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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – одна из ос-
новных мировых медико-социальных проблем – за-
нимает ведущее место в структуре заболеваемости и 
смертности населения [1–3]. Большое количество пу-
бликаций посвящено хирургическим методам лечения 
ИБС как с использованием искусственного кровоо-
бращения, так и на работающем сердце. Несмотря на 
преимущества  методики коронарного шунтирования 
на работающем сердце, в кардиохирургических цен-
трах США и Европы по данной методике выполняют 
только около 30% операций. Более распространена 
эта методика в центрах Азии [8, 9]. Однако большое 
количество наблюдений представлено в основном в 
мультицентровых рандомизированных исследованиях 
[4–7]. 

Цель работы – оценить непосредственные резуль-
таты операций коронарного шунтирования на работа-
ющем сердце. 

Материалы и методы. В ГУ «Национальный инсти-
тут сердечно-сосудистой хирургии имени Н. М. Амо-
сова НАМН» с 1 января 2000 по 31 декабря 2015 гг. бы-
ло выполнено 10287 последовательных операций ко-
ронарного шунтирования на работающем сердце. При 
поступлении больных в целях диагностики и оценки 
результатов лечения, помимо общепринятых клиниче-
ских и лабораторных методов исследования, проводи-
ли комплекс обследования больных с использованием 
инвазивных и неинвазивных методов.

Показания для операций на работающем сердце 
были теми же, что и для операций КШ в условиях ис-
кусственного кровообращения. В процессе внедрения 
и усовершенствования методики коронарного шунти-
рования на работающем сердце нами были сняты все 
известные в литературе противопоказания к примене-
нию данного вида вмешательств. 

Операции коронарного шунтирования на работаю-
щем сердце (как первичные, так и повторные) выпол-

няли через срединную стернотомию или передне-бо-
ковую торакотомию в V межреберье слева. Выделение 
внутренней грудной артерии, артериальных и веноз-
ных аутотрансплантатов производили по общепри-
нятым методикам, не отличающимся от техники, ис-
пользуемой при традиционном КШ. 

Экспозиция коронарных артерий осуществлялась 
наложением двух тракционных швов по линии, соеди-
няющей нижнюю полую вену и левые легочные вены 
(по R. Lima).

Для фиксации коронарных артерий использовали 
стабилизаторы компрессионного типа.

Операции производили как в плановом порядке, 
так и по неотложным показаниям.

Результаты.  Средний возраст пациентов составил 
61,7±8,7 года, из них старше 60 лет – 4601 (44,7%) па-
циент. Возраст 44 больных (0,4%) превышал 80 лет. 
Большинство пациентов (86,1%) были мужского пола. 

Объем хирургического вмешательства определяли 
на основании данных коронаровентрикулографии. У 
7506 (73%) больных по данным коронарографии опре-
делено многососудистое поражение коронарных ар-
терий, у 1444 (14%) больных выявлено поражение ос-
новного ствола левой коронарной артерии. По данным 
УЗИ сердца фракция выброса менее 40% была опреде-
лена у 964 (9,3%) пациентов.  

На этапе освоения методики в 2000 г. объем опера-
тивных вмешательств ограничивался одной или дву-
мя коронарными артериями; с накоплением опыта 
нами был расширен объем вмешательств (максималь-
ное количество шунтируемых артерий – 8). Среднее 
количество шунтов на одного больного составило 
3,1±1,2.

Особую группу составляют больные с дестабили-
зацией заболевания. У 852 (8,3%) больных была сим-
птоматика острого коронарного синдрома, что потре-
бовало выполнения вмешательств по неотложным по-
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казаниям (летальность – 3,5%, в группе плановых опе-
раций – 0,6%) (табл. 2). У 70 пациентов (0,7%) были 
ЭКГ-признаки острого ИМ с повышением ферментов 
крови без ухудшения показателей гемодинамики; 14 
пациентов были взяты в операционную на фоне кар-
диогенного шока, предотека или отека легких.

Пациенты с острым коронарным синдромом выде-
лялись как первоочередные кандидаты для коронаро-
графии или неотложной операции.

Накопленный опыт показал, что выраженный сте-
ноз просвета ствола ЛКА, наличие субокклюзии даже 
одной коронарной артерии, особенно ПМЖВ, при от-
сутствии реваскуляризации значительно увеличивает 
риск внезапного развития ИМ и смерти.

Появление признаков ухудшения коронарного 
кровотока, увеличение степени повреждения миокар-
да в сочетании с клиническим ухудшением состояния 
больного мы расценивали как развитие острого коро-
нарного синдрома (ОКС). Эти признаки были абсо-
лютным показанием для неотложного коронарного 
вмешательства.

У 409 больных (4%) во время выполнения опера-
ции возникла необходимость в применении парал-
лельного ИК (табл. 3). В таких случаях шунтирование 
коронарных артерий мы выполняли на работающем 
сердце с параллельным искусственным кровообраще-
нием. При экстренных переходах на ИК летальность 
составила 7,8%.

Анализируя переходы на ИК при операциях КШ 
на работающем сердце, мы выявили, что чаще всего 
(68,9%) причиной этого оказывалась нестабильная 
гемодинамика, которую невозможно было корригиро-
вать медикаментозно (табл. 4). 

У 99 больных (1%) на работающем сердце выполне-
ны повторные операции коронарного шунтирования. 
Показанием к повторному коронарному шунтирова-
нию был клинический рецидив стенокардии с отри-
цательной динамикой по данным ЭКГ.  При этом вы-
явленный во время повторной коронарошунтографии 
характер сужения просвета коронарных артерий или 
шунтов не позволял устранить эти сужения рентген-
эндоваскулярным методом. 

Таблица 1
Характеристика контингента больных   
за 2000–2015 гг. (n=10287)

Показатель N %
Возраст   ≤ 60
                > 60 из них:
                >70
                > 80

5686
4601
1328

44

55,3
44,7
12,9
0,4

Средний возраст 61,7±8,7 лет
Пол                муж.
                       жен.

8854 86,1
1433 13,9

Трехсосудистое поражение 7506 73
ОС ЛКА 1444 14
Диабет 1659 16,1
ОНМК в анамнезе 533 5,2
Предыдущие операции на 
сердце

99 1

Таблица 2
Результаты экстренных операций КШ

Вид операции Кш N – let (%)
Плановые
Экстренные

9435 – 52 (0,6)
852 – 30 (3,5)

ВСЕГО 10287– 82 (0,8)

Таблица 3
Частота переходов на ИК

Показатель N %
Всего операций на работающем 
сердце 10287 100

Всего переходов на ИК 409 4

Таблица 4
Причины перехода на ИК при операциях КШ на 
работающем сердце (n=409)

Показа-
тель

Причины
нестабильная

гемодина-
мика

Ухудшение 
ЭКГ

Выраженные 
нарушения 

ритма Всего
Кол-во 281 73 55 409
% 68,9 17,8 13,3 100

Таблица 5
Послеоперационные осложнения (n=10287)

осложнение N %
ОСН II–III ст. 483 4,7
ОСН с применением ВАБК 206 2
ОНМК 149 1,4
Дыхательная недостаточность 397 3,8
ОПН 82 0,8
Мерцательная аритмия 1923 18,7
Летальность 82 0,8
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Ішемічна хвороба серця

В большинстве случаев операции выполнялись со 
срединного доступа, у 16 больных операция была вы-
полнена из боковой торакотомии по V межреберью 
слева. При повторных операциях коронарного шунти-
рования летальность составила 3%.

У 4,7% больных после операции возникла острая 
сердечно-сосудистая недостаточность II–III степени, 
потребовавшая у 2% больных использования внутриа-
ортальной баллонной контрпульсации (табл. 5). Острое 
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) диа-
гностировано у 1,4%. Острая почечная недостаточ-
ность возникла у 0,8% пациентов. Мерцательная арит-
мия возникла в послеоперационном периоде у 18,7% 
больных.

Госпитальная летальность составила 0,8% (табл. 5) 
на всю группу больных (летальность в группе больных 
старше 60 лет – 1%; у больных моложе 60 лет – 0,6%; 
летальность в группе больных с ФВ <40% – 0,9%; в 
группе с ФВ >40% – 0,7%).

Выводы. Проанализированный материал является 
самым большим в мире опытом одной клиники, вы-
полняющей операции коронарного шунтирования на 
работающем сердце. Данные исследования дают осно-
вание заключить, что используемая методика позволя-
ет получить отличные непосредственные результаты с 
низкой госпитальной летальностью.
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10 тисяч операцій коронарного шунтування 
на працюючому серці (досвід однієї клініки) 

Руденко А.В., Урсуленко В.І., Купчинський А.В., 
Списаренко С.П., Малишева Т.А.

У роботі представлені результати понад 10 тисяч по-
слідовних операцій коронарного шунтування на працю-
ючому серці, виконаних в одному кардіохірургічному 
центрі. На великому статистичному матеріалі проведено 
аналіз безпосередніх результатів цих операцій та причин 
виникнення післяопераційних ускладнень.

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, коронарне шун-
тування, працююче серце.

10 000 Consecutive off Pump Coronary Artery 
Bypass Grafting Operations Performed in a 

Single Cardiac Surgery Clinic  
Rudenko A.V., Ursulenko V.I., Kupchynskiy A.V., 

Spysarenko S.P., Malysheva T.A.
The work summarizes the results of more than 10 000 

consecutive off pump  coronary artery bypass grafting operations 
performed in a single cardiac surgery center. The immediate 
results of these operations, the causes of postoperative 
complications were analyzed on extensive statistical material.
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