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Резюме. Данная работа посвящена изучению различных аспектов эффективности аортоко-

ронарного шунтирования у пациентов с перенесенным инфарктом миокарда.  
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Resume. This work is devoted to the study of various aspects of the effectiveness of coronary ar-

tery bypass grafting in patients with myocardial infarction. 
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Актуальность.Аортокоронарное шунтирование(АКШ) относится к эффек-

тивным хирургическим методам лечения ишемической болезни сердца (ИБС), кото-

рый на прямую увеличивает коронарный кровоток. По данным за 2018 год соотно-
шение АКШ и коронароангиопластикив Республике Беларусьсоставило 216 к 930 

операций на 1 млн. населения соответственно.АКШ характеризуется более низким 

уровнем четырёхлетней смертности (включая пациентов из группы риска) и реже 

требует проведения повторного оперативного вмешательства по сравнению с 
чрескожнымвмешательством[1]. 

Цель: оценить эффективность применения аортокоронарного шунтирования у 

пациентов с ишемической болезнью сердцаи перенесенным инфарктом миокар-
да(ИМ). 

Задачи:  

1.Изучить функцию миокарда левого желудочка и показатели конечного диа-

столического объема левого желудочка в послеоперационном периоде. 
2.Изучить показатели сердечной недостаточности у пациентов с аортокоро-

нарным шунтированием. 

3.Оценить клиническую эффективность применения аортокоронарного шун-
тирования у пациентов с ИБС и перенесённым ИМ 

Материалы и методы. Основная группа исследования состояла из107 паци-

ентов с перенесенным ИМ, находившихся на лечении в кардиохирургическом отде-

лении ГУ «Минский научно-практический центр хирургии, трансплантологии и ге-
матологии», прооперированных без использования аппарата искусственного крово-

обращения.Группу сравнения составили 30 пациентов, у которых имелись показания 

для выполнения АКШ, но отказавшиеся от данного оперативного лечения. При про-
ведении работы применялись следующие методы: инструментальные (эхокардио-
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графия (Эхо-КГ), электрокардиография), статистические (обработка полученной 

информации в программе Statistica 12.0), лабораторные (общий анализ крови, био-

химический анализ крови, натрийуретический пептид (BNP), коагулограмма). 

Результаты и их обсуждение.В ходе выполнения работы было произведено 
сравнение показателей фракции выброса (ФВ) и конечного диастолического объема 

левого желудочка(КДО ЛЖ) у пациентов исследуемых групп до и после оператив-

ного вмешательства (таблица 1). Было определено значимое увеличение ФВ и 

уменьшение КДО ЛЖ в основной группе, на фоне уменьшения ФВ в группе сравне-
ния.Из полученных данных можно сделать вывод о положительном влиянии опера-

ции аортокоронарного шунтирования на изучаемые показатели. 

 
Табл. 1. Фракция выброса и конечный диастолический объем левого желудочка у пациентов ис-

следуемых групп 

 

Фракция выброса (ФВ), %  
Конечный диастолический объем ЛЖ 

(КДО), мл 

до после до после 

Основная 

группа, 

n=107 

51,34±0,05 54,15±0,06* 103,86±31,08 99,05±26,12* 

 

исходные 

значения 

при повторном ис-

следовании (в тече-

нии 1 года) 

исходные зна-

чения 

при повторном ис-

следовании (в тече-

нии 1 года) 

Группа 

сравнения, 

n=30 

51,42±0,06 49,15±0,12* 105,02±16,07 105,09±13,05 

* - p<0.05 

 

Один из этапов исследования включал разделение основной группы в зависи-

мости от наличия у пациентов сахарного диабета 2-го типа (n=38) или его отсут-

ствия(n=69). Между вышеназванными группами статистически значимых различий 

выявлено не было.При этом согласно результатам Wilcoxontestбыло доказано, что 
различие показателя ФВ до и после проведения АКШ в обеих сравниваемых груп-

пахявляется значимым:показатели ФВ увеличились (p<0,05)после проведения 

АКШс 52,2%(49,4-56,1%) до 55,6%(51,2%-60,4%) в группе без СД и с 49,5%(47,3%-
53,6%) до 52,4% (49,1%-57,3%) в группе с СД 2-го типа. 

Была проведена оценка влияния сроков проведения АКШ на показатели 

ЭхоКГ. Пациенты были разделены на 5 групп в зависимости от длительности пери-

ода между инфарктом миокарда и проведением оперативного вмешательства. Было 
выявлено значимое изменение КДО ЛЖ: меньший промежуток времени между ИМ 
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и АКШсоответствовал более низкомупоказателю КДО ЛЖ(Kruskal-

WallisANOVAtest: H=10,3; p=0,03) (рисунок 1). 

 

 

Рис. 1 –Показатели конечного диастолического объема левого желудочка в зависимости от вре-

менного промежутка между инфарктом миокарда и аортокоронарным шунтированием:0 - без ин-

фаркта миокарда;1 –инфаркт миокарда более 3 месяцев; 2 - инфаркт миокарда1 месяц-3 месяца; 3 - 

инфаркт миокарда2 недели - 1 месяц; 4 - инфаркт миокардадо 2 недель 

 

Для оценки наличия диастолической дисфункции был изучен показательЕ/А –
коэффициент, отражающийотношение максимальной скорости потока крови в фазу 

быстрого наполнения к максимальной скорости потока в систолу предсердий. Ре-

зультаты составили 0,88 (0,40-2,5)до проведения АКШ и 1,1 (0,56-2,5)после,что сви-

детельствует об отсутствии диастолической дисфункции у большинства пациентов 
основной группы после проведения оперативного вмешательства(p<0,05). 

При оценке лабораторных изменений сравнивались значения натрийуретиче-

ского пептида (BNP), полученные у 15 пациентов исследуемой группы до проведе-
ния АКШи на 12-ый день послеоперации. Уровень BNP в основной группе снизился 

с480±31,9 пг/лдо 120±16,2пг/лв послеоперационном периоде(p<0,05). 
Клинические результаты пациентов после проведенного АКШотразили быст-

рое увеличение двигательной активности и улучшение психоэмоционального состо-
яния в послеоперационном периоде: уже на 2-ой день 85,0 % пациентов осуществ-

ляли подъем с кровати собственными силами, а 58,9 % могли самостоятельно пере-

двигаться по коридору (таблица 2). 
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Табл. 2. Сравнение клинических данных по дням у пациентов в основной группе после оператив-

ного вмешательства 

Параметр 1-й день  2-й день 3-й день 
В течение неде-

ли 

Подъем с кровати собственны-

ми силами (кол-во человек) 
31  60  14  2  

Ходьба по коридору (кол-во че-

ловек) 
10 53 32 12 

Осложнения в виде аритмий, 

пароксизм (кол-во человек) 
2 2 1 1 

Осложнения в виде аритмий, 

постоянные формы (кол-во че-

ловек) 

6 2 4 1 

Осложнения в виде пневмоний 

различного генеза (кол-во че-

ловек) 

0 0 3 9 

 

Также в группе пациентов после оперативного лечения в течении года наблю-

далось меньшее количество ИМ и приступов стенокардии, чем у пациентов из груп-

пы сравнения (таблица 3). 
 

Табл. 3. Значимые клинические события у пациентов основной группы и группы сравнения 

Параметр Основная группа Группа сравнения 

Повторный инфаркт мио-

карда в течение года 
0 (0%) 2 (6,67%) 

Приступы стенокардии в те-

чение года 
6 (5,6%) 16 (53,3%) 

Смертность 1 (0,93%) 1 (3,33%) 

 

Выводы: 

1. На основании полученных результатов, можно сделать вывод о положи-

тельномвлиянии проведения аортокоронарного шунтирования у пациентов с пере-

несенным инфарктом миокарда в раннем послеоперационном периоде при инстру-

ментальном исследовании (увеличение показателей ФВ, уменьшение КДО ЛЖ, 
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снижение BNP) и при субъективной оценке клинической картины, которые сохраня-

лись и в отдаленном периоде.  

2. При сравнении данных Эхо-КГ пациентов с сахарным диабетом 2-го типа и 

пациентов без него, было выявлено значимое увеличение ФВ после проведения 
АКШ в обеих группах.  

3. Было выявлено значимое изменение КДО ЛЖ в зависимости от длительно-

сти периода с момента ИМ до проведения оперативного вмешательства: более ко-

роткомупромежутку времени соответствовал более низкий показатель КДО ЛЖ.  
4. У большинства пациентов основной группы после проведения АКШ отме-

чалосьотсутствие диастолической дисфункции по данным сравнения показателя 

Е/А. 
5. Группа пациентов, перенесших АКШ, характеризовалась в течение года-

меньшим количеством клинических событий (повторные ИМ, приступы стенокар-

дии) по сравнению с группой сравнения. 

6. Исследование клинических данных в послеоперационном периоде у паци-
ентов после АКШ показало быстрое увеличение двигательной активности у боль-

шинства пациентов. 
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