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ВВЕДЕНИЕ. Операция коронарного шунтирования является наиболее востребованным методом хирургического 
лечения пациентов с хронической сердечной недостаточностью ишемического генеза. Современным вектором 
развития коронарной хирургии в лечении пациентов c хронической сердечной недостаточностью (ХСН) ишеми-
ческого генеза являются «off pump»-технологии. Однако высокий риск развития экстренной конверсии на ис-
кусственное кровообращение ограничивает возможность выполнения операций на работающем сердце у данной 
категории больных. Предоперационные факторы риска незапланированного подключения аппарата искусственного 
кровообращения изучены не в полной мере.
ЦЕЛЬ. Определить предоперационные факторы риска экстренной конверсии на искусственное кровообращение 
у больных с хронической сердечной недостаточностью ишемического генеза при выполнении коронарного шун-
тирования на работающем сердце. 
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. Произведен ретроспективный анализ результатов 44 операций коронарного шунтирова-
ния на работающем сердце у пациентов с ишемической кардиомиопатией, выполненных в 1-й клинике (хирургии 
усовершенствования врачей) им. П. А. Куприянова Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова. Экстренная 
конверсия на искусственное кровообращение вследствие острой сердечной недостаточности развилась у 8 (18 %) 
пациентов. Сформированы 2 группы больных в зависимости от необходимости в экстренном подключении аппарата 
искусственного кровообращения с последующим сравнительным анализом предоперационного статуса пациентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что наиболее высокая вероятность экстренного перехода на искусственное крово-
обращение наблюдалась в следующих случаях: у пациентов старше 70 лет, с сочетанным поражением ствола левой 
коронарной артерии и окклюзией правой коронарной артерии, размерами левого желудочка больше 70 мм, наличием 
относительной недостаточности митрального клапана 2-й ст., наличием предсердных и желудочковых нарушений ритма 
сердца, а также при расчетном риске периоперационной летальности по шкале EuroSCORE logistic больше 4,9 %. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выявленные факторы риска позволяют минимизировать риск развития экстренной конверсии на ис-
кусственное кровообращение при выполнении реваскуляризации миокарда на работающем сердце у больных с хро-
нической сердечной недостаточностью ишемического генеза. При наличии вышеуказанных факторов риска реко-
мендуется выполнять коронарное шунтирование данной категории пациентов в условиях полного или параллельного 
искусственного кровообращения.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, хроническая сердечная недостаточность, ишемическая кардио-
миопатия, коронарное шунтирование, факторы риска
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В в е д е н и е. Несмотря на значительные до-
стижения в изучении патогенеза, диагностики 
и лечения терминальной хронической сердечной 
недостаточности (ХСН), ее распространенность 
не только не снижается, но продолжает неуклон-
но нарастать [1–4]. По данным многоцентровых 
исследований (CONSENSUS, SOLVD, ATLAS, 
CIBIS, NETWORK, ELITE, Val-HeFT, DIG) [5–7], 
основной причиной сердечной недостаточности 
(СН) в 64 % случаев является ишемическая болезнь 
сердца (ИБС). 

Выделение пациентов из общей популяции боль-
ных с сердечной недостаточностью ишемического 
генеза в отдельную группу – ишемической кардио-
миопатии (ИКМП) – обусловлено высоким риском 
развития кардиальных осложнений, низкими по-
казателями 3- и 5-летней выживаемости и качества 
жизни [8–10]. Выбор лечения этих пациентов оста-
ется предметом дискуссий, поскольку консерватив-
ные и альтернативные методы не  обладают высокой 

эффективностью [11–14]. Трансплантация сердца, 
как признанный метод лечения, сильно ограничена 
по ряду известных причин, что заставляет искать 
новые и улучшать уже известные способы лечения 
данной категории больных [15, 16].

Эффективность коронарного шунтирования 
(КШ) на работающем сердце у пациентов со сни-
женной фракцией выброса (ФВ) доказана в много-
численных исследованиях [17 –20]. Тем не менее 
в современной литературе  [21, 22] указывают 
на высокий риск развития экстренной конверсии 
на искусственное кровообращение (ИК), что су-
щественно ухудшает результаты операции. Пред-
операционные факторы риска незапланированного 
подключения аппарата искусственного кровоо-
бращения (АИК) при КШ у пациентов с ИКМП 
 изучены не в полной мере [23, 24]. 

Цель исследования – определить предопера-
ционные факторы риска экстренной конверсии 
на искусственное кровообращение при коронарном 
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INTRODUCTION. Coronary artery bypass surgery is the most popular method of surgical treatment of patients with 
chronic heart failure of ischemic origin. Modern direction of developing the cardiac surgery in treating patients with 
chronic heart failure of ischemic origin is «off-pump» techniques. However, the high risk of emergency conversion to 
«on pump» reduce the availability for using «off pump» techniques with this kind of patients. Preoperative risk factors 
for unplanned conversion to cardiopulmonary bypass have not been studied. 
The OBJECTIVE was to determine preoperative risk factors of urgent conversion to bypass in patients with congestive 
ischemic heart failure during off-pump coronary artery bypass grafting. 
METHODS AND MATERIALS. The results of 44 coronary artery bypass grafting (CABG) off-pump procedures in patients 
with ischemic cardiomyopathy were retrospectively analyzed. Emergent conversion to artificial circulation was needed 
due to acute heart failure in 8 (18 %) patients. All patients were divided into 2 groups depending on the necessity 
for emergency using the cardiopulmonary bypass. Then the patients’ preoperative status was analyzed.
RESULTS. We determined that the risk factors of emergent conversion to cardiopulmonary bypass were observed 
in the following cases: patients after 70 years old with a combined left main coronary artery lesion and right coronary 
artery occlusion; left ventricle end-diastolic size more than 70 mm; mild mitral insufficiency; the presence of atrial or 
ventricle rhythm disturbances; EuroSCORE logistic score more than 4.9 %.  
CONCLUSION. The identified risk factors allow to minimize the risk of urgent conversion to bypass circulation during 
off-pump myocardial revascularization in patients with congestive ischemic heart failure. When these risk factors are 
present, it is recommended to use on-pump or on-pump beating heart techniques of coronary artery bypass grafting 
in these patients.
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risk factors
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шунтировании на работающем сердце у пациентов 
с тяжелой хронической сердечной недостаточно-
стью ишемического генеза. 

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. В период с 2003 по 
2019 г. в 1-й клинике (хирургии усовершенствования вра-
чей) им. П. А. Куприянова Военно-медицинской академии 
им. С. М. Кирова, а также на ее клинических базах КШ выпол-
нено 44 пациентам с ХСН ишемического генеза, которые были 
включены в данное исследование. 

Для реализации цели исследования нами были сформиро-
ваны 2 группы пациентов, исходя из необходимости в экстрен-
ной интраоперационной конверсии на ИК в связи с развившей-
ся острой сердечной недостаточностью (ОСН). По результатам 
ретроспективного анализа, в экстренной конверсии нуждались 
8 (18 %) пациентов. Причиной для перехода на ИК послужили 
нестабильная гемодинамика на фоне нарастания ишемических 
изменений на электрокардиограмме (ЭКГ), жизнеугрожающие 
нарушения ритма сердца при позиционировании коронарных 
артерий боковой и задней поверхностей сердца. Подключение 
АИК выполняли в экстренном порядке в условиях прямого 
массажа сердца. 

Алгоритм медико-статистической обработки полученных 
результатов состоял из нескольких этапов. Первоначально 
была произведена оценка соответствия эмпирического закона 
распределения количественных переменных теоретическому 
закону нормального распределения по критерию Шапиро – 
Уилка. Во всех случаях было установлено его отсутствие. 
В связи с этим значимость различий средних значений коли-
чественных показателей изучали с использованием U-критерия 
Манна – Уитни. 

Р е з у л ь т а т ы. В первую очередь, был про-
веден анализ возрастной структуры в исследуемых 
группах. Медиана возраста у представленных па-
циентов значимо не отличалась и составила 71,5 
[68,5; 74] года в группе с экстренной конверсией 
на ИК и 61 [56; 63,5] год в группе без конверсии 
(U=82,5; Z=–1,88; p=0,060). 

Однако при сравнении больных по возрастным 
категориям было установлено, что в группе с экст-
ренной конверсией на ИК превалировали пациен-
ты старше 70 лет – 63 % (95 % ДИ: 30,6–86,3 %), 

в то время как в группе, в которой конверсия не 
потребовалась, таких пациентов было 22 % (95 % 
ДИ: 11,7–38,1 %) (p=0,038). Поскольку наиболее су-
щественные различие наблюдались именно в этой 
возрастной категории, данный показатель было ре-
шено использовать в дальнейшем анализе в виде 
качественного критерия.

Для пациентов с ХСН ишемического генеза ха-
рактерно наличие инфаркта миокарда (ИМ) в анам-
незе. При анализе числа перенесенных ИМ ста-
тистически значимой разницы выявлено не было 
(U=138,5; Z=–0,17; p=0,870). В обеих группах пре-
валировали пациенты с 2 ИМ.

Несмотря на отсутствие статистической раз-
ницы в числе венечных артерий с гемодинами-
чески значимыми стенозами (U=112,0; Z=–1,045; 
p=0,345), была выявлена значимая разница по числу 
поражения ствола левой коронарной артерии (ЛКА) 
среди пациентов, интраоперационный период ко-
торых осложнился экстренной конверсией на ИК 
(p=0,035). Кроме того, в этой группе больных была 
выявлена закономерная связь в виде сочетания сте-
ноза ствола ЛКА с окклюзией правой коронарной 
артерии (ПКА) (p=0,016) (рис. 1). 

В дальнейшем анализе наличие сочетанного 
поражения ствола ЛКА и окклюзии ПКА также 
было решено использовать в виде качественного 
критерия. 

При анализе предоперационных данных эхокар-
диографии (ЭХоКГ) обращают на себя внимание 
значимо меньшие показатели ФВ ЛЖ в группе боль-
ных с экстренной конверсией на ИК – 27,5 [24,5; 
29,5] % в сравнении с ФВ пациентов в группе без 
конверсии – 34,5 [33,0; 35,0] %. Пропорционально 
разнице в сократительной функции миокарда изме-
нения затронули и размеры камер сердца, в первую 
очередь, нас интересовал конечнодиастолический 
размер (КДР) ЛЖ, который значимо отличался 
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Рис. 1. Сочетанное поражение ствола ЛКА и окклюзии ПКА: 
* – различия статистически значимы, p=0,035; ** – различия 
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Fig. 1. Combined left main coronary artery lesion  

and right coronary artery occlusion: * – Statistically significant dif-
ference, p=0.035; ** – Statistically  significant difference, p=0.016
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в бóльшую сторону у пациентов, выполнение КШ 
на работающем сердце у которых потребовало экс-
тренного перехода на ИК, – 72,5 [71,0; 73,2] мм 
против 62,0 [60,7; 68,0] мм (p<0,001).

Кроме того, значимо бóльшие размеры ЛЖ 
у пациентов, которым потребовалась экстренная 
конверсия на ИК, отразились на нарушениях вну-
трисердечной гемодинамики в виде митральной не-
достаточности (МН) ишемического генеза (рис. 2). 

В данное исследование были включены пациен-
ты, у которых степень регургитации на митральном 
клапане не требовала расширения объема опера-
тивного вмешательства до пластики или протези-
рования. Однако, по данным интраоперационной 
чреспищеводной ЭХоКГ, при вертикализации серд-
ца для доступа к КА, расположенным на боковой 
поверхности, митральная недостаточность увели-
чивалась до 3-й ст. (рис. 3; 4).

Ввиду того, что одной из причин экстренного 
подключения АИК послужили нарушения ритма 
сердца, мы провели сравнительный анализ пред-
операционных результатов суточного мониторин-
га ЭКГ по Холтеру двух представленных групп 
(рис. 5). Среди пациентов, которым не потребова-
лась конверсия на ИК, число предсердных (посто-
янная или пароксизмальная форма фибрилляции 
предсердий) и желудочковых (желудочковая экс-
трасистолия III–IV градации по Лауну, эпизоды же-
лудочковой тахикардии) нарушений ритма сердца 
было значимо меньше.

Значимые различия в группах по возрасту паци-
ентов, глобальной сократительной функции мио-
карда ЛЖ нашли закономерное отражение в показа-
телях расчетного риска EuroSCORE при сравнении 
тяжести предоперационного состояния (табл. 1).

При оценке жизнеспособного миокарда при 
помощи однофотонной эмиссионной компьютер-
ной томографии с использованием 99mTc–МИБИ 

и йодопента значимых различий в исследуемых 
группах выявлено не было.

На следующем этапе исследования было выпол-
нено построение кривых ошибок (ROC) с целью 
перевода количественных показателей в качествен-
ные по исследуемым признакам, у которых выявлены 
статистически значимые различия. Кроме того, про-
изведен расчет площади под кривой ошибок, на ос-
новании которого была установлена неудовлетво-
рительная характеристика для ФВ ЛЖ в качестве 

 Рис. 3. Исходная степень МН (чреспищеводная ЭХоКГ),  
МН 2-й ст. Стрелкой указан поток регургитации 2-й ст.
Fig. 3. Initial mitral regurgitation (transesophageal echocar-

diography), mitral regurgitation 2 degree. The arrow is showing 
the flow of regurgitation 2 degree

 Рис. 4. Увеличение степени МН при вертикализации  сердца 
(чреспищеводная ЭХоКГ), МН 3-й ст. Стрелкой указан 

 поток регургитации 3-й ст.
Fig. 4. Mitral regurgitation progression during heart verticalisa-

tion, (transesophageal echocardiography), MR 3 degree.  
The arrow is showing the flow of regurgitation 3 degree
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На работающем сердце с экстренной конверсией на ИК
На работающем сердце без конверсии

Рис. 5. Сравнительный анализ предсердных и  желудочковых 
нарушений ритма сердца: * – различия статистически 

значимы, p=0,042; ** – различия статистически значимы, p=0,027
Fig. 5. Comparative analysis of atrial and ventricle heart 

rhythm disturbances: * – statistically significant difference, p=0.042; 
** – statistically significant difference, p=0.027
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прогностической модели развития осложнений 
(площадь под кривой ошибок менее 0,6).

Таким образом, точки разделения были опреде-
лены только для величины КДР ЛЖ (70 мм) и пока-
зателей расчетного риска развития осложнений по 
всем шкалам EuroSCORE (4,9). Наиболее прогно-
стически значимой оказалась шкала EuroSCORE 
logistic (рис. 6).

Таким образом, после выполнения статистиче-
ского анализа двух групп были определены наибо-
лее информативные факторы, которые подверглись 
дальнейшей оценке абсолютного риска развития 
экстренной интраоперационной конверсии на ИК. 
Для этого был выполнен расчет отношения шансов 
риска и 95 %-го доверительного интервала отно-
шения шансов (табл. 2). 

Так как во всех случаях 95 %-й доверительный 
интервал отношения шансов не содержал 1, раз-
личия были признаны статистически значимыми 
(p<0,05).

О б с у ж д е н и е. В настоящее время доказан-
ным фактом является отсутствие статистического 
различия в ближайших и отдаленных результатах 
при выборе метода выполнения КШ у пациентов 
со стабильным течением ишемической болезни 
сердца. Критериями, определяющими длитель-
ность функционирования шунтов, сформирован-
ных на работающем сердце или в условиях ИК, 
являются личное предпочтение, технические навы-
ки и опыт оперирующего хирурга и операционной 
бригады. 

Противоречивыми остаются сообщения о ре-
зуль татах прямой реваскуляризации миокарда у па-
циентов с ИКМП в зависимости от метода про-
ведения операции, поскольку эффективность 
операции в данном случае зависит не только от 

Т а б л и ц а  1

Риск оперативного вмешательства по EuroSCORE

T a b l e  1

The EuroSCORE Risk of Surgery

Прогностическая шкала 
(Ме [Q25; Q75])

1-я группа (на работающем сердце  
с экстренной конверсией на ИК)

2-я группа (на работающем сердце 
без конверсии)

U-критерий Манна – Уитни

EuroSCORE additive 6,0 [5,5; 7,3] 2,5 [1,0; 4,0]  U=46; Z=–3,03; p=0,002*

EuroSCORE logistic, % 6,7 [5,1; 8,1] 2,0 [1,3; 3,2]  U=43; Z=–3,11; p=0,001*

EuroSCORE II, % 2,6 [2,0; 3,8] 1,3 [1,0; 2,0]  U=57; Z=–2,65; p=0,007*

* – различия статистически значимы.

 

4,9 
7,0 

Рис. 6. Кривая ошибок (ROC) исследуемых признаков
Fig. 6. Error curve (ROC curve) of the research factors
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Т а б л и ц а  2

Оценка риска развития экстренного перехода на ИК при КШ на работающем сердце  
в зависимости от различных предоперационных факторов

T a b l e  2

Assessment of urgent conversion to bypass circulation risk factors during off-pump CABG  
depending on different preoperative factors

Предоперационный фактор риска

На работающем  
сердце с экстренной 
конверсией на ИК

На работающем 
сердце  

без конверсии 
Отношение 
шансов

95 %-й доверительный 
 интервал отношения шансов

абс. % абс. %

Возраст старше 70 лет 5 62,5 8 22,2 5,83 1,14–29,86

Стеноз ЛКА с окклюзией ПКА 3 37,5 2 5,6 10,2 1,35–76,93

КДР ЛЖ ≥70 мм 6 75,0 7 19,5 12,43 2,05–75,23

EuroSCORE logistic ≥4,9 % 6 75,0 9 25,0 9,0 1,53–52,79

МН 2-й ст. 5 62,5 6 16,7 8,33 1,55–44,64

Предсердные нарушения ритма сердца 4 50,0 5 13,9 6,2 1,16–33,17

Желудочковые нарушения ритма сердца 4 50,0 3 8,3 11,0 1,78–67,99
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срока  проходимости кондуитов, но и от влияния 
самого ИК на исходно скомпрометированный мио-
кард. Однако присущее всем пациентам с ИКМП 
расширение полостей сердца затрудняет экспози-
цию боковой и задней стенок ЛЖ без применения 
ИК, а изначально сниженная сократимость мио-
карда вызывает сомнения по поводу безопасности 
манипуляций на сокращающемся сердце. 

Сдерживающим фактором широкого примене-
ния КШ на работающем сердце у пациентов с ише-
мической дисфункцией ЛЖ является также риск 
развития экстренной конверсии на ИК. В литерату-
ре, посвященной причинам конверсии, в основном 
указываются интраоперационные факторы, такие 
как нестабильность гемодинамики при позицио-
нировании сердца, ограничение объема реваску-
ляризации миокарда, нарушения ритма сердца, 
гипотермия, анафилактический шок. 

Проведенное нами исследование позволило 
определить предоперационные факторы риска 
экстренной конверсии на ИК при выполнении 
КШ на работающем сердце у пациентов с ИКМП 
и минимизировать данный вид интраопераци-
онного осложнения. Для этого рекомендуется 
на этапе предоперационной подготовки и обсле-
дования выделять группу больных с наличием 
вышеуказанных факторов и заранее планировать 
реваскуляризацию миокарда в условиях полного 
или параллельного ИК. 

В ы в о д. Наиболее высокие шансы экстренного 
подключения АИК при КШ на работающем сердце 
у больных с ХСН ишемического генеза наблюда-
лись в следующих случаях:

– у пациентов старшей возрастной группы; 
– при наличии сочетанного поражения ствола 

ЛКА и окклюзии ПКА;
– в случае превышения диастолического размера 

ЛЖ более 70 мм; 
– при наличии относительной недостаточности 

митрального клапана 2-й ст., не требующей хирур-
гической коррекции; 

– у пациентов с расчетным риском периопера-
ционной летальности по шкале EuroSCORE logistic 
более 4,9 %; 

– при наличии предсердных и желудочковых 
нарушений ритма сердца.
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