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Цель. Изучить безопасность и эффективность операций на работающем сердце у паци-

ентов с поражением ствола левой коронарной артерии (стЛКА) и острым коронарным син-

дромом (ОКС), определить оптимальные сроки оперативного вмешательства. Материал и 

методы. Работа основана на анализе обследования и лечения 62 пациентов с поражением 

стЛКА. Пациенты разделены на 2 группы в зависимости от вида хирургического вмешатель-

ства: первой группе пациентов (n=31) операция выполнялась в условиях искусственного кро-

вообращения (ИК), второй группе (n=31) – на работающем сердце. Группы были сопостави-

мы по основным клинико-демографическим показателям. Для оценки риска неблагоприятно-

го исхода использована шкала EuroSCORE II. Результаты. Использование вмешательства 
на работающем сердце у пациентов с поражением стЛКА и ОКС позволило снизить время 

операции (253,44±36,84 против 188,13±45,37 мин, p=0,0001), кровопотерю в послеопераци-

онном периоде (607,00±432,34 мл против 413,21±167,08 мл, р=0,03), частоту использования 

препаратов крови (47,62% против18,18%, р=0,04). Однако, полнота реваскуляризации была 

выше в группе ИК (2,93±0,8 против 2,29±0,82, р=0,005). Более поздние сроки операции в ус-

ловиях ИК (14-30 суток) ассоциировались с повышением летальности. При операциях на ра-

ботающем сердце летальных исходов не было. Выводы. Операции на работающем сердце у 

пациентов с поражением стЛКА безопасны и эффективны в ранний период после возникно-

вения ОКС. Оптимальным сроком операции при использовании искусственного кровообра-

щения является 7-14 суток. Летальность и послеоперационные осложнения при операциях на 

работающем сердце в сроки до 7 суток, 7-14 суток, позднее 14 суток не различались.  
Ключевые слова: поражение ствола левой коронарной артерии; острый коронарный 

синдром; коронарное шунтирование на работающем сердце; ишемическая болезнь сердца. 
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Aim. To study safety and effectiveness of operations on the working heart in patients with 

damage to the left main coronary artery (LMCA) and with acute coronary syndrome (ACS), to 
determine the optimal time for operation. Materials and Methods. The work was based on the 
analysis of examination and treatment of 62 patients with damage to LMCA. Patients were di-
vided to 2 groups depending on the kind of surgery: in the first group of patients (n=31) the opera-
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tion was performed under cardiopulmonary bypass (CPB), in the second group (n=31) – on the 
working heart. The groups  were comparable by the main clinico-demographic parameters. The 
risk for unfavorable outcome was determined on EuroSCORE II scale. Results. Operation on the 
working heart in patients with damage to LMCA and ACS permitted to reduce the time of opera-
tion (253.44±36.84 against 188.13±45.37 min, p=0.0001), blood loss in postoperative period 

(607.00±432.34 ml against 413.21±167.08 ml, р=0.03), frequency of use of blood preparations 
(47.62% against 18.18%, р=0.04). However, the revascularization efficiency was higher in the 
group operated under CPB (2.93±0.8 against 2.29±0.82, р=0.005). Operations under CPB per-
formed at later time (14-30 days) were associated with increased lethality. In operations on the 
working heart no lethal outcomes were reported. Conclusion. Operations on the working heart are 
safe and effective in the early period after development of ACS. The optimal operation time under 
CPB is 7-14 days. Lethality and postoperative complications in operation on the working heart 
before 7 days, within 7-14 days, and after 14 days did not differ. 

Keywords: damage to the left main coronary artery; acute coronary syndrome; bypass sur-
gery on the working heart; ischemic heart disease. 
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Поражение ствола левой коронарной 

артерии (cтЛКА) до сих пор остается одним 

из самых сложных разделов хирургической 

реваскуляризации миокарда. С появлением 

коронарографии в начале 1960-х годов,  
пациенты со стенозом стЛКА стали отно-

ситься к группе высокого риска, имеющим 

плохой прогноз и выживаемость [1]. При 

своевременном медикаментозном лечении 

5-летняя смертность составляет 60%, при 

этом пациенты обычно имеют высокий 

функциональный класс стенокардии и сер-

дечную недостаточность [1]. Поэтому, вы-

явленное при коронарографии поражение 

стЛКА >50%, является абсолютным пока-

занием к оперативному лечению [2].  
По мнению многих экспертов, опера-

ция коронарного шунтирования до сих пор 

остается «золотым стандартом» лечения 

пациентов с поражением стЛКА с уровнем 

доказательности IA по современным кли-

ническим рекомендациям [3]. Однако, вы-

бор метода реваскуляризации (off-pump или 

on-pump), не указывается в современных 

Европейских и Американских рекоменда-

циях по реваскуляризации миокарда и тре-

бует проведения дальнейших исследований.  
Необходимость и безопасность опера-

тивного лечения при поражении стЛКА уже 

не вызывает сомнений [3,4]. В литературе 

проведено множество исследований, срав-

нивающих операции в условиях искусст-

венного кровообращения (ИК) и на рабо-

тающем сердце при поражении стЛКА у па-

циентов со стабильной ишемической болез-

нью сердца. Большинство исследований по-

казывают эффективность и безопасность 

обеих методик [5]. Однако, гемодинамиче-

ская нестабильность, которая может воз-

никнуть при операции на работающем серд-

це, часто является отказом от off-pump про-

цедуры при критическом стенозе стЛКА [6].  
Еще одним недостатком операций на 

работающем сердце является недостаточная 

полнота реваскуляризации миокарда. В ис-

следовании M. Murzi, et al. полнота рева-

скуляризации при поражении стЛКА в 

группе off-pump по сравнению с on-pump 
составила 88,3 против 92,0%; наблюдалась 

тенденция к снижению годовой, 5- и 10-
летней выживаемости в группе off-pump 
(off-pump: 96,2, 87,2 и 70,5% против on-
pump: 97,6, 89,9, и 74,2% соответственно, 

p>0,05) [7]. М. Yeatmen, et al. отметили зна-

чительное увеличение индекса реваскуляри-

зации при операциях в условиях ИК у паци-

ентов с поражением стЛКА, однако смерт-

ность статистически не различалась [8].  
С другой стороны, операции на рабо-

тающем сердце позволяют улучшить ре-

зультаты у пациентов высокого риска. В 

крупных исследованиях CORONARY и 

CRISP показано, что смертность, частота 

инфаркта миокарда (ИМ), инсульта и по-
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чечной недостаточности ниже при исполь-

зовании методики off-pump [9]. P. Caval-
laro, et al. при исследовании пациентов вы-

сокого риска также отметили снижение 

периоперационных инсультов и респира-

торных осложнений при операциях на ра-

ботающем сердце. Однако, смертность 

была практически одинаковой [10].  
Неясным остается вопрос о безопас-

ности и эффективности коронарного шун-

тирования на работающем сердце и в ус-

ловиях ИК при остром коронарном син-

дроме (ОКС) у пациентов с поражением 

стЛКА. Кроме того, в литературе недоста-

точно данных о тактике ведения пациентов 

со «стволовым» поражением при остром 

ИМ (степень срочности реваскуляризации 

миокарда, целесообразность и показания к 

механической поддержке кровообращения 

– внутриаортальной баллонной контрпуль-

сации (ВАБКП), – ведение раннего после-

операционного периода).  
Как правило, при остром ИМ в 

большинстве случаев проводится стенти-

рование инфаркт-связанной коронарной 

артерии (КА). Во время стентирования 

учитывается состояние пациента, необхо-

димость полной реваскуляризации мио-

карда [11]. В регистре GRACE отмечено, 

что коронарное шунтирование выполняет-

ся только 10% пациентам с ОКС без подъ-

ема сегмента ST, которым необходима 

операция в ту же госпитализацию (пора-

жение стЛКА, многососудистое пораже-

ние) [12]. Поэтому наиболее актуальными 

проблемами при ОКС у пациентов с пора-

жением стЛКА остается определение сро-

ков и способа операции.  
Цель – изучить безопасность и эффек-

тивность операций на работающем сердце 

при поражении ствола левой коронарной 

артерии у пациентов с острым коронарным 

синдромом. Определить оптимальные сро-

ки оперативного вмешательства.  
Материалы и методы 

Ретроспективно проанализированы 

результаты обследования и лечения 62 па-

циентов с ОКС и атеросклеротическим по-

ражением стЛКА со степенью стеноза 

>50%, подтвержденным данными селек-

тивной коронарографии, в период с января 

2009 по декабрь 2018 г. на базе отделения 

кардиохирургии ГБУЗ ЯО Областная кли-

ническая больница. Все пациенты опериро-

вались в ранний период ОКС (в ту же гос-

питализацию в сроки до 7 суток, 7-14 суток, 

14-30 суток после возникновения ОКС).  
В итоге, в исследование было вклю-

чено 32 пациента с нестабильной стено-

кардией, 21 – с ИМ без подъема сегмента 

ST (ИМбпST), 9 – с ИМ с подъемом сег-

мента ST (ИМпST, табл. 1). 
 

Таблица 1  
Распределение по нозологиям и сроки операции в анализируемой когорте пациентов 

 

Сроки операции 
Нестабильная  
стенокардия 

ИМбпST ИМпST Итого 

N 32 21 9 62 

до 7 суток 8 (25,00%) 2 (9,52%) 0 (0%) 10 (16,13%) 

7-14 суток 6 (18,75%) 3 (14,29%) 6 (66,67%) 15 (24,19%) 

позднее 14 суток 18 (56,25%) 16 (76,19%) 3 (33,33%) 37 (59,68%) 

 
Критериями исключения были: по-

ражение стЛКА <50%, наличие клапанных 

пороков сердца, сроки операции >30 дней 

с момента возникновения ОКС.  

Статистический анализ проведен с 

использованием программы Statistica 10.0. 
(Stat Soft Inc., США). Анализ категориаль-

ных переменных оценивался с использо-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cavallaro%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23671201
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cavallaro%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23671201


ОРИГИНАЛЬНОЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ  
  

ORIGINAL  STUDY           DOI:10.23888/PAVLOVJ2019273375-384 
 

378 
РОССИЙСКИЙ  МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ  ВЕСТНИК 
имени академика И.П. Павлова. 2019. Т. 27. №3. С. 375-384 

I .P .   PAVLOV  RUSSIAN  MEDICAL  
BIOLOGICAL HERALD. 2019;27(3):375-84 

ванием критерия χ
2
. При наличии наблю-

дений менее 5, применялся точный крите-

рий Фишера. Переменные с нормальным 

распределением сравнивались с помощью 

непарного t-критерия Стьюдента, пере-

менные с распределением, отличным от 

нормального, – U-критерия Манн-Уитни. 

Различие считалось статистически значи-

мым при p<0,05.  
Все пациенты были разделены на две 

группы в зависимости от техники опера-

ции. Первой группе пациентов (on-pump, 
n=31) выполнялась операция в условиях 

ИК с холодовой кристаллоидной кардиоп-

легией. Второй группе пациентов (off-
pump, n=31) выполнялась операция на ра-

ботающем сердце. При этом, в первой 

группе 2 пациентам (6,45%) выполнялась 

операция до 7 суток, 4 пациентам (12,90%) 

– в период 7-14 суток, 25 пациентам 

(80,65%) – позднее 14 суток. Во второй 

группе 8 пациентов оперировались до 7 

суток (25,81%), 11 пациентов (35,48%) – в 

период 7-14 суток, 12 пациентов (38,71%) 

– позднее 14 суток.  
Средний возраст в группе ИК был 

незначительно ниже и составил 60,97±7,84 

лет, в группе off-pump – 64,90±7,83 лет 

(p=0,06). По полу, индексу массы тела 

(ИМТ), сопутствующей патологии пациен-

ты были также сопоставимы (табл. 2). Ин-

декс Euro Score II в группе on-pump соста-

вил 2,67±1,31, в группе off-pump – 
3,87±2,50 (p=0,03). 

 
Таблица 2  

Клинико-демографическая характеристика пациентов в исследуемых группах 
 

Показатель 
On-pump, 

n=31 
Off-pump, 

n=31 
p 

Возраст, лет 60,97±7,84 64,90±7,83 0,05 

Пол женский, n (%) 5 (16,13%) 8 (25,81) 0,34 

ИМТ, кг/м
2 27,30±5,21 26,99±4,09 0,68 

Сахарный диабет, n (%) 4 (12,90) 7 (22,58) 0,50 

Артериальная гипертензия, n (%) 30 (96,77) 29 (93,55) 0,55 

Почечная недостаточность, n (%) 0 (0) 2 (6,45) 0,49 

ХОБЛ, n (%) 1 (3,23) 1 (3,23) 1 

Значимое поражение БЦА, n (%) 3 (9,86) 5 (16,13) 0,70 

Поражение сосудов нижних конечностей, n (%) 4 (12,90) 2 (6,45) 0,67 

ТИА/инсульт в анамнезе, n (%) 2 (6,45) 1 (3,23) 0,50 

Euroscore II, % 2,67±1,31 3,87±2,50 0,03 

 
Примечание: ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, БЦА – брахице-

фальные артерии, ТИА – транзиторная ишемическая атака. 
 
Степень поражения стЛКА в группе 

on-pump составила 67,33±16,07% и была 

статистически ниже, чем в группе off-
pump – 76,38±16,80% (p=0,035). Количест-

во пораженных КА в группе ИК составило 

3,26±0,57, в группе off-pump – 2,55±0,72 

(p=0,004). Левый тип коронарного крово-

обращения, который ассоциируется с бо-

лее высокими показателями послеопера-

ционных осложнений и летальности при 

поражении стЛКА, был у одного пациента 

в первой группе и у одного пациента – во 

второй. Фракция выброса (ФВ) левого же-

лудочка (ЛЖ) в первой группе составила 

55,00±10,69%, во второй – 52,60±10,69%, 

р=0,25.  
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Превентивная установка ВАБКП в 

первой группе была статистически ниже и 

составила 37,93%, во второй группе – 
64,52% (р=0,04). Средняя степень пораже-

ния стЛКА при использовании ВАБКП бы-

ла 80,29±14,50%, при этом нижняя и верх-

няя квартиля составила 70 и 95% соответ-

ственно. Средняя ФВ ЛЖ – 48,93±10,69%, 
нижняя квартиля – 40,00%. Среднее значе-

ние Euroscore II при использовании 

ВАБКП – 4,02±2,22. Все показатели стати-

стически различались с подгруппой паци-

ентов, в которой ВАБКП не устанавлива-

лась. Более ранние сроки операции ассо-

циировались с более частым использова-

нием ВАБКП в предоперационном перио-

де. При ИМпST ВАБКП устанавливался в 

77,78%. В двух случаях ВАБКП устанав-

ливался в связи с наличием нестабильной 

гемодинамики и использованием вазо-

прессорной поддержкой перед операцией.  
Результаты и их обсуждение 
Среднее время операции в первой 

группе было выше и составило 253,44±36,84 
мин, во второй – 188,13±45,37 мин 

(p=0,0001). Время ИК и пережатия аорты в 

первой группе составило 89,37±26,37 и 

45,04±15,79 мин соответственно. Конвер-

сия на ИК была в одном случае во второй 

группе (связана с гемодинамической не-

стабильностью у пациента с критическим 

поражением стЛКА). Индекс реваскуляри-

зации был выше в группе ИК – 2,93±0,81, в 

группе off-pump – 2,29±0,82 (р=0,005). В 

первой и второй группах в качестве кон-

дуита использовалась внутренняя грудная 

артерия у 29 (93,54%) и 31 пациента (100%), 
лучевая артерия – у 9 (29,03%) и 5 пациен-

тов (16,12%), большая подкожная вена – у 

31 (100%) и 31 пациента (100%). Бимам-

марное шунтирование выполнено у одного 

пациента при операции на работающем 

сердце по типу У-графта. Полная коронар-

ная реваскуляризации при операциях в ус-

ловиях ИК была незначительно выше 

(74,19%), чем при операциях на работаю-

щем сердце (70,97%, р=0,77, табл. 4).  
В настоящее время существует боль-

шое количество исследований, показываю-

щих, как отсутствие, так и наличие влияния 

полноты реваскуляризации на прогноз и 

выживаемость у пациентов со стабильной 

ишемической болезнью сердца [13,14]. Объ-

ем реваскуляризации при ОКС остается 

также одним из спорных вопросов при хи-

рургической реваскуляризации миокарда. 

Некоторые авторы показывают, что редуци-

рованное шунтирование никак не влияет на 

послеоперационные показатели, но приво-

дит к уменьшению время аноксии во время 

операции и уменьшению время ИК [15].  
В нашем исследовании клиника сте-

нокардии была купирована во всех случа-

ях, вне зависимости от полноты реваску-

ляризации. Неполная коронарная реваску-

ляризация никак не повлияла на развитие 

послеоперационных осложнений в обеих 

группах. Основными причинами неполной 

коронарной реваскуляризации были диа-

метр артерии менее 1,5 мм и диффузное 

поражение артерии. 
Использование вазопрессорной под-

держки в раннем послеоперационном пе-

риоде в первой группе было незначитель-

но выше – у 15 пациентов (55,56%), во 

второй группе – у 13 пациентов (44,83%), 

р=0,42. Кровопотеря по дренажам в пер-

вые сутки после операции в условиях ИК 

составила 607,00±432,34 мл, в группе off-
pump – 413,21±167,08 мл (р=0,03); частота 

трансфузии препаратов крови также была 

выше в первой группе – у 10 пациентов 

(47,62%), тогда как во второй – у 4 паци-

ентов (18,18%), р=0,04. Время искусствен-

ной вентиляции легких (ИВЛ) статистиче-

ски не различалось (12,24±8,73 ч при on-
pump против 10,6±5,9 ч при off-pump, 
р=0,89). Период лечения в отделении реа-

нимации в послеоперационном периоде 

был статистически больше в первой груп-

пе – 2,38±1,69 сут (во второй – 1,48±0,94 

сут, р=0,02). Однако, общее время нахож-

дения в стационаре статистически не раз-

личалось (12,65±3,70 и 12,06±3,80 сут со-

ответственно, р>0,05, табл. 3). 
При сравнении лабораторных пока-

зателей использовался уровень лактата, 

кислорода, углекислого газа в артериаль- 
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Таблица 3 
Течение послеоперационного периода в исследуемых группах 

 

Показатель 
On-pump, 

n=31 
Off-pump, 

n=31 
p 

Использование ВАБК, n (%) 12 (40,00) 19 (65,52) 0,04 

Использование вазопрессорной поддержки, n (%) 15 (55,56) 13 (44,83) 0,42 

Кровопотеря по дренажам, мл 607,00±432,34 413,21±167,08 0,03 

Время ИВЛ, ч 12,24±8,73 10,60±5,90 0,89 

Количество суток в реанимации, сут 2,38±1,69 1,48±0,94 0,02 

Трансфузия препаратов крови, n (%) 10 (47,62) 4 (18,18) 0,04 

Количество суток после операции, сут 12,65±3,70 12,06±3,80 0,60 

 
ной крови во время операции, через 3 ч 

после операции, вечером в 23:00 или при 

экстубации, утром в 06:00 (оценивался 

только уровень лактата). Уровень лактата 

был статистически значимо выше при опе-

рациях в условиях ИК через 3 ч после опе-

рации и вечером и составил 2,38±1,32 и 

2,89±1,56 ммоль/л против 1,31± 0,51 и 

1,69±0,66 ммоль/л при операциях на рабо-

тающем сердце (p<0,05). Показатель окси-

генации крови статистически различался 

только на операции и был выше при опера-

циях на работающем сердце (294,85±107,75 
против 225,37±59,42, p<0,05). Показатель 

углекислого газа статистически не разли-

чался во все временные промежутки. Ве-

роятнее всего, повышенный уровень лак-

тата связан с уменьшением перфузии тка-

ней, переходом клеток на анаэробный ме-

таболизм. При операциях на работающем 

сердце происходит адекватная перфузия 

клеток, поэтому уровень лактата находит-

ся в пределах нормы. 
Несмотря на более высокий показа-

тель EuroScore II (2,67±1,31 в группе on-
pump против 3,87±2,5 – в группе off-pump, 
p=0,03), большую степень поражения 

стЛКА (67,33±16,07% против 76,38±16,8% 

соответственно, p=0,035), незначительное 

преобладание пожилых пациентов при off-
pump (60,97±7,84 лет и 64,90±7,83 лет со-

ответственно, p=0,06), операции в услови-

ях ИК сопровождались более высокой ле-

тальностью в раннем послеоперационном 

периоде (16,13% в группе on-pump против 

0% – в группе off-pump, p=0,02). Это дока-

зывает то, что пациенты с более высоким 

хирургическим риском имеют преимуще-

ство при операциях на работающем серд-

це, особенно при наличии тяжелой сопут-

ствующей патологии [16] и ОКС. При этом 

более поздние сроки операции – 14-30 сут 

– ассоциировались с повышением леталь-

ности. Один пациент умер в сроки опера-

ции до 7 сут, 3 пациента – в сроки опера-

ции 14-30 сут. При сроках операции 7-14 
сут летальных исходов не было.  

При операциях на работающем серд-

це до 1 мес после возникновения ОКС ста-

тистических различий по госпитальной 

летальности и послеоперационным ослож-

нениям выявлено не было. Поэтому, опе-

рация на работающем сердце может быть 

задержана у пациентов более высокого 

риска, что предполагает возможность при-

нятия решения мультидисциплинарной 

командой. Время операции должно быть 

выбрано на индивидуальной основе, руко-

водствуясь симптоматикой, гемодинами-

кой, анатомией коронарного русла, при-

знаками ишемии. 
Послеоперационные осложнения 

представлены в таблице 4. 
Причины удовлетворительных ре-

зультатов при использовании операций на 

работающем сердце в нашем исследова-

нии, вероятнее всего, связаны с неблаго-

приятным воздействием ИК, вызывающего 
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Таблица 4  
Послеоперационные осложнения в исследуемых группах 

 

Показатель 
On-pump, 

n=31 
Off-pump, 

n=31 
p 

Периоперационный ИМ, n (%) 2 (6,45) 0 (0) 0,23 

ТИА, n (%) 0 (0) 0 (0) 1 

Инсульт, n (%) 1 (3,23) 0 (0) 0,50 

Почечная недостаточность, n (%) 4 (12,90) 0 (0) 0,045 

Гемодиализ, n (%) 1 (1,32) 0 (0) 0,50 

Инфекционные осложнения, n (%) 0 (0%) 1 (3,23) 0,50 

ЖКК, n (%) 0 (0%) 1 (3,23) 0,55 

Легочные осложнения, n (%) 4 (12,90) 1 (3,23) 0,17 

Постперикардиотомический синдром, n (%) 7 (22,58) 5 (17,24) 0,60 

Повторные операции, n (%) 3 (10,00) 0 (0) 0,11 

 
Примечание: ТИА – транзиторная ишемическая атака, ЖКК – желудочно-кишечное 

кровотечение. 
 

системный воспалительный ответ, оксида-

тивный стресс и реперфузионный синдром 

миокарда, особенно выраженный у паци-

ентов высокого риска [17]. Поэтому при 

наличии ОКС и поражении стЛКА, отказ 

от ИК приводит к улучшению результатов 

в раннем послеоперационном периоде. 
Заключение 

Операции на работающем сердце при 

поражении ствола левой коронарной арте-

рии в ранний период после возникновения 

острого коронарного синдрома позволяют 

снизить время операции, внутригоспи-

тальную смертность, частоту кровотече-

ний, переливания крови, количество суток 

нахождения в реанимации.  
Оптимальным сроком операции при 

использовании ИК является 7-14 суток.  
При операциях на работающем серд-

це летальность и послеоперационные ос-

ложнения в сроки до 7 суток, 7-14 суток, 

позднее 14 суток не различались. 

______________________________________________________________________________ 
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