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Введение

Несмотря на существенные достижения

в лечении ишемической болезни сердца

(ИБС) за последние десятилетия, она по-

прежнему остается одним из самых рас-

пространенных заболеваний сердечно-со-

судистой системы.

В Российской Федерации в 2015 г. сер-

дечно-сосудистые заболевания были при-

чиной почти половины всех случаев смер-

ти – 48,7% (635,3 случая из 1303,6 в рас-

чете на 100 000 населения). Летальность,

обусловленная ишемической болезнью

сердца, составила 53,2% (337,9 случая на

100 000 населения) от общего числа смер-

тей, вызванных патологией сердечно-сосу-

дистой системы [1].

В настоящее время все более серьезную

проблему стал представлять возврат стено-

кардии у больных после операций аорто-

коронарного шунтирования (АКШ), в свя-

зи с чем неуклонно растет роль и место

чрескожных коронарных вмешательств

(ЧКВ) у данной категории пациентов [2, 3].

В России, согласно данным Л.А. Бокерия,

Б.Г. Алекяна, в 2015 г. 1493 (0,9%) паци-

ента, которым выполнялись ЧКВ, имели

в анамнезе АКШ [3]. По мнению L.F. Ybar-

ra et al. и R.H. Mehta et al., в первый год по-

сле операции АКШ наблюдается окклюзия

15–20% венозных шунтов, а каждый по-

следующий год дополнительно закрывают-

ся 1–4% шунта [4, 5].

Клинический случай

П а ц и е н т  М . , 70 лет, поступил в

НЦССХ им. А.Н. Бакулева в 2010 г. с диа-

гнозом: ИБС, нестабильная прогрессирую-

щая стенокардия, кальцинированный аор-

тальный порок, состояние после опера-

ции протезирования аортального клапана

(«МЕДИНЖ-2» № 23) в 2001 г. в НЦССХ

им. А.Н. Бакулева, пароксизмальная фор-

ма фибрилляции предсердий, артериаль-

ная гипертензия, риск 4, недостаточность

кровообращения IIА степени. Из сопутст-

вующих заболеваний – хронический пан-

креатит, желчекаменная болезнь в стадии

ремиссии, аденома предстательной железы

III стадии, дисциркуляторная энцефалопа-

тия III степени, двухсторонняя нейросен-

сорная тугоухость.

При поступлении пациент жаловался на

загрудинные боли давящего характера,

возникающие при незначительной физи-

ческой нагрузке и в покое, иррадирующие

в нижнюю челюсть и под левую лопатку,

на учащенное сердцебиение, одышку. При

осмотре: общее состояние тяжелое, созна-

ние ясное, активность снижена из-за ос-
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Case reports

Nowadays, according to many studies, percutaneous coronary interventions (PCI) in patients with recurrence of
angina after coronary artery bypass grafting (CABG) has proven to be more safety compared with repeated
CABG, which is often accompanied with high risks of intraoperative and hospital complications. This case
demonstrates the successful multistage treatment of a patient with severe coronary artery lesions.
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новного заболевания. Дыхательная систе-

ма: дыхание жесткое, хрипов нет, частота

дыхательных движений 19 в минуту. Сер-

дечно-сосудистая система: тоны сердца

приглушены, ритмичные. Частота сердеч-

ных сокращений (ЧСС) 89 уд/мин. Пуль-

сация на периферических артериях сохра-

нена, на магистральных артериях шумов

нет. По данным ЭКГ: синусовый ритм, де-

прессия сегмента ST в отведениях II, III,

aVF, V3–V4 до 2 мм. По данным холтеров-

ского мониторирования ЭКГ: синусовый

ритм, средняя ЧСС 69 уд/мин, желудочко-

вые нарушения ритма: 2573 одиночных

экстрасистол, бигемения 328. Пауз не заре-

гистрировано. По данным ЭхоКГ: конеч-

ный систолический объем левого желудоч-

ка (КСО ЛЖ) 97 мл, конечный диастоличе-

ский объем ЛЖ (КДО) 201 мл, фракция

выброса (ФВ) ЛЖ 48%. Выраженный гипо-

кинез нижней стенки ЛЖ. Функция проте-

за аортального клапана удовлетворитель-

ная, регургитации нет.

Биохимические и общеклинические

анализы крови в пределах нормы, между-

народное нормализованное отношение

(МНО) 2,1. Гормоны щитовидной железы

крови также не выходили за пределы рефе-

ренсных значений.

По данным коронарографии (КГ) выяв-

лено многососудистое поражение коро-

нарных артерий: правый тип кровоснабже-

ния миокарда, бифуркационное пораже-

ние терминального отдела ствола левой

коронарной артерии (ЛКА) с переходом на

устье огибающей артерии (ОВ) – 82% (тип

по Medina 1:0:1), стеноз передней межже-

лудочковой артерии в проксимальном сег-

менте (ПМЖВ) – 75%, стеноз устья оги-

бающей артерии (ОВ) – 85%, окклюзия ОВ

в средней трети (с/3), сужение передней

трети (п/3) первой ветви тупого края

(ВТК1) – 65%, пролонгированный стеноз

ВТК2 от устья с переходом в п/3 с мак-

симальной степенью сужения до 55%,

диффузное поражение правой коронар-

ной артерии (ПКА) с сужениями в п/3 –

65%, в с/3 – 85%, до 95% – в дистальной

трети (д/3). Показатель SYNTAX Score

составил 36,5. При этом данных о состоя-

нии коронарных артерий в 2001 г. перед

операцией протезирования аортального

клапана нет.

Учитывая клинику нестабильной стено-

кардии, гипокинез задней стенки ЛЖ по

данным ЭхоКГ, «сердечной командой»

принято решение первым этапом выпол-

нить ЧКВ правой коронарной артерии.

Выполнена баллонная предилатация с/3

и д/3 ПКА баллоном Sprinter 2,0–20 (12 атм),

(Medtronic, США) с последующей имплан-

тацией стентов Taxus 2,5–32 мм (Boston Sci-

entific, США) и Cypher 2,5–33 мм (Cordis,

США) (рис. 1). Операция прошла без ос-

ложнений. Состояние пациента стабили-

зировалось. Стенокардические боли не ре-

цидивировали. На ЭКГ – синусовый ритм

с частотой 75 уд/мин. По данным холте-

ровского мониторирования ЭКГ на терапии

кордароном – синусовый ритм, средняя

ЧСС 66 уд/мин; желудочковые нарушения

ритма: одиночные экстрасистолы в коли-

честве 1503, бигемения 128. Пауз не зареги-

стрировано. Пациенту назначена опти-

мальная медикаментозная терапия, в том

числе антиагреганты (ацетилсалициловая

кислота, клопидогрел) и статины. Кроме

того, пациент находился на постоянной те-

рапии варфарином под контролем МНО.

На 2-е сутки после операции в удовлетво-

рительном состоянии был выписан из кли-

ники с рекомендацией выполнения опера-

ции АКШ в плановом порядке.

Пациент повторно обратился в клинику

через 2 года с жалобами на боли при физи-

ческой нагрузке, купирующиеся в покое

в течение 2–3 мин, одышку при физичес-

кой нагрузке. В течение 1 года после опера-

ции чувствовал себя удовлетворительно.

Клопидогрел принимал в течение 1 года

после стентирования, затем получал посто-

янную терапию варфарином и аспири-

ном. По данным ЭхоКГ: КДО ЛЖ 160 мл, 

КСО ЛЖ 75 мл, ФВ ЛЖ 54%, функция про-

теза аортального клапана удовлетворитель-

ная, регургитации нет.
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По данным выполненной КГ: правый

тип кровоснабжения миокарда, ЛКА без

изменений по сравнению с предыдущей

коронарографией, ранее имплантирован-

ные стенты в ПКА проходимы, без призна-

ков рестеноза. Пациенту в плановом по-

рядке выполнено маммарокоронарное

шунтирование (МКШ) ПМЖВ, аортоко-

ронарное шунтирование ВТК1 и заднебо-

ковой ветви системы ОВ (ЗБВ ОВ) по типу

«snake» и АКШ ВТК2 в условиях искус-

ственного кровообращения и фармако-

холодовой кардиоплегии. По данным ин-

траоперационной шунтографии: МКШ

к ПМЖВ проходим, стеноз в области

дистального анастомоза венозного шунта

к ВТК2 – 80%, сужение анастомоза веноз-

ного шунта «snake» с ВТК1 – 90%, анасто-

моз с ЗБВ ОВ проходим (рис. 2). Учитывая

стабильную гемодинамику во время опера-

ции, коррекцию наложения шунтов не вы-

полняли. В послеоперационном периоде

отмечалась дыхательная и сердечная недо-

статочность, снижение ФВ ЛЖ до 40%. Од-

нако в связи со стабилизацией состояния

пациента на фоне кардиотонической под-

держки, а также крайне высоким риском

третьей торакотомии принято решение

отказаться от повторной хирургической

реваскуляризации. Послеоперационный

период осложнился диастазом грудины.

Через 1 мес после АКШ выполнен остео-

синтез грудины. На момент выписки со-

стояние оценивалось как удовлетворитель-
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Рис. 1. Исходная коронарография и результат после стентирования правой коронарной артерии:
а, б – ЛКА; в – ПКА до стентирования; г – ПКА после стентирования 

в г

Окклюзия ОВ

ПКА 65–95%

ПКА

ПМЖВ 75%

Ствол ЛКА–ОВ 85%

ВТК1 65%

ВТК2 55%



а б в

ное, на ЭКГ фиксировался синусовый

ритм с редкими желудочковыми экстраси-

столами. По ЭхоКГ – ФВ ЛЖ 56%.

Пациент через 1 год после операции

АКШ был повторно госпитализирован

с возвратом стенокардии. Со слов пациен-

та, через 3 мес после выписки стал отме-

чать постепенное ухудшение состояния,

появилась одышка при минимальной на-

грузке. Дважды госпитализировался в ста-

ционар по месту жительства, проводимое

медикаментозное лечение давало незначи-

тельный эффект. Больной похудел в тече-

ние 1 года на 14 кг. При объективном об-

следовании состояние средней тяжести.

ФВ ЛЖ 30%, функция протеза аортального

клапана сохранена. Диагностирована тахи-

систолическая форма фибрилляции пред-

сердий, желудочковая экстрасистолия 4А гра-

дации по Лауну. Для определения даль-

нейшей тактики лечения принято решение

о выполнении селективной коронарошун-

тографии, по данным которой отмечались

гемодинамические сужения в системе ЛКА

без динамики по сравнению с предыду-

щей КГ, в ПКА – прогрессирование атеро-

склероза, стеноз в п/3 75%, ранее имп-

лантированные стенты проходимы, МКШ

к ПМЖВ функционировал удовлетвори-

тельно, оба венозных шунта были окклю-

зированы. Учитывая результаты инвазив-

ных и неинвазивных методов обследова-

ния, возраст пациента и сопутствующие

соматические заболевания, а также высо-

кий риск повторного АКШ, «сердечная

команда» постановила выполнить ЧКВ си-

стемы ЛКА с последующим решением во-

проса о лечении нарушения ритма сердца.

Больному выполнено стентирование ство-

ла ЛКА с переходом на ВТК1 стентом

«Resolute Integrity» 3,0–22 мм (Medtronic,

США) и стентирование п/3 ПКА от устья

стентом «Xience P» 2,75–33 мм (Abbott

Vascular, США) (рис. 3). Операция прошла

без осложнений. При выписке из стацио-

нара стенокардия напряжения отсутство-

вала, ФВ возросла с 30 до 45%. На фоне

оптимальной медикаментозной терапии

(в том числе аспирин, клопидогрел, варфа-

рин) пациент выписан в удовлетворитель-

ном состоянии.

Через 1 мес, ввиду персистирующей

формы фибрилляции предсердий, синд-

рома тахи-бради, невозможности назна-

чения адекватной дозы антиаритмичес-

ких препаратов, пациенту выполнена пла-

новая имплантация двухкамерного электро-

кардиостимулятора (ЭКС). Синусовый

ритм был восстановлен интраоперацион-

но электроимпульсной терапией. Ритм на-

вязан от ЭКС в режиме DDDR с ЧСС

60–90 уд/мин.

Через 1 год пациент вновь был гос-

питализирован с возвратом стенокардии
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Рис. 2. Результаты интраоперационной шунтографии:
а – стеноз в области дистального анастомоза венозного шунта к ВТК2 80%; б – сужение анастомоза венозного шунта
«snake» с ВТК1 90%, анастомоз с ЗБВ ОВ без гемодинамически значимых сужений; в – МКШ к ПМЖВ без гемодина-
мически значимых сужений 



и жалобами на одышку при физической

нагрузке. В течение всего года находился

на тройной антитромботической терапии:

клопидогрел, аспирин, варфарин. По дан-

ным ЭхоКГ отмечается снижение ФВ ЛЖ

до 40%. По данным КГ: шунт к ПМЖВ

проходим, ранее имплантированный стент

в стволе ЛКА и ОВ проходим, окклюзия на

уровне ранее имплантированного стента

в п/3 ПКА. Выполнена реканализация
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а б

Рис. 3. Стентирование ствола ЛКА с пере-
ходом на ВТК1 и стентирование ПКА:
а, б – стеноз терминального отдела ствола с перехо-
дом на устье ОВ 85%; в – результат после стентиро-
вания ствола ЛКА с переходом на ВТК1; г – стеноз
в п/3 ПКА 75%; д – результат после стентирования
ПКА

в г

д
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а

б

Рис. 5. Контрольная корона-
рошунтография через 1 год:
а, в – ранее имплантированные
стенты проходимы, без признаков
рестеноза; б – МКШ к ПМЖВ про-
ходим, без гемодинамически значи-
мых суженийв

Рис. 4. Реканализация и стентирование ПКА:
а – окклюзия на уровне ранее имплантированного стента в п/3 ПКА; б – результат после реканализации и
стентирования ПКА

а б



и стентирование ПКА стентами Xience

Prime 3,0–33 мм и Xience Prime 3,0–23 мм.

(Abbott Vascular, США). На контрольной

КГ – хороший ангиографический резуль-

тат (рис. 4). Больной выписан из стациона-

ра с улучшением результата.

Контрольное обследование выполнено

пациенту через 1 год. При объективном об-

следовании общее состояние удовлетвори-

тельное, появились жалобы на одышку при

нагрузке и слабость. ФВ ЛЖ составила

45%. По данным коронарошунтографии:

МКШ к ПМЖВ проходим, без гемодина-

мически значимых сужений, ранее им-

плантированные стенты в ствол ЛКА, ОВ

и ПКА полностью проходимы (рис. 5).

Больной после коррекции медикаментоз-

ной терапии: в качестве антитромботичес-

кой терапии для постоянного приема ос-

тавлены варфарин и аспирин, выписан из

стационара в удовлетворительном состоя-

нии с диагнозом: ИБС, стенокардия на-

пряжения I ФК, кальцинированный аор-

тальный порок, состояние после операции

протезирования аортального клапана (Мед-

инж-2 № 23, 9 лет назад), состояние после

операции МКШ ПМЖВ, АКШ ВТК1

и ЗБВ ОВ по типу «snake», АКШ ВТК2.

Дисфункция венозных шунтов. Состоя-

ние после ЧКВ правой коронарной арте-

рии, ствола ЛКА и ВТК1. Недостаточность

кровообращения IIА степени. Пароксиз-

мальная форма фибрилляций предсердий.

Артериальная гипертензия II степени,

риск 4.

Таким образом, описанный случай сви-

детельствует об эффективности и безопас-

ности эндоваскулярных методов лечения

у пациентов с многососудистым пораже-

нием коронарных артерий и после опера-

ции АКШ.

Финансирование. Исследование не име-

ло спонсорской поддержки.
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