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РЕЗЮМЕ

Коронарное шунтирование является наиболее предпочтительным методом реваскуляризации миокарда при 
многососудистом поражении и наличии тяжелых прогрессирующих форм заболевания. Материалом выбора 
для коронарного шунтирования передней межжелудочковой ветви левой коронарной артерии является 
внутренняя грудная артерия. Однако даже при использовании шунта из внутренней грудной артерии, следует 
помнить о его возможной дисфункции, что диктует необходимость постоянной настороженности у данной 
категории пациентов. Эндоваскулярные вмешательства на коронарных артериях позволяют эффективно 
и безопасно, сводя к минимуму существующие риски, провести реваскуляризацию окклюзированного 
шунта, обеспечивая улучшение как качества жизни больных, так и последующую их выживаемость. В 
статье рассмотрен клинический случай развития повторного инфаркта миокарда передней стенки левого 
желудочка в связи с окклюзией маммарного шунта к передней межжелудочковой ветви левой коронарной 
артерии.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным Всемирной организации здравоохра-

нения, заболевания сердечно-сосудистой системы 
являются ведущей причиной смертности в мире, 
среди которых ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
неизменно занимает лидирующие позиции [1]. Ко-
ронарное шунтирование (КШ) является предпочти-
тельным методом реваскуляризации при наличии 
тяжелых прогрессирующих форм заболевания, мно-
гососудистом поражении миокарда с учетом согла-
сия пациента и анатомических особенностей локали-
зации поражения [2]. 

Метаанализ эффективности КШ и чрескожного 
коронарного вмешательства (ЧКВ) в условиях ише-
мической сердечной недостаточности с участием  
54 173 пациентов (КШ (n  =  29 075) и транслюми-
нальная баллонная ангиопластика (n  =  25 098)) за 
период 2002–2019 гг. показали лучшие отдаленные 
результаты после «больших» оперативных вмеша-
тельств. Риск летального исхода, инфаркта миокарда 
и повторной реваскуляризации был ниже в группе с 
КШ, чем в группе пациентов после ЧКВ, при отсут-
ствии статистически значимой разницы в возникно-
вении инсульта [3].

Внутренняя грудная артерия (ВГА) в настоящее 
время является кондуитом «первого порядка» для 
шунтирования передней межжелудочковой ветви ле-
вой коронарной артерии (ПМЖВ ЛКА). В исследо-
вании F.D. Loop и соавт. изучались перспективы ис-
пользования шунтов из ВГА на основании 10-летней 
выживаемости и сердечных событий, в результате чего 
маммарокоронарное шунтирование (МКШ) ПМЖВ 
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ЛКА определено как золотой стандарт коронарной 
реваскуляризации [4]. Несмотря на высокую клиниче-
скую эффективность КШ, существует группа пациен-
тов с рецидивом клинических проявлений ИБС после 
операции, в том числе и при использовании ВГА. 

В исследовании Б.Д. Морчадзе и соавт. проана-
лизированы результаты повторных операций рева-
скуляризации у 92 больных ИБС. Основными при-
чинами возврата стенокардии в общей группе были: 
дисфункция шунта (77%) и прогрессирование ате-
росклероза в нативных коронарных артериях (КА) 
(23%) [5]. По данным литературы, основными при-
чинами развития дисфункции маммарного шунта 
являются тромбоз, прогрессирование атеросклероза, 
разрыв шунта, а также его сдавление опухолью, ис-
кусственным водителем ритма, посттравматической 
гематомой [6–10].

В настоящем сообщении описывается случай 
развития повторного инфаркта миокарда передней 
стенки левого желудочка (ЛЖ) в связи с окклюзией 
маммарного шунта к ПМЖВ ЛКА.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Больной Г., 60 лет, поступил в Региональный 

сосудистый центр по лечению больных острым ко-
ронарным синдромом с жалобами на интенсивные 
«пекущие» боли за грудиной с иррадиацией в ле-
вую половину грудной клетки, левую руку, межло-
паточную область, резкую слабость, холодный пот. 
Считает себя больным в течение 11 лет, когда после 
перенесенного инфаркта миокарда передней стенки 
ЛЖ было выполнено АКШ правой коронарной арте-
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рией (ПКА), а также МКШ ПМЖВ ЛКА с пликацией 
аневризмы ЛЖ. В течение длительного времени от-
мечает артериальную гипертензию (максимальные 
цифры артериального давления 180/100 мм рт. ст.).  
Предшествующие оперативные вмешательства: ап-
пендэктомия – 2006 г., холецистэктомия – 2017 г. 
Объективно: общее состояние средней степени тя-
жести, сознание ясное. Тоны сердца глухие. Ритм 
сердца правильный с частотой 56 в минуту. Шумы 
не выслушиваются. Артериальное давление на обе-

их руках 160/90 мм рт. ст. Дыхание везикулярное с 
частотой 18 в минуту, хрипов нет. Живот мягкий, 
безболезненный.

При электрокардиографии (Эхо-КГ): ритм сину-
совый, брадикардия, электрическая ось сердца рез-
ко отклонена влево. Блокада передне-верхней ветви 
левой ножки пучка Гиса. Признаки переднего ин-
фаркта миокарда с элевацией ST (рис. 1). Результат 
экспресс-теста для качественного определения тро-
понина I в цельной крови положительный.

Рис. 1. Электрокардиограмма перед ангиографией КА. Здесь и на рис. 2, 3: скорость 25 мм/с, вольтаж 10 мм/мВ

По данным Эхо-КГ: полости сердца не расши-
рены, легочная артерия не изменена, аорта, створки 
аортального и митрального клапанов уплотнены, 
открытие створок достаточное. Умеренная концен-
трическая гипертрофия миокарда ЛЖ. Перегород-
ки представляются непрерывными. Гипокинез пе-
редних сегментов ЛЖ. Глобальная сократительная 
способность миокарда умеренно снижена (фракция 
выброса ЛЖ 40%). Диастолическая дисфункция мио- 
карда ЛЖ по типу нарушения релаксации. На мо-
мент исследования отмечается сепарация листков 
перикарда по контуру ЛЖ – 5 мм.

Пациенту выполнена коронарошунтография. 
Обнаружен атеросклероз и кальциноз КА. Стеноз 
устья ПМЖВ ЛКА 98%. Хроническая окклюзия 
проксимальной трети ПМЖВ ЛКА. Неровности 

контуров средней трети огибающей ветви ЛКА. 
Стеноз проксимальной трети ПКА 70%. Хрониче-
ская окклюзия дистальной трети ПКА. Шунт к ПКА 
функционирует. Окклюзия проксимальной трети 
шунта к ПМЖВ ЛКА. В зоне окклюзии выполне-
ны реканализация и предилатация баллонами: 1,0 × 
15 мм и 2,5 × 15 мм, давление 6–8 атм на оба со-
ответственно. В зону предилатации заведен и уста-
новлен стент Biomatrix Flex 3,0 × 24 мм, давление 
14 атм. Контрольное исследование: стент расправ-
лен полностью, окклюзия шунта к ПМЖВ устра-
нена, сосуд проходим на всем протяжении, шунт 
функционирует, кровоток TIMI 3. 

Ранний послеоперационный период без осложне-
ний. При Эхо-КТ отмечалась положительная дина-
мика (рис. 2, 3). Выписан спустя 9 сут с улучшением.

Рис. 2. Электрокардиограмма через 17 ч после ЧКВ
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ОБСУЖДЕНИЕ

В приведенном случае причиной острой недо-
статочности маммарного шунта к ПМЖВ ЛКА яви-
лась острая тромботическая окклюзия, приведшая 
к повторному инфаркту миокарда передней стенки 
ЛЖ. Методом выбора реваскуляризации в подоб-
ных случаях является ЧКВ. Однако проведение ЧКВ 
МКШ имеет дополнительные риски по сравнению 
с его выполнением в нативном коронарном русле: 
вследствие извитого хода МКШ во время процедуры 
имеется риск непреднамеренной его перфорации или 
диссекции с развитием катастрофических событий 
[6–8, 11]. Проведение повторной открытой реваску-
ляризации показано в случае ранней недостаточно-
сти шунта (свежий анастомоз, сложная анатомия или 
извилистый ход шунта, а также выполнение рестер-
нотомии по некоронарным причинам) [12]. При этом 
острое начало, возраст, наличие сахарного диабета, 
низкая фракция выброса ЛЖ и развитие инфаркта 
миокарда являются факторами риска неблагоприят-
ного исхода у данной категории пациентов [13].

На сегодняшний день использование ВГА в ка-
честве шунта остается методом выбора при шунти-
ровании ПМЖВ ЛКА вследствие ее большей «дол-
говечности», анатомической близости артерии к 
сердцу, меньшего в дальнейшем утолщения интимы, 
а также более высокого качества жизни после опера-
тивного вмешательства в сравнении с использовани-
ем таких трансплантатов, как лучевая или желудоч-
но-сальниковая артерии, большая подкожная вена 
[14, 15]. Различия в периоперационном состоянии 
трансплантатов и долгосрочной проходимости мо-
гут быть обусловлены их характеристиками, в част-
ности, разнородностью тканей при использовании 
большой подкожной вены. Однако и артериальные 
трансплантаты могут быть неоднородны: так, вну-
тренняя грудная артерия имеет усиленную эндоте-

лиальную функцию, вырабатывает больше оксида 
азота и других релаксирующих факторов, в то время 
как трансплантаты лучевой и желудочно-сальнико-
вой артерии более склонны к спазмам [16]. 

В исследовании D.P. Taggart отмечена редкость 
атеросклеротического поражения трансплантата 
ВГА. Обнаружено, что проходимость ВГА состав-
ляет около 90–95% через 10–15 лет после КШ, в то 
время как поражение подкожной вены происходит 
примерно в 50% случаев через 5–10 лет с выражен-
ным формированием атеромы [17]. Однако даже при 
использовании ВГА следует помнить о возможности 
окклюзировании шунта, что диктует необходимость 
постоянной настороженности у всех пациентов, пе-
ренесших подобные реваскуляризующие оператив-
ные вмешательства. Проведение повторного опера-
тивного вмешательства, как правило, ассоциировано 
с большим операционным риском, особенно у ос-
лабленных, декомпенсированных больных, а также 
при наличии сопутствующих заболеваний. Эндова-
скулярные вмешательства позволяют эффективно 
и безопасно, сводя к минимуму существующие ри-
ски, провести реваскуляризацию окклюзированного 
шунта, обеспечивая улучшение как качества жизни 
больных, так и последующей выживаемости. 

Повторная эндоваскулярная реваскуляризация 
безопасна и эффективна даже при наличии факто-
ров неблагоприятного прогноза (пожилой возраст, 
манифестирующий сахарный диабет 2-го типа, хро-
ническая сердечная недостаточность). В отдаленные 
сроки после вмешательства (через 3 года) сохраня-
ется высокая антиишемическая эффективность, что 
обеспечивает регресс ремоделирования миокарда 
ЛЖ и улучшение показателей внутрисердечной ге-
модинамики [18].

Данная стратегия отражена в рекомендациях ESC/
EACTS по реваскуляризации миокарда (2018 г.), где 
показаниями для проведения повторной реваскуля-

Рис. 3. Электрокардиограмма через 1 нед после ЧКВ
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ризации у пациентов с окклюзией шунта являются: 
обширная ишемия миокарда, тяжелая клиническая 
симптоматика, не поддающаяся консервативной те-
рапии. Отмечается, что повторное КШ связано с бо-
лее высокими рисками интраоперационной смертно-
сти, вследствие чего ЧКВ является методом выбора. 
Внутренняя грудная артерия является предпочти-
тельным сосудом для повторного КШ в случае, если 
до этого он не использовался [19].

Таким образом, в отдаленные сроки после прове-
дения хирургического вмешательства остается риск 
прогрессирования атеросклероза как в нативных 
артериях, так и в шунтах, что определяет необходи-
мость тщательного контроля за состоянием пациента 
после КШ на амбулаторном этапе. Применение ЧКВ 
у пациентов после ранее выполненного КШ является 
методом выбора.
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