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Цель  – оценить эффективность и  безопас-
ность хирургической реваскуляризации 
миокарда с  использованием двух внутрен-
них грудных артерий у  пациентов пожилого 
возраста, а  также определить особенности 
и  непосредственные результаты операций на 
работающем сердце и с использованием искус-
ственного кровообращения (ИК). Материал 
и методы. В ретроспективное одноцентровое 
исследование вошли пациенты старше 65  лет 
с  многососудистым поражением коронарных 
артерий, которым в  период с  2015  по 2017  г. 
в  ФГБУ ФКЦ ВМТ ФМБА России выполнено ко-
ронарное шунтирование с  использованием 
двух внутренних грудных артерий на рабо-
тающем сердце без ИК (исследуемая группа, 
n = 50) или с ИК и кардиоплегией (группа срав-
нения, n = 51). Анализировали демографиче-
ские характеристики, тяжесть предопераци-
онного состояния, особенности поражения 
миокарда, операционные параметры, частоту 
и  структуру послеоперационных осложне-
ний. Результаты. Летальных исходов не было. 
Интраоперационные показатели (медиана) 

были лучше в исследуемой группе, чем в груп-
пе сравнения: кровопотеря  – 300  и  800  мл 
(p < 0,001), время операции  – 190 и  240  мин 
(p < 0,001), время искусственной вентиляции 
легких  – 3 и  5  ч (p < 0,001) соответственно. 
В  раннем послеоперационном периоде явле-
ния острой почечной недостаточности разви-
вались реже в группе пациентов, оперирован-
ных на работающем сердце без использования 
ИК: медиана уровня сывороточного креатини-
на составила 90 против 125 мкмоль/л в группе 
сравнения (p < 0,001). Послеоперационные 
осложнения наблюдались в  группе пациен-
тов, оперированных в  условиях ИК: 3  острых 
нарушения мозгового кровообращения, 1 глу-
бокая раневая инфекция грудины. В  группе 
пациентов, оперированных на работающем 
сердце без использования ИК, средний кой-
ко-день составил 7  против 9  в  группе сравне-
ния (p < 0,001). Заключение. Реваскуляризация 
миокарда без использования ИК сопровожда-
ется меньшей частотой послеоперационных 
осложнений. Снижается время операции, опе-
рационная кровопотеря, время искусственной 

вентиляции легких и частота острой почечной 
недостаточности, что, в  свою очередь, сокра-
щает койко-день. Бимаммарная реваскуляри-
зация миокарда на работающем сердце без ис-
пользования ИК может быть операцией выбора 
у пожилых пациентов. 
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Основной причиной летальных исходов 
среди людей пожилого и  старческого 
возраста по-прежнему остаются сер-
дечно-сосудистые заболевания и в пер-

вую очередь – ишемическая болезнь сердца [1–3]. 
Более того, ишемическая болезнь сердца лидирует 
среди причин госпитализации и  часто приводит 
к нетрудоспособности [4]. Достижения в области 
анестезиологии, совершенствование техники опе-
раций коронарного шунтирования на работаю-
щем сердце, а также рост использования аутоарте-
риальных шунтов способствовали значительному 
улучшению результатов хирургического лечения 
пожилых пациентов [5].

В общей популяции проходимость внутрен-
ней грудной артерии через 10  лет достигает 

95–99%  в  противовес 50–60%  в  случае использо-
вания кондуита большой подкожной вены [6–8]. 
Однако именно у пожилых пациентов эффектив-
ность данной техники оценить затруднительно 
вследствие меньшей ожидаемой продолжитель-
ности жизни, а  также выраженного поражения 
сердца и  большего количества сопутствующих 
заболеваний. Выбор стратегической концепции 
хирургического лечения таких пациентов не оче-
виден. Полная аутоартериальная реваскуляриза-
ция, с  одной стороны, характеризуется лучшими 
непосредственными и  отдаленными результата-
ми по сравнению с использованием только одной 
внутренней грудной артерии [9, 10], а  с другой 
стороны, сопряжена с  увеличением продолжи-
тельности оперативного вмешательства, большим 
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риском развития глубокой раневой инфекции при 
двустороннем заборе внутренних грудных арте-
рий, а также с неизбежной компрометацией кро-
воснабжения грудины и  окружающих ее тканей 
[11, 12].

Значительному снижению частоты таких ос-
ложнений ближайшего послеоперационного 
периода, как развитие инсульта и  почечной не-
достаточности, способствует выполнение рева-
скуляризации миокарда на работающем сердце 
без использования искусственного кровообраще-
ния (ИК) по сравнению с операциями в условиях 
кардиоплегии и ИК, что было показано более чем 
в 60 рандомизированных клинических исследова-
ниях. Вместе с тем у пациентов со средним и высо-
ким хирургическим риском, к  которым относят-
ся и  пожилые пациенты, операции коронарного 
шунтирования на работающем сердце не умень-
шают риск летального исхода и инфаркта миокар-
да [13, 14].

В связи с этим нам представилось целесообраз-
ным, основываясь на собственных наблюдениях, 
оценить эффективность и безопасность хирургиче-
ской реваскуляризации миокарда с использовани-
ем двух внутренних грудных артерий у пациентов 
пожилого возраста, а также определить особенно-
сти и  непосредственные результаты таких опера-
ций в условиях ИК и на работающем сердце.

Материал и методы
Настоящее исследование представляет собой ре-
троспективный анализ результатов бимаммарной 
реваскуляризации миокарда у 101 пациента стар-
ше 65  лет с  многососудистым поражением коро-
нарных артерий. Хирургические вмешательства 
выполнены в период с 2015 по 2017 г. в одном цен-
тре – ФГБУ ФКЦ ВМТ ФМБА России. Для после-
дующего сравнения пациенты были разделены на 
две группы: в исследуемую группу вошли 50 паци-
ентов, которым была выполнена изолированная 
бимаммарная реваскуляризация миокарда на ра-
ботающем сердце без использования ИК, группу 
сравнения составил 51  пациент, оперированный 
на остановленном сердце в условиях ИК с кардио-
плегией по Калафиори.

Анализировали демографические характе-
ристики, данные предоперационного обследо-
вания, параметры хирургических вмешательств 
и  их исходы, учитывали интраоперационную 

кровопотерю, оценивали динамику сократитель-
ной функции сердца, неврологические осложне-
ния, раневые осложнения, почечную и  печеноч-
ную функцию, длительность послеоперационной 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ), время 
пребывания в  отделении реанимации и  интен-
сивной терапии (ОРИТ) и сроки госпитализации. 
Для оценки риска оперативного вмешательства 
использовали шкалу Euroscore II.

Описание хирургического вмешательства. 
Выполняли стандартную срединную стерното-
мию. Далее осуществляли забор левой и  правой 
внутренних грудных артерий. Особенность за-
ключалась в том, что использовалась скелетезиро-
ванная методика (in situ) на ножке. Параллельно, 
если этого требовала ситуация, проводили забор 
большой подкожной вены.

В группе пациентов, где выполнялись опе-
рации на работающем сердце, использовался 
вакуумный стабилизатор миокарда (компания 
“Maquet”) в  сочетании с  глубокими швами-дер-
жалками. Анастомозы формировали при помо-
щи интракоронарных шунтов компаний “Maquet” 
и  “Medtronic”. В  первую очередь создавали ана-
стомоз между передней нисходящей артерией 
и  правой внутренней грудной артерией, левая 
внутренняя грудная артерия анастомозировалась 
в бассейн огибающей артерии. Затем, при необхо-
димости, формировали дистальные венозные ана-
стомозы в  бассейн правой коронарной артерии. 
Проксимальные венозные анастомозы наклады-
вали на боковом отжатии аорты.

В группе пациентов, оперированных с  при-
менением ИК и  кардиоплегии, выполняли стан-
дартное подключение по схеме «аорта  – правое 
предсердие» с использованием одной двухступен-
чатой канюли для венозного возврата. Перфузия 
проводилась в нормотермическом температурном 
режиме. После ревизии коронарных артерий пе-
режимали аорту и  проводили тепловую, кровя-
ную, неселективную кардиоплегию по Калафиори. 
После остановки сердца формировали дисталь-
ные анастомозы. Далее снимали зажим с  аорты, 
производили пуск по артериальным шунтам. При 
использовании венозных шунтов проксимальные 
анастомозы накладывали на боковом пережатии 
аорты.

Статистический анализ выполнен с  исполь-
зованием программного обеспечения Statistica  12 
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(StatSoft Inc., США). Количественные величины 
представляли в  виде медианы (Me), интерквар-
тильного размаха [25–75%], минимального и мак-
симального значения (min  – max); качественные 
переменные – в виде абсолютных частот без рас-
чета процентов. При сравнении групп применя-
ли непараметрические статистические критерии: 
для количественных независимых переменных  – 
U-критерий Манна – Уитни, для количественных 
зависимых переменных  – критерий Уилкоксона, 
для сравнения частот качественных призна-
ков  – двусторонний точный критерий Фишера. 
Различия признавались статистически значимы-
ми при p < 0,05.

Результаты
Пациенты двух групп были сопоставимы по ос-
новным демографическим характеристикам, сте-
пени тяжести сердечной недостаточности, спектру 
сопутствующих заболеваний. Фракция выброса 
(ФВ) левого желудочка, частота поражения и сте-
пень стеноза левой коронарной артерии, а  также 
потребность в  предоперационной инфузии ле-
восимендана статистически значимо не различа-
лись (табл. 1). Пациентам с ФВ < 40% превентивно 
за сутки до операции в  условиях ОРИТ в  тече-
ние 24 часов проводили инфузию левосимендана 
в дозе 12,5 мг.

Параметры операций и  особенности после-
операционного периода обобщены в  табл. 2. 
Взаимосвязи между количеством шунтов и  вре-
менем операции не отмечено. На длительность 
операции влияло использование ИК при реваску-
ляризации миокарда: медианное значение этого 
показателя в  группе исследования составило  190 
против 240  мин в  группе сравнения (р < 0,001). 
Кровопотеря в  группе с  ИК была значительно 
выше, чем в  группе без ИК: 800  против 300  мл 
(р < 0,001). 

Пациентам в группе с ИК потребовалось про-
ведение более длительной послеоперационной 
ИВЛ (5 против 3 ч соответственно, р < 0,001). Это 
не приводило к  клинически значимому увеличе-
нию времени лечения в ОРИТ и сроков госпита-
лизации. В  среднем в  группе сравнения этот по-
казатель был выше на 2 суток (р < 0,001). В группе 
с ИК зарегистрировано 3 неврологических ослож-
нения: 2  острых нарушения мозгового кровоо-
бращения и  1  транзиторная ишемическая атака. 
По одной операции в  каждой группе осложни-
лись интраоперационным инфарктом миокарда. 
Статистически значимых различий по этим пара-
метрам получено не было. В группе с ИК у пациен-
та с хронической обструктивной болезнью легких 

послеоперационный период осложнился глубокой 
раневой инфекцией грудины, что потребовало пе-
ревода в специализированное учреждение.

При оценке динамики ФВ левого желудочка до 
и после операции статистически значимых разли-
чий не обнаружено. Перед операцией не отмечено 
межгрупповых различий по показателю почечной 
функции, оцененной по уровню сывороточного 
креатинина, однако в  раннем послеоперацион-
ном периоде креатинин в группе пациентов, опе-
рированных в  условиях ИК, был статистически 
значимо выше, чем в  группе без ИК: 125  против 
90 мкмоль/л (p < 0,001).

Летальных исходов в  период госпитализации 
не было ни в одной из групп. 

Обсуждение
В исследуемой группе операции проводили на ра-
ботающем сердце без использования аппарата ИК, 
опираясь на рекомендации Европейского общества 
кардиоторакальных хирургов [15]. Проведенный 
анализ показал, что частота послеоперационных 
осложнений (острое нарушение мозгового крово-
обращения, глубокая раневая инфекция, кровот-
ечения, острая почечная недостаточность) у  па-
циентов, оперированных на работающем сердце, 
статистически значимо ниже, чем в  группе срав-
нения, где операции выполнялись в условиях ИК. 
Этот факт согласуется с результатами зарубежных 
авторов, указывающих на те же особенности у по-
жилых пациентов [16]. Отечественные исследова-
тели также подтверждают следующие преимуще-
ства коронарной хирургии без использования ИК: 
меньшая кровопотеря и  потребность гемотранс-
фузии, отсутствие специ фических для ИК ослож-
нений, снижение продолжительности операции, 
уменьшение сроков госпитализации и  снижение 
стоимости лечения [17–20].

Считаем важным техническим моментом, 
особенно у  пожилых пациентов, минимизацию 
манипуляций с  восходящим отделом аорты, ко-
торая часто атеросклеротически изменена  – для 
этого использовали артериальные кондуиты (ле-
вая и  правая внутренние грудные артерии). При 
множественной реваскуляризации миокарда и ис-
пользовании аутовенозных шунтов неизбежным 
было выполнение пристеночного отжатия аорты, 
что из-за возможного повреждения мягких и твер-
дых атероматозных и кальцинированных бляшек 
могло стать причиной острого нарушения мозго-
вого кровообращения [21]. Вместе с тем в группе 
с ИК помимо бокового отжатия аорты требуется 
канюляция и  поперечное отжатие восходящей 
аорты, что еще больше увеличивает этот риск. 
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Таблица 1. Демографическая характеристика и предоперационные данные пациентов

Характеристика Группа исследования (без ИК), n = 50 Группа сравнения (с ИК), n = 51 Значение p

Возраст, годы, Me
[25–75%], (min – max)

68,5
[66–72], (65–78)

68
[67–70], (65–78)

0,411

Женский пол, абс. 6 2 0,160

ИМТ, кг/м2, Me
[25–75%], (min – max)

26
[25–28], (23–36)

27
[25–29], (22–35)

0,826

Стадия хронической сердечной недостаточности, абс.:

1 15 25 0,067

2 35 25

3 0 1

ФК по NYHA, абс.:

1 3 0 1,000

2 27 31

3 20 20

Сопутствующие заболевания и состояния, абс.:

острый коронарный синдром 3 2 0,678

острый инфаркт миокарда в анамнезе 35 43 0,101

острое нарушение мозгового кровообращения 
в анамнезе

6 8 0,775

стенозы магистральных артерий головы 17 19 0,863

мерцательная аритмия 15 17 0,831

хроническая обструктивная болезнь легких 11 13 0,816

сахарный диабет 12 11 1,000

гиперхолестеринемия 12 10 1,000

Количество сопутствующих заболеваний и состояний 
на 1 пациента, абс., Me

[25–75%], (min – max)

2

[1–3], (0–5)

2

[1–3], (0–6)

0,624

ФВ ЛЖ, %, Me
[25–75%], (min – max)

56
[45–63], (30–76)

53
[48–64], (33–77)

0,426

Тип кровоснабжения 
левый / правый / сбалансированный, абс.

8 / 35 / 5 4 / 42 / 5 0,413

Поражение ствола ЛКА, абс. 23 21 0,690

Поражение ствола ЛКА, % стеноза, Me
[25–75%], (min – max)

75
[50–85], (30–90)

75
[70–90], (50–95)

0,727

Инфузия левосимендана, абс. 4 2 0,436

EuroScore II, баллы, Me
[25–75%], (min – max)

2,3
[1,7–3,3], (1,0–6,6)

2,1
[1,8–3,0], (0,9–8,0)

0,748

ИК – искусственное кровообращение, ИМТ – индекс массы тела, ЛКА – левая коронарная артерия, ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, ФК по NYHA – 
функциональный класс хронической сердечной недостаточности по классификации Нью-Йоркской кардиологической ассоциации, EuroScore II – шкала оценки риска 
неблагоприятного исхода коронарного шунтирования (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation)
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В группе сравнения в 3 случаях развилось острое 
нарушение мозгового кровообращения, при этом 
статистически значимой разницы по данному па-
раметру между группами не получили. 

Ряд авторов указывает на риски развития глу-
бокой раневой инфекции грудины при двусторон-
нем заборе внутренних грудных артерий. Однако 
риск этого осложнения можно снизить, используя 
скелетизированную технику забора внутренних 
грудных артерий [22], которая и  была нами при-
менена во всех наблюдениях. Глубокая раневая ин-
фекция грудины развилась у 1 пациента в группе 
с ИК.

Следует подчеркнуть: выполнение бимам-
марной реваскуляризации улучшает качество 
жизни пожилых пациентов. В  частности, это 

было показано в  исследовании, проведенном 
E.  Berreklouw и  соавт. [23]: полную свободу от 
ишемических событий на протяжении 13 лет на-
блюдения имели 47,5%  пациентов после бимам-
марного коронарного шунтирования и 35,4% при 
использовании только левой внутренней грудной 
артерии (р < 0,001). C. Muneretto и  соавт. [24] по 
результатам проспективного рандомизированно-
го исследования с участием 188 пациентов старше 
70 лет отметили, что рецидив стенокардии прои-
зошел в 11,1% случаев в группе одной левой вну-
тренней грудной артерии в сравнении с 2,1% слу-
чаев в группе больных, которым была выполнена 
бимаммарная реваскуляризация миокарда.

Учитывая опыт зарубежных и  отечественных 
центров, а также собственные результаты, считаем, 

Таблица 2. Параметры операций и ранний послеоперационный период

Параметр Группа исследования (без ИК), n = 50 Группа сравнения (с ИК), n = 51 Значение p

Длительность операции, мин, Me
[25–75%], (min – max)

190
[175–210], (105–250)

240
[180–230], (140–320)

< 0,001

Количество шунтов, абс., Me
[25–75%], (min – max)

3
[3–3], (2–4)

3
[3–4], (2–4)

0,245

Длительность операции в зависимости от количества шунтов

2 шунта (n = 6 / 4), мин, Me
[25–75%], (min – max)

180
[175–190], (120–240)

175
[140–210], (120–230)

0,914

3 шунта (n = 35 / 32), мин, Me
[25–75%], (min – max)

190
[180–200], (105–245)

180
[165–193], (140–300)

0,155

4 шунта (n = 9 / 15), мин, Me
[25–75%], (min – max)

210
[170–225], (144–250)

180
[153–210], (130–280)

0,238

Длительность ИК, мин, Me
[25–75%], (min – max)

– 65
[56–80], (30–166)

–

Длительность пережатия аорты, мин, Me
[25–75%], (min – max)

– 43
[38–50], (20–144)

–

Кровопотеря, мл, Me
[25–75%], (min – max)

300
[300–300], (250–850)

800
[750–800], (300–1000)

< 0,001

Длительность ИВЛ в ОРИТ, ч, Me
[25–75%], (min – max)

3
[3–3], (2–5)

5
[5–6], (2–9)

< 0,001

Время в ОРИТ, ч, Me
[25–75%], (min – max)

17
[16–18], (15–27)

17
[17–19], (15–68)

0,023

ФВ ЛЖ, %, Me
[25–75%], (min – max)

57
[48–60], (30–72)

53
[48–58], (42–68)

0,190

Длительность госпитализации, дни, Me
[25–75%], (min – max)

7
[7–8], (5–15)

9
[7–10], (5–15]

< 0,001

Острое нарушение мозгового кровообращения, абс. 0 3 0,243

Глубокая раневая инфекция грудины, абс. 0 1 1,000

Острый инфаркт миокарда, абс. 1 1 1,000

ИК – искусственное кровообращение, ИВЛ – искусственная вентиляция легких, ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии, ФВ ЛЖ – фракция выброса 
левого желудочка
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что операция бимаммарной реваскуляризации 
миокарда на работающем сердце у пациентов по-
жилого возраста  – безопасное и  эффективное 
вмешательство с  хорошими непосредственными 
результатами, имеющее значительные преимуще-
ства по сравнению с  аналогичными операциями, 
выполненными в условиях ИК.

Заключение
Реваскуляризация миокарда без использования 
ИК позволяет уменьшить интраоперационную 
кровопотерю, сократить длительность операции 

и потребность в продленной ИВЛ в послеопера-
ционном периоде. Данная методика сопряжена 
с меньшим риском развития острого почечного 
повреждения. Все это позволяет ускорить сроки 
реабилитации пациентов и  сократить длитель-
ность их пребывания в  хирургическом стаци-
онаре. Таким образом, при определении стра-
тегии хирургического лечения ишемической 
болезни сердца у  пожилых пациентов бимам-
марную реваскуляризацию миокарда на работа-
ющем сердце следует рассматривать как опера-
цию выбора. 
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Aim: To evaluate efficacy and safety of surgical 
myocardial revascularization with two internal 
thoracic arteries in the elderly patients and to 
identify special aspects and immediate results of 
the interventions on a working heart and with the 
use of cardiopulmonary bypass and on a working 
heart. Materials and methods: This retrospective 
single center study included patients over 65 years 
of age with multivessel coronary artery disease who 
underwent coronary artery bypass grafting with 
two internal thoracic arteries in a  working heart 
without cardiopulmonary bypass at the Federal 
Clinical Center of High Medical Technologies 
of FMBA of Russia from 2015 to 2017  (the study 
group, n = 50) and with cardiopulmonary bypass 
and cardioplegia (the comparison group, n = 51). 
We analyzed demographic characteristics, 
preoperative state severity, and special 
aspects of myocardial damage, operational 
parameters, rates, and structure of postoperative 
complications. Results: None of the patients died. 
Median intraoperative parameters in the study 
group were better than those in the comparison 
group: blood loss, 300  vs. 800  mL (p < 0.001), 
duration of the surgery, 190  and 240  min 
(p < 0.001), duration of mechanical ventilation, 
3  and 5  hours (p < 0.001), respectively. Early 
postoperative acute renal failure was less frequent 
in the patients who had undergone surgery 
without cardiopulmonary bypass (median serum 
creatinine levels 90  vs. 125  µmol/L (p < 0.001)). 

Postoperative complications were observed in the 
group of patients operated with cardiopulmonary 
bypass: three cases of acute cerebrovascular 
accidents (stroke) and one deep wound infection 
of the sternum. Mean duration of the hospital 
stay in the patients operated on a working heart 
without the use of cardiopulmonary bypass 
was 7  days versus 9  in the comparison group. 
Conclusion: Myocardial revascularization without 
cardiopulmonary bypass is associated with lower 
rates of postoperative complications, decreased 
duration of the procedure, decreased blood 
loss, time on mechanical ventilation and acute 
renal failure rate, which all results in decreased 
duration of hospital stay. Bimammary myocardial 
revascularization without cardiopulmonary 
bypass could be the method of choice in the 
elderly patients. 

Key words: coronary artery bypass, off-pump, 
bilateral internal thoracic artery, elderly age
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