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сивности биохимических процессов и соответст-
венно снижение уровня селена.  
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КЛИНИЧЕСКИЕ И ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У БОЛЬНЫХ,  
ПЕРЕНЕСШИХ КОРОНАРНОЕ ШУНТИРОВАНИЕ 

 
Обследовано 34 пациента, перенесших операцию по аортокоронарному шунтированию. После операции 

имело место уменьшение функционального класса стенокардии, улучшение эхокардиографических показателей 
работы сердца. 
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CLINICAL AND ECHOCARDIOGRAPHIC INDICES OF PATIENTS  

WHO HAD CORONARY BYPASS SURGERY  
 

34 patients who had aorto-coronary bypass surgery were examined. After the operation there was a reduction of 
functional class of stenocardia and improvement of echocardiographic indices of heart work. 

Key words: coronary bypass, echocardiographic indices. 
 
Актуальность. В течение последних лет от-

мечается отчетливая тенденция в предпочтении 
хирургических методов лечения ишемической 
болезни сердца консервативному лечению [1]. 
Это связано с тем, что инвазивное лечение ИБС, 
с одной стороны, позволяет устранить основные 
симптомы заболевания, с другой – во многих 
случаях уменьшить риск неблагоприятных ис-
ходов [2]. В Республике Бурятия проведение 
кардиохирургических вмешательств при ише-
мической болезни сердца стало возможным в 
связи с развитием хирургии высоких техноло-
гий.  
Целью нашего исследования стало изучение 

клинических и эхокардиографических показате-
лей у больных, перенесших коронарное шунти-
рование.  
Материалы и методы. Обследовано 34 па-

циента с ишемической болезнью сердца, кото-
рым было выполнено плановое аортокоронарное 
шунтирование в отделении сердечно-сосудистой 
хирургии Республиканской клинической боль-
ницы г. Улан-Удэ за 2008-2009 гг. У всех боль-
ных был проведен тщательный анализ анамне-
стических данных на предмет выявления факто-
ров риска сердечно-сосудистых заболеваний 
(возраст, курение, ранний анамнез сердечно-
сосудистых заболеваний). Всем больным опре-
делялись сахар и липидный спектр крови, были 
проведены эхокардиография и коронароангио-
графия.  
Результаты. Всего обследовано 34 пациента 

со средним возрастом 53,81±1,09 года, из них 8 
(23,5%) женщин со средним возрастом 
54,28±2,68 года и 26 (76,5%) мужчин со средним 
возрастом 54,04±1,21 года. На момент обследо-
вания в условиях города проживали 19 (55,8%) 
человек, в условиях села – 15 (44,2%) больных. 
Служащих было 9 (26,4%) человек, рабочих – 25 
(73,6%) человек. Разница между количеством 
рабочих и служащих оказалась статистически 
достоверной (р=0,001).  

На момент обследования курили 15 (44,1%) 
человек, бросили курить 13 (38,2%) человек и 
никогда не курили 6 (17,6%) пациентов. Курив-
ших оказалось достоверно больше, чем некуря-

щих (р=0,001). Средний ИМТ составил 
27,37±0,76, однако средний ИМТ у женщин 
(31,44±1,98) достоверно превышал средний 
ИМТ (26,22±0,7) у мужчин (р=0,02). Средний 
уровень общего холестерина (ОХС) составил 
5,23±0,18 ммоль/л, причем ОХС>4,5 ммоль/л 
имел место в 25 (73,5%) случаях. Среди женщин 
средний ОХС составил 5,97±0,34 ммоль/л, уро-
вень ХС>4,5 ммоль/л имел место в 7 (87,5%) 
случаях. Среди мужчин средний уровень ОХС 
составил 5,02±0,2 ммоль/л, из них уровень 
ХС>4,5 ммоль/л имел место в 18 (69,2%) случа-
ях. 26 (76,4%) пациентов страдали гипертониче-
ской болезнью, из них 8 (30,7%) женщин и 18 
(69,3%) мужчин. ХОБЛ имели 11 (32,3%) боль-
ных, из них 4 (36,3%) женщины и 7 (43,7%) 
мужчин. Сахарным диабетом страдали 5 (14,7%) 
пациентов, из них 2 (40%) женщины и 3 (60%) 
мужчин.  

До операции коронарной реваскуляризации 
инфаркт миокарда перенесли 28 (82,3%) пациен-
тов, из них 6 (21,4%) женщин и 22 (78,6%) муж-
чины. Разница между мужчинами и женщинами 
оказалась статистически достоверной (р=0,001). 
Однососудистое поражение коронарных артерий 
имели 11 (32,3%) больных, двухсосудистое по-
ражение – 11 (32,3%) и многососудистое пора-
жение коронарных артерий – 12 (35,2%) пациен-
тов. Женщины имели однососудистое пораже-
ние в 3 (37,5%) случаях, двухсосудистое пора-
жение – в 4 (50%) случаях и многососудистое – 
в 1 (12,5%) случае. Среди мужчин однососуди-
стое поражение имели 8 (30,7%) человек, двух-
сосудистое – 7 (26,9%) и многососудистое по-
ражение коронарных артерий – 11 (42,3%) паци-
ентов.  

До операции коронарного шунтирования 26 
(76,4%) больных имели стабильную стенокар-
дию напряжения (ССН) III функционального 
класса (ФК), 3 (8,8%) пациента имели ССН II 
ФК и 5 (14,7%) больных имели ССН IV ФК. 
Женщины страдали ССН II ФК в 1 (12,5%) слу-
чае, ССН III ФК в 6 (75%) и ССН IV ФК в 12,5% 
случаев. Мужчины имели ССН II ФК в 2 (7,6%) 
случаях, ССН III ФК в 20 (76,9%) случаях и 
ССН IV ФК в 4 (15,3%) случаях. После опера-
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ции реваскуляризации 30 (88,2%) пациентов 
имели ССН II ФК, 4 (11,7%) больных имели 
ССН III ФК и ни один больной не имел ССН IV 
ФК. Женщины страдали ССН II ФК в 7 (87,5%) 
случаях и ССН III ФК в 1 (12,5%) случае. Муж-
чины имели ССН II ФК в 23 (88,4%) случаях, 
ССН III ФК в 3 (11,6%) случаях. Таким образом, 
среди всех обследованных больных имело место 
уменьшение функционального класса стенокар-
дии, причем как среди мужчин, так и среди 
женщин. 

При сравнении эхокардиографических пока-
зателей до и после операции выяснилось, что 
достоверное изменение их наблюдалось лишь в 
отношении размеров правого предсердия (ПП). 
Так, средний размер ПП до операции среди всех 
обследованных был 4,35±0,11 см, в то время как 
после операции размеры ПП составили 
3,85±0,15 см (р=0,01). В отношении размеров 
левого желудочка, левого предсердия, правого 
желудочка, а также толщины межжелудочковой 
перегородки и задней стенки ЛЖ отмечалась 
тенденция к уменьшению показателей, однако 
эти различия были недостоверными. Подобная 
тенденция имела место как среди мужчин, так и 
среди женщин. Фракция выброса ЛЖ среди всех 
обследованных до операции составила 

58,51±1,47%, после операции – 56,7±0,99%, т.е. 
имело место недостоверное снижение фракции 
выброса (р>0,05). Подобная динамика эхокар-
диографических показателей может быть связа-
на с проведением анализа ЭхоКГ в среднем че-
рез неделю после проведения операции реваску-
ляризации.  
Выводы. Достоверными факторами риска 

коронарного атеросклероза выступили курение, 
артериальная гипертензия и сахарный диабет, 
причем мужчины курили чаще женщин, в то 
время как женщины чаще имели более высокий 
индекс массы тела.  

1. После коронарной реваскуляризации 
имело место снижение функционального класса 
стабильной стенокардии напряжения. 

2. Коронарная реваскуляризация улучшила 
эхокардиографические показатели работы серд-
ца как среди мужчин, так и среди женщин.  
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