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Ïðîâåäåí àíàëèç ëèòåðàòóðû îòíîñèòåëüíî øóíòèðîâàíèÿ êîðîíàðíûõ àðòåðèé ïðè
èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà ñ èñïîëüçîâàíèåì àðòåðèàëüíûõ è âåíîçíûõ øóíòîâ. Ðå-
çóëüòàòû àíàëèçà ñâèäåòåëüñòâóþò î ïðåèìóùåñòâàõ àðòåðèàëüíû øóíòîâ íàä âåíîçíûìè
ïî äëèòåëüíîñòè ôóíêöèîíèðîâàíèÿ â ðàííèõ è ïîçäíèõ ñðîêàõ ïîñëå îïåðàöèè. Îäíà-
êî íåäàâíåå ðàíäîìèçèðîâàíîå èññëåäîâàíèå CARRPO íå ïîäòâåðäèëî ïðåèìóùåñòâî òî-
òàëüíîé àðòåðèàëüíîé ðåâàñêóëÿðèçàöèè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: Èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà (ÈÁÑ), êîðîíàðíîå øóíòèðîâàíèå, àðòåðè-
àëüíûå øóíòû, âåíîçíûå øóíòû.

Ïîêàçàòåëåì ýôôåêòèâíîñòè êîðîíàðíîãî øóíòèðîâàíèÿ ÿâëÿþòñÿ îòäàë¸ííûå ðå-
çóëüòàòû, êîòîðûå â ñâîþ î÷åðåäü çàâèñÿò îò äëèòåëüíîñòè ôóíêöèîíèðîâàíèÿ øóíòîâ
(ãðàôòîâ). Äëèòåëüíîñòü ôóíêöèîíèðîâàíèÿ øóíòîâ îòëè÷àåòñÿ.

Ïî äàííûì S.Goldman (2004) [1] ïðîöåíòíîå ñîîòíîøåíèå êîëè÷åñòâà ôóíêöèîíè-
ðóþùèõ àðòåðèàëüíûõ (âíóòðåííÿÿ ãðóäíàÿ àðòåðèÿ) øóíòîâ ê èõ îáùåìó ÷èñëó ñïóñòÿ
10 ëåò ïîñëå îïåðàöèè ñîñòàâëÿåò 85%. Ýòà öèôðà äëÿ âåíîçíûõ øóíòîâ ñîñòàâëÿåò 75%.
Ïî äàííûì H.B.Barner [2] ôóíêöèîíàëüíîñòü àðòåðèàëüíûõ è âåíîçíûõ øóíòîâ â çàâè-
ñèìîñòè îò ñðîêîâ ïîñëå îïåðàöèè ïðåäñòàâëåíà ñëåäóþùèì îáðàçîì: ñïóñòÿ 1 ãîä – 95,7%
è 93,1%, 5 ëåò – 87.9% è 74,0%, 10 ëåò – 83,0% è 41,0%, ñîîòâåñòâåííî.

B.W.Lytle (1985), â ñâî¸ì èññëåäîâàíèè, îïðåäåëÿåò ôóíêöèîíàëüíîñòü àðòåðèàëüíûõ
øóíòîâ ñïóñòÿ 5 ëåò ïîñëå îïåðàöèè íà óðîâíå 97%, à âåíîçíûõ – 82% [3].

Îòäàë¸ííûå ðåçóëüòàòû ôóíêöèîíèðîâàíèÿ æåëóäî÷íî-ñàëüíèêîâîé àðòåðèè
(a.gastroepiploica) â êà÷åñòâå àðòåðèàëüíîãî øóíòà ïðåäñòàâëåíû ñëåäóþùèì îáðàçîì: ñïó-
ñòÿ 1 ãîä – 91% ôóíêöèîíèðóþùèõ øóíòîâ, 5 ëåò – 80% è 10 ëåò – 62% [4]. Áîëåå ñîâðå-
ìåííûå ðåçóëüòàòû ïî èñïîëüçîâàíèþ a.gastroepiploica ïðåäñòàâèë Hisayoshi Suma (2007):
ñïóñòÿ 1 ìåñÿö ïîñëå øóíòèðîâàíèÿ – 97,1%, 1 ãîä – 92,3%, 5 ëåò – 85,5%, 10 ëåò – 66,5%,
ñîîòâåòñòâåííî [5].

Èññëåäîâàíèå äëèòåëüíîñòè ôóíêöèîíèðîâàíèÿ íèæíåé íàä÷ðåâíîé àðòåðèè
(a.epigastrica inferior) â êà÷åñòâå øóíòà îïðåäåëÿåò ñâûøå 90% ôóíêöèîíèðóþùèõ øóí-
òîâ ñïóñòÿ 1 ãîä ïîñëå îïåðàöèè. [6].

Ñðàâíèâàÿ ëó÷åâóþ àðòåðèþ ñ ïîäêîæíîé âåíîé, T.Athanasiou (2011) óñòàíîâèë, ÷òî â
ðàííèå ñðîêè ïîñëå îïåðàöèè (ìåíåå 1 ãîäà) ïðîöåíò ôóíêöèîíèðóþùèõ øóíòîâ ñðàâ-
íèì ìåæäó ãðóïïàìè è çíà÷èòåëüíî îòëè÷àåòñÿ â ïîëüçó ëó÷åâîé àðòåðèè â ñðåäíèå (îò 1
äî 5 ëåò) è îòäàë¸ííûå (áîëåå 5 ëåò ïîñëå îïåðàöèè) ïåðèîäû [7]. Ïðîòèâîïîëîæíûå äàí-
íûå ïîëó÷èë Steven Goldman (2011), èññëåäóÿ ôóíêöèîíàëüíîñòü øóíòîâ ñïóñòÿ 1 ãîä
ïîñëå øóíòèðîâàíèÿ [8]. Äàííîå ðàíäîìèçèðîâàííîãî èññëåäîâàíèå íå îïðåäåëèëî çíà-
÷èòåëüíîãî îòëè÷èÿ ìåæäó ãðóïïàìè. P.Collins (2008) ïîäòâåðäèë ïðåèìóùåñòâî ëó÷åâîé
àðòåðèè â êà÷åñòâå àðòåðèàëüíîãî øóòà â ñðîêè 5 ëåò ïîñëå øóíòèðîâàíèÿ: 98,3% øóíòîâ
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èç ëó÷åâîé àðòåðèè áûëè ïðîõîäèìû ïðîòèâ 86,4% èç ãðóïïû âåíîçíûõ øóíòîâ, ïðè ýòîì,
ñóæåíèÿ â àðòåðèàëüíûõ øóíòàõ íàáëþäàëèñü â 10% ñëó÷àåâ ïðîòèâ 23% â ãðóïïå âåíîç-
íûõ øóíòîâ [9].

Ïðè÷èíû òàêîãî ÿâíîãî îòëè÷èÿ ìåæäó äëèòåëüíîñòüþ ôóíêöèîíèðîâàíèÿ àðòåðè-
àëüíûõ è âåíîçíûõ øóíòîâ ñëåäóåò èñêàòü â èõ ñòðîåíèè è îñîáåííîñòÿõ ôóíêöèîíèðî-
âàíèÿ.

Ñóììèðîâàíèå âñåõ àíàòîìè÷åñêèõ è ôèçèîëîãè÷åñêèõ îñîáåííîñòåé âíóòðåííåé
ìàììàðíîé àðòåðèè (a.mammaria interna) è ïîäêîæíîé âåíû íîãè (v.saphena) ìîæíî ïðåä-
ñòàâèòü â òàáëèöå 1, [10].

Òàáëèöà 1
Ñðàâíåíèå àíàòîìè÷åñêèõ è ôèçèîëîãè÷åñêèõ îñîáåííîñòåé a.mammaria interna è v.saphena

Âèä ñîñóäà  

a.mammaria interna v.saphena 

Àíàòîìèÿ  

Ôåíåñòðàöèÿ ýíäîòåëèÿ íåìíîãî ìíîãî 

Óðîâåíü âíóòðèêëåòî÷íûõ ïðîöåññîâ âûñîêèé íèçêèé 

Ìåæêëåòî÷íàÿ ïðîíèöàåìîñòü íèçêàÿ âûñîêàÿ 

Âíóòðåííÿÿ ýëàñòè÷åñêàÿ ïëàñòèíêà õîðîøî âûðàæåíà ïëîõî âûðàæåíà 

Ñîäåðæàíèå ãåïàðàí ñóëüôàòà â  
ìåäèè 

âûñîêîå íèçêîå 

Çàâèñèìîñòü îò vasa vasorum íèçêàÿ âûñîêàÿ 

Íàëè÷èå êëàïàíîâ íåò åñòü 

Ñîïðîòèâëÿåìîñòü òðàâìå ïðè 
âûäåëåíèè 

âûñîêîå íèçêîå 

Ôèçèîëîãèÿ  

Ðåçåðâ êðîâîòîêà âûñîêèé íèçêèé 

Ðàñòÿæèìîñòü âûñîêàÿ íèçêàÿ 

Ïðîäóêöèÿ îêñèäà  
àçîòà/ïðîñòàöèêëèíà 

âûñîêàÿ íèçêàÿ 

Âàçîìîòîðíûé îòâåò íà òðîìáèí ðàññëàáëåíèå ñîêðàùåíèå 

Âàçîêîíñòðèêòîðíàÿ 
÷óâñòâèòåëüíîñòü 

íèçêàÿ âûñîêàÿ 

Âàçîäèëàòèðóþùàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü âûñîêàÿ íèçêàÿ 

Ðåöåïòîðû ôèáðîáëàòè÷åñêîãî  
ôàêòîðà-ðîñòà 

íåñêîëüêî ìíîãî (8a.mammria) 

Ëèïîëèçèñ áûñòðûé ìåäëåííûé 

Ëèïèäíûé ñèíòåç ìåíåå àêòèâíûé áîëåå àêòèâíûé 

Ïîãëîùåíèå ëèïèäîâ ìåäëåííîå áûñòðîå 

Ïî äàííûì èññëåäîâàòåëÿ Sisto Tero (1989) ñïóñòÿ 10 ëåò ïîñëå îïåðàöèè áîëåå 90% àð-
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òåðèàëüíûõ øóíòîâ îñòàþòñÿ ïîëíîöåííî ôóíêöèîíèðóþùèìè, îêîëî 4% ïîðàæàþòñÿ
àòåðîñêëåðîçîì è òîëüêî ó 1% îïðåäåëÿåòñÿ ãåìîäèíàìè÷åñêè çíà÷èìîå (áîëåå 50% äèà-
ìåòðà) àòåðîñêëåðîòè÷åñêîå ñóæåíèå [11]. Òàêîå ñîïðîòèâëåíèå ê ðàçâèòèþ àòåðîñêëåðîçà
âî âíóòðåííèõ ãðóäíûõ àðòåðèÿõ ñâÿçûâàþò ñ äâóìÿ ïðè÷èíàìè. Âî-ïåðâûõ íàëè÷èå ó ýòî-
ãî âèäà àðòåðèé íåïðåðûâíîé ýëàñòè÷åñêîé ïëàñòèíêè (nearly continuous internal elastic
lamina), êîòîðàÿ ïðåäóïðåæäàåò ìèãðàöèþ ãëàäêîìûøå÷íûõ êëåòîê. Âòîðàÿ ïðè÷èíà – ïðî-
äóöèðîâàíèå ýíäîòåëèåì ïðîñòàöèêëèíà è îêñèäà àçîòà, ïîòåíöèàëüíûõ âàçîäèëÿòàòîðîâ
è èíãèáèòîðîâ òðîìáîöèòîâ [12,13]. Ýòî ïîäòâåðæäàåòñÿ è äðóãèìè èññëåäîâàíèÿìè. Àð-
òåðèè äåìîíñòðèðóþò áîëåå ÿðêèé îòâåò íà âàçîêîíñòðèêöèþ è ïðîäóöèðóþò áîëüøå ðå-
ëàêñèðóþùåãî ôàêòîðà â îòíîøåíèè ýíäîòåëèÿ (endothelial-derived relaxing factor, EDRF)
÷òî îáóñëàâëèâàåò ñêîðîñòü êðîâîòîêà è èíãèáèðîâàíèå òðîìáîöèòîâ [14].

Ïðè÷èíû, âåäóùèå ê ñíèæåíèþ ôóíêöèîíàëüíîñòè èëè ïîëíîìó çàêðûòèþ êîðî-
íàðíûõ øóíòîâ, òðåáóþò îòäåëüíîãî ðàññìîòðåíèÿ.

Íàèáîëåå ÷àñòî ýòî âîçíèêàåò âñëåäñòâèå ðàçâèòèÿ çíà÷èòåëüíîé àòåðîìû â øóíòè-
ðîâàííîé êîðîíàðíîé àðòåðèè äèñòàëüíåå ìåñòà àíàñòîìîçà. Ðåæå, ñòåíîç âîçíèêàåò âíóò-
ðè àðòåðèàëüíîãî øóíòà îáû÷íî â ðàéîíå äèñòàëüíîãî àíàñòîìîçà, êàê ðåçóëüòàò ãèïåðï-
ëàçèè èíòèìû, òåõíè÷åñêèõ îøèáîê ôîðìèðîâàíèÿ àíàñòîìîçà, èëè ðåæå ðàçâèòèÿ çäåñü
àòåðîìû [10].

Ïðåïîëîæåíèå î òîì, ÷òî ñïàçì è âîñïàëèòåëüíàÿ ðåàêöèÿ âî âíóòðåííåé ãðóäíîé
àðòåðèè êàê ïðîÿâëåíèå ïîñòïåðèêàðäèîòîìè÷åñêîãî ñèíäðîìà, ÿâëÿþòñÿ ïðè÷èíàìè
íàðóøåíèÿ ôóíêöèè àðòåðèàëüíîãî øóíòà íå ïîäòâåðäèëîñü [15]. Äèôôóçíîå èëè äèñ-
òàëüíîå ñóæåíèå ìàììàðíîãî øóíòà, òàê íàçûâàåìûé string-phenomen, êîòîðîå, â êîíå÷-
íîì ñ÷åòå, ïðèâîäèò ê çàêðûòèþ ôóíêöèîíèðóþùåãî øóíòà ñâÿçàíî ñ êîíêóðèðóþùèì
êðîâîòîêîì ðåöèïèåíòíîé êîðîíàðíîé àðòåðèè. Ýòî ïîäòâåðæäàåòñÿ èññëåäîâàíèåì Rollo
P. Villareal (2000) è Alexandre Berger (2004). Êîíêóðèðóþùèé êðîâîòîê ñ÷èòàëñÿ òàêîâûì
ïðè óñëîâèè ñóæåíèÿ êîðîíàðíîé àðòåðèè ìåíåå ÷åì íà 70% èëè íàëè÷èÿ îòäåëüíîãî
àëüòåðíàòèâíîãî èñòî÷íèêà êðîâîòîêà â ýòîé àðòåðèè èç ðàáîòàþùåãî øóíòà â äðóãîé
êîðîíàðíîé àðòåðèè [15,16]. Ýòè ðåçóëüòàòû [17] òàêæå ïîäòâåðæäàþòñÿ èññëåäîâàíèÿìè
ó÷¸íûõ èç ßïîíèè Tsuyoshi Shimizu è Tetsuzo Hirayama (2000). Îäíàêî, ïðè èññëåäîâàíè-
ÿõ íà æèâîòíûõ, áûëè ïîëó÷åíû ïðîòèâîðå÷èâûå äàííûå [18,19]. Ïîýòîìó, ýòî óòâåðæ-
äåíèå îñòà¸òñÿ äèñêóòàáåëüíûì. Îòíîñèòåëüíî âåíîçíûõ øóíòîâ, òàêæå ñóùåñòâóåò îá-
ðàòíî-ïðîïîðöèîíàëüíàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó ôóíêöèîíàëüíîñòüþ øóíòà è óìåíüøåíèåì
òÿæåñòè ïîðàæåíèÿ êîðîíàðíûõ àðòåðèé, ïîäëåæàùèõ øóíòèðîâàíèþ (êîíêóðèðóþùèé
êðîâîòîê) [20].

Äèñôóíêöèþ àðòåðèàëüíûõ øóíòîâ òàêæå ñâÿçûâàþò ñ òàê íàçûâàåìûì ñèíäðîìîì
îáêðàäûâàíèÿ (steal-phenomen). Îí âîçíèêàåò ïðè íàëè÷èè íåëèãèðîâàííûõ áîêîâûõ âå-
òî÷åê àðòåðèëüíîãî øóíòà – ìåæðåáåðíàÿ âåòî÷êà è ïåðèêàðäèàëüíàÿ. Â òàêèõ ñëó÷àÿõ
íàáëþäàåòñÿ çíà÷èòåëüíîå óìåíüøåíèå ïðîñâåòà øóíòà (íà 44% ± 3%) çà ìåñòîì áèôóð-
êàöèè, ÷òî áåçóñëîâíî âëèÿåò íà ñòåïåíü ôóíêöèîíàëüíîñòè [21]. Äàííîå óòâåðæäåíèå
îñòà¸òñÿ äèñêóòàáåëüíûì ñðåäè ðàçíûõ íàó÷íûõ èññëåäîâàòåëåé [22]. Òàêæå îïèñàíû ñëó-
÷àè âîçíèêíîâåíèÿ îáêðàäûâàþùåãî ñèíäðîìà ïðè ïðîêñèìàëüíîì ñóæåíèè ïîäêëþ-
÷è÷íîé àðòåðèè (a.subclavia) – Coronary-subclavian steal (CSS) [23].

Joseph G. Motwani è Eric J. Topol (1998) áîëüøîå âíèìàíèå óäåëèëè îñîáåííîñòÿì ôóí-
êöèîíèðîâàíèÿ âåíîçíûõ øóíòîâ [10]. Â ñâîåé ðàáîòå îíè îïèñûâàþò íåäîñòàòî÷íîñòü
âåíîçíûõ øóíòîâ, íàçûâàÿ å¸ áîëåçíüþ âåíîçíûõ ãðàôòîâ (Vein Graft Disease). Ýòîò êîì-
ïëåêñ âêëþ÷àåò â ñåáÿ òðè îòäåëüíûõ ïðîöåññà: òðîìáîç, ãèïåðïëàçèÿ èíòèìû è àòåðîñê-
ëåðîç. Òðîìáîç ðàçâèâàåòñÿ â ïåðâûé ìåñÿö ôóíêöèîíèðîâàíèÿ øóíòà âñëåäñòâèå êîì-
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áèíàöèè íàðóøåíèÿ öåëîñòíîñòè ñîñóäèñòîé ñòåíêè, èçìåíåíèÿ â ðåîëîãèè êðîâè, è èç-
ìåíåíèÿ äèíàìèêè êðîâîòîêà (òðèàäà Âèðõîâà). Äàæå ïðèìåíåíèå ìàêñèìàëüíî ùàäÿ-
ùåé òåõíèêè ïðè âûäåëåíèè âåíîçíîãî ó÷àñòêà ñâÿçàíî ñ ôîêàëüíûì ðàçðûâîì ýíäîòå-
ëèÿ. Íàïðèìåð, ïðè ïðèìåíåíèè äàâëåíèÿ äëÿ ïðåîäîëåíèÿ âàçîñïàçìà ïðîèñõîäèò
ïîðàæåíèå ýíäîòåëèÿ â ñðåäíåé îáîëî÷êå ñîñóäà. Ïðîöåññ çàáîðà âåíû ñâÿçàí ñ óìåíüøå-
íèåì êîíöåíòðàöèè òðîìáîìîäóëèíà, êàê ôàêòîðà ïðîòèâîñâ¸ðòûâàþùåé ñèñòåìû, ÷òî
òàêæå èìååò ïðîêîàãóëÿíòíûé ýôôåêò [10]. Òàêîé æå ýôôåêò ñîçäà¸ò ðàáîòà àïïàðàòà
èñêóññòâåííîãî êðîâîîáðàùåíèÿ.

Ïîèñê ìåòîäèêè âûäåëåíèÿ âåíîçíîãî òðàíñïëàíòàòà, êîòîðûé áû ñîâìåùàë â ñåáå
ïðåèìóùåñòâà ýñòåòè÷åñêîãî âèäà ïîñëåîïåðàöèîííîé ðàíû ñ ìàëûì êîëè÷åñòâîì å¸ îñ-
ëîæíåíèé è ñîõðàííîñòü âåíîçíîãî òðàíñïëàíòàòà âåä¸òñÿ è ñåé÷àñ. Îá ýòîì ñâèäåòåëü-
ñòâóåò ìíîæåñòâî ðàáîò, ïîñâÿùåííûõ îöåíèâàíèþ áëèæàéøèõ è îòäàëåííûõ ðåçóëüòà-
òîâ ãðóïï ìèíèèíâàçèâíîé ìåòîäèêè è òðàäèöèîííîé. Î íåáëàãîïðèÿòíîì âëèÿíèè
ýíäîñêîïè÷åñêîãî ìåòîäà íà ñîñòîÿíèå âåíîçíû ãðàôòîâ ñâèäåòåëüñòâóþò ðàáîòû R. Lopes
è L.J. Rousou çà 2009 ãîä [24,25]. Ïðîòèâîïîëîæíûå äàííûå èìååò ìåòà-àíàëèç, ïðîâå-
ä¸ííûé Sheraz R. Markar è Ramesh Kutty (2010). Ïðîâåäÿ ñèñòåìíûé ëèòåðàòóðíûé àíà-
ëèç èçäàíèé Medline (1950–June 2009), Embase (1974–June 2009) àâòîðû ñäåëàëè çàêëþ÷å-
íèå, ÷òî áîëüøèíñòâî äîñòóïíûõ ëèòåðàòóðíûõ ðàáîò ñâèäåòåëüñòâóþò îá îòñóòñòâèè
çíà÷èòåëüíîãî îòëè÷èÿ îòäàë¸ííûõ ðåçóëüòàòîâ ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ãðàôòîâ ìåæäó âå-
íàìè, çàáîð êîòîðûõ ïðîâîäèëñÿ ýíäîñêîïè÷åñêèì èëè îòêðûòûì ñïîñîáîì [26].

Ãèïåðïëàçèÿ èíòèìû ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå çíà÷èìûì ïðîöåññîì â ðàçâèòèè íåäîñòà-
òî÷íîñòè âåíîçíîãî øóíòà â ïåðèîä îò 1 ìåñÿöà äî 1 ãîäà. Äàëüíåéøàÿ ïðîëèôåðàöèÿ
ìèãðèðóþùèõ ãëàäêîìûøå÷íûõ êëåòîê ïðèâîäèò ê óòîëùåíèþ è ôèáðîçó ñîñóäèñòîé
ñòåíêè. Ýòîìó ïðîöåññó, áåçóñëîâíî, ñïîñîáñòâóåò ñòðåññ ñòåíêè âåíîçíîãî ñîñóäà, ïîìå-
ù¸ííîãî â óñëîâèÿ âûñîêîãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ. Ñïóñòÿ 1 ãîä ïîñëå øóíòèðîâàíèÿ
â âåíîçíûõ øóíòàõ ïðåâàëèðóåò ïðîöåññ àòåðîñêëåðîçà, êîòîðûé è ïðèâîäèò ê ñòåíîçè-
ðîâàíèþ øóíòîâ ñ âîçíèêíîâåíèåì ïîâòîðíûõ ñèìïòîìîâ èøåìèè [10]. Èíòåðåñíûì
ÿâëÿåòñÿ èññëåäîâàíèå Hannu I. Manninen èç Ôèíëÿíäèè îá àíãèîãðàôè÷åñêèõ ïðåäèê-
òîðàõ ôóíêöèîíèðîâàíèÿ øóíòîâ, â êîòîðîì áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðîãðåññèðîâàíèå
÷àùå ïðîèñõîäèò â êîðîíàðíûõ àðòåðèÿõ, øóíòèðîâàííûõ âåíîçíûìè øóíòàìè, ÷åì àð-
òåðèàëüíûìè(46,0% ïðîòèâ 32,8%) [27].

Îêêëþçèÿ øóíòîâ â ðàííèå ñðîêè (â òå÷åíèå 30-òè äíåé), ïðèíÿòî ñ÷èòàòü îñëîæ-
íåíèÿìè ñâÿçàííûìè ñ òåõíèêîé âûäåëåíèÿ, õîòÿ îíè âêëþ÷àþò â ñåáÿ è ïðîáëåìû
êàê âíóòðè ñîñóäà (ìàëûé äèàìåòð èëè ñóùåñòâîâàâøàÿ âåíîçíàÿ ïàòîëîãèÿ) òàê è âíå-
øíèå ïðè÷èíû (îãðàíè÷åííûé êðîâîòîê, ãèïåðêîàãóëÿöèÿ). Íåäîñòàòî÷íîñòü âåíîç-
íûõ øóíòîâ â ñðåäíèå (3-24 ìåñ.) è ïîçäíèå (áîëåå 2 ëåò) ñðîêè ïîñëå îïåðàöèè ÷àùå
ñâÿçûâàþò ñ ðàçâèòèåì ôèáðîçíîé ãèïåðïëàçèè èíòèìû è àòåðîñêëåðîòè÷åñêîé äåãå-
íåðàöèè [28]. Äëÿ èçó÷åíèÿ âîçìîæíîñòè âëèÿíèÿ íà ïðîöåññ ãèïåðïëàçèè èíòèìû â
âåíîçíûõ øóíòàõ áûëè ïðîâåäåíû ðÿä èññëåäîâàíèé PREVENT I-IV. Èññëåäîâàëè ýäè-
ôîëèãèä (Edifoligide), êîòîðûé ÿâëÿåòñÿ îëèãîíóêëåîòèäíîé «ëîâóøêîé», êîòîðàÿ ñâÿ-
çûâàåòñÿ è èíãèáèðóåò ôàêòîð òðàíñêðèïöèè E2F, ÷òî ïðåäîòâðàùàåò íåîèíòèìàëü-
íóþ ãèïåðïëàçèþ è âåíîçíóþ îêêëþçèþ, ñîîòâåòñòâåííî. È â 2005 ãîäó áûëè
îïóáëèêîâàíû èõ ïîñëåäíèå ðåçóëüòàòû. Â èññëåäîâàíèè PREVENT IV èñïîëüçîâàíèå
ýäèôîëèãèäà íå îêàçàëî ýôôåêòà íà ïåðâè÷íûå ðåçóëüòàòû ïî óòðàòå ôóíêöèîíàëüíî-
ñòè âåíîçíûõ øóíòîâ ñïóñòÿ 12 ìåñÿöåâ ïîñëå îïåðàöèè. Òàêæå íå áûë óñòàíîâëåí ýô-
ôåêò ýäèôîëèãèäà íà ëþáûå âòîðè÷íûå àíãèîãðàôè÷åñêèå ðåçóëüòàòû. Äàæå ñðåäíèé
äèàìåòð ïðîñâåòà ñîñóäà, ÷èñëåííî óñòàíîâëåííûé êîðîíàðíîé àíãèîãðàôèåé (íàä¸æ-
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íûé è ÷óâñòâèòåëüíûé àíãèîãðàôè÷åñêèé ìåòîä îïðåäåëåíèÿ ãèïåðïëàçèè íåîèíòè-
ìû ãðàôòîâ) òàêæå íå îïðåäåëèë ýôôåêò âëèÿíèÿ ýäèôîëèãèäà [29].

Îòíîñèòåëüíî äðóãèõ ïðåäðàñïîëîãàþùèõ ôàêòîðîâ, âëèÿþùèõ íà äëèòåëüíîñòü ôóí-
êöèîíèðîâàíèÿ âåíîçíûõ øóíòîâ ñïóñòÿ 3 ãîäà, èíòåðåñíûå ðåçóëüòàòû ïîëó÷èë
S.Goldman [30]. Â ýòîé ðàáîòå óêàçûâàåòñÿ ñâÿçü ñî ñëåäóþùèìè ôàêòîðàìè. Ôàêòîðû,
óâåëè÷èâàþùèå ôóíêöèîíàëüíîñòü âåíîçíûõ øóíòîâ ñïóñòÿ 3 ãîäà ïîñëå øóíòèðîâàíèÿ:
âðåìÿ ïåðåæàòèÿ àîðòû 80 ìèí. (p < 0.001), òåìïåðàòóðà ðàñòâîðà äëÿ õðàíåíèÿ âåíîçíî-
ãî òðàíñïëàíòàòà 5°Ñ (p = 0.009), äëèòåëüíîñòü ïåðôóçèè 2 ÷àñîâ(p = 0.042), êîëè÷åñòâî
ïðîêñèìàëüíûõ àíàñòîìîçîâ 2 (p = 0.018), äëèòåëüíîñòü îïåðàöèè 5 ÷àñîâ (p = 0.044),
äèàìåòð ðåöèïèåíòíîé àðòåðèè 1,5ìì (p = 0.063), óðîâåíü õîëèñòåðèíà êðîâè 225ìë/äë
(p = 0.084), îäèíàðíûé ïðîòèâ ïîñëåäîâàòåëüíîãî èëè Y-îáðàçíîãî øóíòà (p = 0.060) (30).
Äëÿ ïàöèåíòîâ, êîòîðûì âïåðâûå ïðîâîäèòüñÿ îïåðàöèÿ øóíòèðîâàíèÿ, èñïîëüçîâàíèå
ìåòîäèêè øóíòèðîâàíèÿ îäíèì âåíîçíûì øóíòîì íåñêîëüêèõ êîðîíàðíûõ àðòåðèé ñâÿ-
çûâàëè ñ áîëåå âûñîêîé ÷àñòîòîé âîçíèêíîâåíèÿ ïðîáëåì ñ âåíîçíûìè øóíòàìè ñïóñòÿ
1 ãîä ïîñëå îïåðàöèè è òåíäåíöèåé ê õóäøèì êëèíè÷åñêèì ðåçóëüòàòàì [31]. Õîòÿ, ñóùå-
ñòâóþò èññëåäîâàíèÿ, êîòîðûå ïðåäñòàâëÿþò ïðîòèâîïîëîæíûå äàííûå. Òåõíèêà âûïîë-
íåíèÿ Y-îáðàçíûõ âåíîçíûõ øóíòîâ ìîæåò áûòü áåçîïàñíî èñïîëüçîâàíà ó ïàöèåíòîâ ñî
ìíîæåñòâåííûì ïîðàæåíèåì êîðîíàðíûõ àðòåðèé ñ óäà÷íûìè îòäàë¸ííûìè ðåçóëüòà-
òàìè [32]. Èñïîëüçîâàíèå ìåòîäèêè øóíòèðîâàíèÿ îäíèì àðòåðèàëüíûì øóíòîì íåñêîëü-
êèõ êîðîíàðíûõ àðòåðèé ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê ñîñòàâëÿþùàÿ ÷àñòü ìåòîäèêè Unaortic
Surgery. Ýòà ìåòîäèêà íå ïðåäïîëàãàåò íèêàêèõ ìàíèïóëÿöèé ñ àîðòîé ïðè ïðîâåäåíèè
îïåðàöèè íà ðàáîòàþùåì ñåðäöå ñ ôîðìèðîâàíèåì Ò- èëè Y-îáðàçíûõ øóíòîâ, êîòîðûå
ñíàáæàþòñÿ in-situ àðòåðèàëüíûì øóíòîì. ×àùå in-situ ëåâàÿ âíóòðåííÿÿ ãðóäíàÿ àðòå-
ðèÿ ñëóæèò öåíòðàëüíûì øóíòîì, îò êîòîðîãî áåðóò íà÷àëî âòîðè÷íûå øóíòû ê êîðî-
íàðíûì àðòåðèÿì çàäíåé ïîâåðõíîñòè ñåðäöà è ê èõ áîëåå äèñòàëüíûì ñåãìåíòàì [33].
Íåäàâíî, áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî äàííàÿ ìåòîäèêà àññîöèèðóåòñÿ ñ óëó÷øåííûìè íåâðî-
ëîãè÷åñêèìè ðåçóëüòàòàìè ó áîëåå ÷åì 2000 ïàöèåíòîâ è óìåíüøåíèè ðèñêà âîçíèêíîâå-
íèÿ èíñóëüòà â 30-òèäíåâíûé ñðîê ïîñëå îïåðàöèè ñ 0,5% äî 0,1% [34].

Ôàêòîðû, íå âëèÿþùèå íà 3-õëåòíåå ôóíêöèîíèðîâàíèå: âîçðàñò, äëèòåëüíîñòü êó-
ðåíèÿ â àíàìíåçå, ëèïîïðîòåèäû âûñîêîé ïëîòíîñòè, èñòî÷íèê âåíû (ãîëåíü èëè áåä-
ðî), íàçíà÷åíèå àñïèðèíà [30].

Áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî íà ôóíêöèîíàëüíîñòü øóíòîâ òàêæå âëèÿåò äèàìåòð ðåöèïè-
åíòíîé êîðîíàðíîé àðòåðèè [35]. Â èññëåäîâàíèè îñâåùàëèñü ïðîöåíòû ôóíêöèîíèðó-
þùèõ øóíòîâ ñïóñòÿ 10 ëåò ïîñëå îïåðàöèè.

Òàáëèöà 2
Çàâèñèìîñòü ïðîöåíòà ôóíêöèîíèðóþùèõ ùóíòîâ îò äèàìåòðà ðåöèïèåíòíîé àðòåðèè

Äèàìåòð ðåöèïèåíòíîé àðòåðèè (ÏÌÆÂ) 
Âèä øóíòà 

2 ìì 2 ìì 

a.thoracica interna,  
(% ôóíêöèîíàëüíîñòè) 

100% 82% 

SVG (saphenous vein graft),  
(% ôóíêöèîíàëüíîñòè) 

90% 52% 

Ó÷èòûâàÿ ïðåèìóùåñòâà àðòåðèàëüíûõ øóíòîâ, â ïîñëåäíåå âðåìÿ âíèìàíèå ïðè-
âëåêëà ìåòîäèêà òîòàëüíîé àðòåðèàëüíîé ðåâàñêóëÿðèçàöèè. Óñïåõ ïðèìåíåíèÿ ýòîé
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ìåòîäèêè îïèñûâàåòñÿ â ðàáîòàõ Claudio Muneretto (2003) [36], Formica F. (2004) [37],
Antonio M Calafiore(2007) [38], Tagusari O (2004) [39]. Õîòÿ ïî ðåçóëüòàòàì êëèíè÷åñêîãî
ðàíäîìèçèðîâàííîãî èññëåäîâàíèÿ CARRPO Trial çà 2009 ãîä (ðåçóëüòàòû ïåðâîãî ãîäà)
íå ñóùåñòâóåò ñòàòèñòè÷åñêîé ðàçíèöû ìåæäó òîòàëüíîé àðòåðèàëüíîé ðåâàñêóëÿðèçà-
öèåé è îáû÷íîé ìåòîäèêîé øóíòèðîâàíèÿ [40].

Êàê ìû âèäèì ôàêòîðîâ, âëèÿþùèõ íà ôóíêöèîíàëüíîñòü øóíòîâ êàê àðòåðèàëüíûõ,
òàê è âåíîçíûõ, î÷åíü ìíîãî è èõ ñòåïåíü âëèÿíèÿ îñòà¸òñÿ ñïîðíîé. Ìíîãèå ðàññìîòðåí-
íûå ôàêòîðû ðèñêà ôóíêöèîíàëüíîñòè øóíòîâ òðåáóþò äàëüíåéøåãî èññëåäîâàíèÿ.
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ÊÎÐÎÍÀÐÍÅ ØÓÍÒÓÂÀÍÍß: ÐÅÇÓËÜÒÀÒÈ ÀÓÒÎÀÐÒÅÐ²ÀËÜÍÎ¯
ÒÀ ÀÓÒÎÂÅÍÎÇÍÎ¯ ÐÅÂÀÑÊÓËßÐÈÇÀÖ²¯ Ì²ÎÊÀÐÄÀ (Ë²ÒÅÐÀÒÓÐÍÈÉ ÎÃËßÄ)

Ðóäåíêî À.Â., Ãàëè÷ Ñ.Ñ.

Ïðîâåäåíî àíàë³ç ë³òåðàòóðíèõ äàíèõ â³äíîñíî øóíòóâàííÿ êîðîíàðíèõ àðòåð³é ïðè ³øåì³÷í³é
õâîðîá³ ñåðöÿ ç âèêîðèñòàííÿì àðòåð³àëüíèõ òà âåíîçíèõ øóíò³â. ¥ðóíòóþ÷èñü íà ïîð³âíÿíí³ ðå-
çóëüòàò³â, ïðåäñòàâëåíèõ â ë³òåðàòóðíèõ äàíèõ, ìîæíà ñòâåðäæóâàòè ïðî ïåðåâàãó àðòåð³àëüíèõ øóíò³â
ç îãëÿäó íà òðèâàë³ñòü ¿õ ôóíêö³îíóâàííÿ. Îäíàê ðåçóëüòàòè íåäàâíüîãî ðàíäîì³çîâàíîãî äîñë³ä-
æåííÿ CARRPO íå ï³äòâåðäèëè ïåðåâàãó òàòàëüíî¿ àðòåð³àëüíî¿ ðåâàñêóëÿðèçàö³¿.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ³øåì³÷íà õâîðîáà ñåðöÿ, êîðîíàðíå øóíòóâàííÿ, àðòåð³àëüí³ øóíòè, âåíîçí³ øóíòè.

CORONARY BYPASS GRAFTING: OUTCOMES OF MIOCARDIAL
REVASCULARIZATION USING AUTOLOGIC ARTERIAL AND VENOUS GRAFTS

(SURVEY OF LITERATURE)

 Rudenko A., Galich S.

A systematic literature search of coronary bypass grafting due to coronary heart disease using autologic
arterial and venous grafts was performed. The results of this analysis demonstrate the advantages of arterial grafts
in short-terms and long-terms after operation. However, the results of recent randomized trial CARRPO didn’t
confirm the advantages of total arterial revascularizatuion.

Key words: coronary heart disease, coronary grafting, arterial grafts, venous grafts.


