозов ЭКА и арте�
рий нижних конечностей и без таковых, используя
традиционное понятие «гемодинамически значимый»
стеноз от 50 % и более. По результатам настояще�
го исследования, с учетом некоронарных стенозов
от 50 % и более, признаки МФА выявлены у 25 па�
циентов из всех обследованных (10,7 %). Из этой
группы 20 пациентов (8,6 %) имели стенозы ЭКА,
у 5 пациентов (2,1 %) выявлен атеросклероз всех
трех обследуемых сосудистых бассейнов.

На втором этапе пациентов разделили на две
группы: с МФА и без него, учитывая некоронар�
ные стенозы от 30 % и более. С учетом поражения
экстракраниальных артерий и артерий нижних ко�
нечностей от 30 % и более, признаки мультифо�
кального атеросклероза выявлены у 106 пациентов
(46%). Основным сопутствующим пораженным бас�
сейном оказался экстракраниальный. Поражение экс�
тракраниальных сосудов выявлено у 67 больных
(28,8 %), у 14 пациентов (6,0 %) диагностировано
поражение сосудов нижних конечностей, а у 20 боль�
ных (8,6 %) – поражение всех трех сосудистых бас�
сейнов.
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При сравнении анамнестических и кли�
нических характеристик пациентов в зави�
симости от выявленного МФА выяснилось,
что среди пациентов со стенозами от 50 % и
более преобладают пациенты старшего воз�
раста, по сравнению с пациентами со стено�
зами некоронарной локализации менее 50 %:
58 лет (53,0�65,0) и 55 лет (50,0�60,0), со�
ответственно (p = 0,03), а также с меньшей
массой тела. Индекс массы тела (ИМТ) ра�
вен 25,7 кг/м2 (23,1�28,7) и 28,6 кг/м2 (25,1�
31,2), соответственно (p = 0,03). У больных
со стенозами от 50 % и более в доопераци�
онном периоде чаще развивались инсульты,
по сравнению с больными со стенозами не�
коронарной локализации менее 50 %: у 5
(20 %) и 5 больных (2,4 %), соответствен�
но (p = 0,0003). У больных с мультифокаль�
ным поражением со стенозами некоронарных
артерий более 50 % показатель толщины ком�
плекса интима�медиа оказался больше, чем
у больных со стенозами менее 50 %: 0,14 см
(0,13�0,15) и 0,12 см (0,11�0,13), соответс�
твенно (p = 0,0001). Пациенты со стеноза�
ми от 50 % и более принимали статины ча�
ще, по сравнению с больными со стенозами
некоронарной локализации менее 50 %: 12
(48 %) и 20 (9,6 %), соответственно (p =
0,0001) (табл. 1).

При сравнении анамнестических и кли�
нических характеристик пациентов в зави�
симости от выявленного гемодинамически незначи�
мого (от 30 % и более) МФА выяснилось, что среди
больных с МФА преобладают также пациенты стар�
шего возраста, по сравнению с пациентами с изо�
лированным коронарным атеросклерозом: 58,0 лет
(53,0�64,0) и 53,0 лет (49,0�58,0), соответственно (р =
0,006). Пациенты с мультифокальным атеросклеро�
зом чаще имели в анамнезе ИМ, по сравнению с боль�
ными без МФА: 89 (84 %) и 91 пациентов (73 %),
соответственно (р = 0,03). У больных с МФА ча�
ще в дооперационном периоде развивались инсуль�
ты – у 9 пациентов (8 %), по сравнению с больны�
ми с изолированным коронарным атеросклерозом –
у одного пациента (0,8 %, р = 0,006). Пациенты с
МФА чаще имели III�IV ФК ХСН, по сравнению с
больными без МФА: 33 (31 %) и 22 пациентов (17 %),
соответственно (р = 0,01). У больных с мультифо�
кальным поражением показатель толщины комплек�
са интима�медиа оказался больше, чем у больных с
изолированным коронарным атеросклерозом: 0,13 см
(0,12�0,14) и 0,12 см (0,11�0,12), соответственно (р =
0,0001) (табл. 2).

Таким образом, учет стенозов 30 % и более по
сравнению с учетом гемодинамически значимых сте�
нозов от 50 % и более только гемодинамически зна�
чимыми стенозами дает более значимые различия в
клинико�анамнестических характеристиках пациен�
тов. Так, учитывая стенозы внекардиальной локали�
зации от 30 % и более, регистрируется большая час�
тота распространенности ИМ, инсульта и высокого
ФК ХСН, по сравнению с пациентами, у которых в
качестве мультифокального атеросклероза учитывают�
ся стенозы некоронарной локализации только от 50 %.

Через год после коронарного шунтирования у
пациентов оценивались частота развития фатальных
и нефатальных сердечно�сосудистых событий. При
оценке годового прогноза у 107 пациентов (46 %)
наблюдался рецидив клиники стенокардии, у 59 па�
циентов (25 %) зарегистрирован высокий ФК сер�
дечной недостаточности. Развитие повторных инфар�
ктов миокарда и инсульта выявлено у 15 (6 %) и
17 пациентов (7 %), соответственно. Смертельный ис�
ход в течение года после прямой реваскуляризации
миокарда развился у 11 пациентов (5 %). Таким об�

Таблица 1
Клинико[анамнестическая характеристика пациентов 

с учетом стенозов некоронарной локализации
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Анамнестические данные

Мужчин

Возраст, лет:
медиана
возрастной интервал

ИМТ (кг/м2):
медиана
интерквартильный интервал

Курение

АГ

ИМ в анамнезе

Инсульт

Высокий (III�IV) ФК стенокардии

Высокий (III) ФК ХСН

Нарушения ритма

СД 2 типа

ТКИМ (мм):
медиана
интерквартильный интервал

Прием статинов

МФА 
(стенозы > 50 %)

n = 25 (11 %)

25 (100 %)

58
53,0�65,0

25,7
23,1�28,7

7 (28 %)

18 (72 %)

21 (84 %)

5 (20 %)

21 (84 %)

8 (32 %)

2 (8 %)

4 (16 %)

0,14
0,13�0,15

12 (48 %)

Без МФА
(стенозы < 50 %)

n = 207 (89 %)

190 (92 %)

55
50,0�60,0

28,6
25,1�31,2

105 (50,7 %)

177 (86 %)

159 (77 %)

5 (2,4 %)

132 (64 %)

47 (23 %)

45 (22 %)

40 (19 %)

0,12
0,11�0,13

20 (9,6 %)

P

> 0,05

0,03

0,03

> 0,05

> 0,05

> 0,05

0,0003

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

0,0001

0,0001

Группы пациентов

Примечание (здесь и далее): АГ � артериальная гипертензия, 
ИМ � инфаркт миокарда, ФК � функциональный класс, 
ХСН � хроническая сердечная недостаточность, СД � сахарный диабет.



разом, неблагоприятный годовой прогноз за�
регистрирован у 125 пациентов (54%).

В настоящем исследовании при анализе
течения годового периода после КШ выяс�
нилось, что у пациентов МФА с гемодина�
мически значимыми стенозами (от 50 % и
более) через год после КШ чаще развива�
ется инсульт, по сравнению с пациентами
без МФА: у 5 (20 %) и 12 больных (5,8 %),
соответственно (р = 0,03); чаще регистри�
руется возвратная стенокардия по сравне�
нию с пациентами без МФА (р = 0,001). В
целом у больных с гемодинамически значи�
мыми стенозами некоронарных артерий чаще
развивается неблагоприятный годовой прог�
ноз по сравнению с больными без МФА (р =
0,001). У больных с гемодинамически нез�
начимыми стенозами некоронарных артерий
(от 30 % и более) также достоверно чаще за�
регистрированы неблагоприятные события по
сравнению с пациентами без МФА. Так, че�
рез год после КШ среди пациентов с МФА
чаще развивались ИМ, по сравнению с па�
циентами без МФА: у 12 (11 %) и 3 паци�
ентов (2 %), соответственно (p = 0,006); ин�
сульт развился у 14 больных МФА (13 %) и
у 3 больных без МФА (2 %, p = 0,001). У
84 больных (79 %) с МФА регистрировалась
клиника стенокардии, в то время как в группе без
МФА – только у 23 больных (18 %, p = 0,0001).
Проявления высокого ФК ХСН достоверно чаще
регистрировались в группе МФА, по сравнению с
изолированным коронарным атеросклерозом: у 38
(36 %) и 21 больных (17 %), соответственно (p =
0,002). Умерших в группе МФА было 10 больных
(9 %), в то время как в группе без МФА только
один больной (0,8 %, p = 0,003) (табл. 3).

Таким образом, эффективность дооперационной
оценки МФА в отношении сердечно�сосудистых ка�
тастроф в течение года после КШ увеличивается при
использовании «модифицированного» способа – уче�
та в качестве значимых стенозов ЭКА и АНК от 30 %
и более.

По результатам настоящего исследования опре�
делено, что атеросклеротическое поражение одного

бассейна является скорее исключением, чем прави�
лом. Рассматривая пациента с манифестирующим
атеросклерозом одного из артериальных бассейнов
можно с уверенностью предполагать наличие окклю�
зионно�стенотических поражений в других магис�
тральных бассейнах.

Частота сочетанных (мультифокальных) атерос�
клеротических поражений сосудов различных арте�
риальных бассейнов, по данным различных авторов,
составляет от 2,6 % до 95 % [9, 10]. Представлен�
ные различия, прежде всего, связаны с отсутствием
единых общепринятых критериев в оценке как уров�
ня стенозов, подлежащих учету, так и методов их
оценки. Наличие МФА предопределяет более тяже�
лые клинико�анамнестические характеристики.

Оценка и учет некоронарных стенозов от 30 %
и более в качестве критерия мультифокальности ате�

Таблица 2
Клинико[анамнестическая характеристика пациентов 

с учетом стенозов некоронарной локализации
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Анамнестические данные

Мужчин

Возраст, лет:
медиана
возрастной интервал

ИМТ (кг/м2):
медиана
интерквартильный интервал

Курение

АГ

ИМ в анамнезе

Инсульт

Высокий (III�IV) ФК стенокардии

Высокий (III) ФК ХСН

Нарушения ритма

СД 2 типа

ТКИМ (мм):
медиана
интерквартильный интервал

Прием статинов

МФА 
(стенозы > 30 %)

n = 106 (46 %)

97 (91,5 %)

58,0
53,0�64,0

28,0
25,0�31,0

50 (47 %)

92 (88 %)

89 (84 %)

9 (8 %)

75 (7 %)

33 (31 %)

10 (9 %)

19 (18 %)

0,13
0,12�0,14

12 (11 %)

Без МФА
(стенозы < 30 %)

n = 126 (54 %)

118 (94 %)

53,0
49,0�58,0

29,0
25,0�31,0

50 (40 %)

103 (82 %)

91 (73 %)

1 (0,8 %)

78 (62 %)

22 (17 %)

10 (8 %)

25 (20 %)

0,12
0,11�0,12

20 (16 %)

P

> 0,05

0,006

> 0,05

> 0,05

> 0,05

0,03

0,006

> 0,05

0,01

> 0,05

> 0,05

0,0001

> 0,05

Группы пациентов

Сердечно�сосудистые
события

Инфаркт миокарда

Инсульт

Рецидив стенокардии

Высокий (III) ФК ХСН

Смерть

Комбинированный
неблагоприятный прогноз

МФА
(стенозы > 50 %)

(n = 25)

0

5 (20 %)

20 (80 %)

8 (32 %)

1 (4 %)

21 (84 %)

Без МФА 
(стенозы < 50 %)

(n = 207)

15 (7 %)

12 (5,8 %)

87 (42 %)

51 (24,6 %)

10 (4,8 %)

104 (50 %)

P

> 0,05

0,03

0,001

> 0,05

> 0,05

0,001

МФА 
(стенозы > 30 %)

(n = 106)

12 (11 %)

14 (13 %)

84 (79 %)

38 (36 %)

10 (9 %)

91 (86 %)

Без МФА 
(без стенозов)

(n = 126)

3 (2 %)

3 (2 %)

23 (18 %)

21 (17 %)

1 (0,8 %)

34 (27 %)

P

0,006

0,001

0,0001

0,002

0,003

0,0001

Группы больных

Таблица 3 
Развитие фатальных и нефатальных сердечно[сосудистых событий через год 

после КШ в зависимости от наличия МФА различной степени выраженности
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росклеротического поражения позволяет выявить
больше значимых различий клинико�анамнестичес�
ких факторов в группах пациентов с хронической
ИБС, с МФА и без такового, в отличие от традици�
онной оценки наличия МФА с помощью критерия
50 % стенозов.

Так, по данным [2] частота гемодинамически зна�
чимых поражений экстракраниальных артерий среди
больных ИБС составляет около 16 %. В исследова�
нии Aqel R.A., в основе которого лежало проведение
тотальной ангиографии у больных ИБС, была выяв�
лена высокая распространенность атеросклеротичес�
кого поражения некоронарных сосудистых бассейнов:
поражение аорто�подвздошной зоны – у 56 % боль�
ных ИБС, брахиоцефальных артерий – у 16 % [11].

Ряд проведенных ранее исследований определя�
ют тесную прямую корреляцию выявления стеноти�
ческого поражения одного артериального бассейна с
наличием атеросклеротических бляшек в других со�
судистых регионах. В настоящее время гемодинами�
чески незначимые стенозы магистральных сосудов ме�
нее 50 % не учитываются при оценке клинической
тяжести пациентов с атеросклерозом, в том числе с
ИБС. Вместе с тем, по результатам патологоанато�
мических исследований инфаркты миокарда у поло�
вины пациентов возникают при отсутствии гемодина�
мически значимого коронарного атеросклероза [12].
Кроме того, развитие инфарктов миокарда в раннем
послеоперационном периоде у пациентов с ИБС свя�
зывают также с наличием так называемой нестабиль�
ной атеросклеротической бляшки, которая характери�
зуется тонкой фиброзной покрышкой, неровностью
контуров, гетерогенной структурой, изъязвлениями
[6, 7].

Еще одним подтверждением актуальности рассмат�
риваемой проблемы является высокая частота пери�

операционных сосудистых осложнений [10]. Уста�
новлено, что частота периоперационных инсультов
при выполнении КШ может достигнуть 15 % [13].
С другой стороны, имеются данные о высокой час�
тоте инфаркта миокарда после каротидной эндарте�
рэктомии, достигающей 18 % в группе с установлен�
ным поражением коронарных артерий [14]. Известно,
что само хирургическое вмешательство является мощ�
ным стрессорным фактором, оно сопровождается дис�
балансом стрессреализующих и стресслимитирующих
систем, что проявляется активацией нейрогормонов,
перекисного окисления липидов, повышением провос�
палительного и прокоагулянтного потенциалов [14].
Итогом этого, возможно, является дестабилизация да�
же небольших атеросклеротических бляшек с раз�
витием вазоконстрикторных и прокоагулянтных эф�
фектов и, соответственно, возникновением описанных
выше сосудистых событий.

ВЫВОДЫ:

Выявление и учет гемодинамически незначимых
стенозов некоронарных сосудистых бассейнов явля�
ется более эффективным, по сравнению с учетом толь�
ко гемодинамически значимых поражений, в отно�
шении выделения группы пациентов высокого риска
развития неблагоприятного отдаленного исхода при
планировании коронарного шунтирования. Так, по
сравнению с больными, у которых есть гемодина�
мически значимые стенозы некоронарной локализа�
ции от 50 % и более, пациенты со стенозами от 30 %
до 50 % имеют большую частоту развития инфаркта
миокарда, высокого ФК сердечной недостаточности,
смертельных исходов в течение 1 года после коро�
нарного шунтирования, что в целом влияло на ком�
бинированный неблагоприятный прогноз.

ЧАСТОТА РАЗВИТИЯ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ СЕРДЕЧНО�СОСУДИСТЫХ СОБЫТИЙ У ПАЦИЕНТОВ С МУЛЬТИФОКАЛЬНЫМ 
АТЕРОСКЛЕРОЗОМ РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕННОСТИ, ПОДВЕРГШИХСЯ КОРОНАРНОМУ ШУНТИРОВАНИЮ
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