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ЦЕЛЬ исследования: изучить проходимость коронарных шунтов из лучевой артерии при наличии морфологических 
изменений ее стенки в сроки от 40 до 52 месяцев после операции. 
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. Гистологическому исследованию подверглись фрагменты 110 лучевых артерий, взя-
тых у 103 пациентов для выполнения аортокоронарного шунтирования в период с 2018 по 2021 г. Для оценки 
функционального состояния шунтов в сроки от 40 до 52 месяцев после операции выполнена компьютерная 
томография коронарных артерий (КТКА) с контрастированием 66 пациентам. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. При гистологическом исследовании выявлены такие изменения стенки лучевой артерии, как отек 
1 слоя артерии или всех 3, разрастание подэндотелиального слоя внутренней оболочки, фиброз интимы, частич-
ная обструкция просвета артерии массивным скоплением агглютинированных эритроцитов, а также окклюзия 
лучевой артерии. Окклюзия шунта из лучевой артерии в сроки 41–42 месяца выявлена у 2 пациентов, которым 
выполнена компьютерная томография коронарных артерий.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. При статистическом анализе полученных результатов установлено, что наличие таких морфологи-
ческих изменений стенки лучевой артерии, как альтерация, экссудация и пролиферация, статистически значимо 
не влияет на сроки адекватного функционирования шунта. 
Ключевые слова: аортокоронарное шунтирование, лучевая артерия, ишемическая болезнь сердца, компьютерная 
томография коронарных артерий
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The OBJECTIVE of the research was to study the patency of coronary shunts from the radial artery in the presence 
of morphological changes in its wall in the period from 40 to 52 months after surgery. 
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В в е д е н и е. Аортокоронарное шунтирование 
(АКШ) считается методом выбора при многосо-
судистом поражении коронарных артерий [1, 2]. 
В коронарной хирургии в качестве шунтов ис-
пользуются внутренняя грудная артерия (ВГА), 
лучевая артерия (ЛА) и/или большая подкожная 
вена [3]. Реваскуляризация передней нисходящей 
артерии (ПНА) левой внутренней грудной артерией 
является золотым стандартом [4]. Несколько ис-
следований показали, что использование второго 
артериального кондуита улучшает долгосрочную 
выживаемость пациентов и снижает частоту не-
благоприятных сердечных и церебральных со-
бытий по сравнению с использованием большой 
подкожной вены [5–7]. Стандартными кондуитами 
при аутоартериальном коронарном шунтировании 
являются внутренняя грудная и лучевая артерии 

[8]. В настоящее время доказано, что шунты из ЛА 
предпочтительнее использовать для реваскуляриза-
ции ветвей левой коронарной артерии (ЛКА) с по-
ражением более 70 % [9–10]. Наиболее частыми 
причинами использования ЛА являются молодой 
возраст пациента, атеросклеротические поражения 
артерий нижних конечностей, а также варикозная 
болезнь нижних конечностей [8, 11, 12]. 

Лучевая артерия подвержена атеросклероти-
ческому процессу, и в ее стенке могут возникать 
и другие морфологические изменения [10, 13, 14], 
влияние которых на сроки адекватного функцио-
нирования шунта из ЛА не изучено. 

Цель исследования – изучить проходимость ко-
ронарных шунтов из лучевой артерии при наличии 
морфологических изменений ее стенки в сроки от 
40 до 52 месяцев после операции.

METHODS AND MATERIALS. Fragments of 110 radial arteries taken from 103 patients for coronary artery bypass 
grafting in the period from 2018 to 2021 were subjected to histological examination. To assess the functional state 
of the shunts in the period from 40 to 52 months after surgery, computed tomography of the coronary arteries (CTCA) 
with contrast was performed in 66 patients. 
RESULTS. Histological examination revealed such changes in the radial artery wall as edema of one layer of the 
artery or all three layers, proliferation of the subendothelial layer of the inner coat, intimal fibrosis, partial obstruction 
of the artery lumen by a massive accumulation of agglutinated erythrocytes, as well as occlusion of the radial artery. 
Occlusion of the shunt from the radial artery in the period of 41–42 months was detected in 2 patients who underwent 
computed tomography of the coronary arteries. 
CONCLUSION. Statistical analysis of the obtained results revealed that the presence of such morphological changes 
in the radial artery wall as alteration, exudation and proliferation does not statistically significantly affect the timing 
of adequate functioning of the shunt.
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Т а б л и ц а  1

Общая характеристика пациентов

T a b l e  1

General characteristics of patients

Критерий
Показатель

Mean SD Median Minimum Maximum

Возраст, лет 63,5 9,5 66,0 35 79

КДР, мм 52,2 6,4 52,0 40,0 76,0

КСР, мм 35,0 7,6 33,5 22,0 65,0

ФВ, % 57,1 11,5 58,0 22,0 78,0

Время ОА, мин 34,4 19,2 30,0 0 120

Время ИК, мин 63,3 30,9 60,5 0 240

КДР после операции, мм 50,35 7,0 49,5 40 75

КСР после операции, мм 33,75 7,4 31,5 24 62

ФВ после операции, % 57,9 10,2 58,5 26 78

Время нахождения в ОРИТ, дни 1,2 1,0 1,0 1 7

Срок госпитализации, дни 13,6 5,5 14,0 5 31

П р и м е ч а н и е: КДР – конечно-диастолический размер, КСР – конечно-систолический размер, ФВ – фракция выброса, 
ОА – окклюзия аорты, ИК – искусственное кровообращение, ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии. 
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М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. В исследование включены 
103 пациента (39 женщин и 64 мужчины), которые получали 
лечение в Самарском областном клиническом кардиологическом 
диспансере им. В. П. Полякова в сроки с 2018 по 2021 г. по пово-
ду ишемической болезни сердца (ИБС) (табл. 1). 

При лечении 103 пациентов были использованы 110 луче-
вых артерий (95 левых и 15 правых). У 7 пациентов были 
взяты 2 лучевые артерии. Интраоперационно были выявлены 
2 окклюзированные левые лучевые артерии, пораженные ате-
росклерозом, которые не были использованы в качестве шун-
тов, однако были направлены на гистологическое исследова-
ние. Лучевые артерии забирали у пациентов молодого возраста 
(до 45 лет), у больных с такой сопутствующей патологией, как 
варикозная болезнь нижних конечностей, атеросклероз арте-
рий 2А ст. и более, а также у пациентов с ожирением 2–3 ст. Все 
правые лучевые артерии пациентов в анамнезе подвергались 

канюляции при выполнении коронарографии в сроки от 30 до 
150 дней до настоящего оперативного вмешательства. 

Выделение ЛА проводилось с учетом результата теста 
Аллена, по методике «no-touch» с сохранением фасциального 
футляра ультразвуковым скальпелем (Ultracision harmonic scal-
pel, Ethicon endo-surgery). При шунтировании сосудов сердца 
придерживались принципа шунтирования передней межже-
лудочковой артерии внутренней грудной артерией, а лучевой 
артерией – ветви левой коронарной артерии со стенозом более 
70 % (табл. 2). В более ранних исследованиях мы выявили, что 
в стенке канюлированной правой лучевой артерии в сроки от 3 
до 90 дней могут наблюдаться локальная гиперплазия интимы 
и спазм мышечного слоя артерии на протяжении 10–20 мм от 
места пункции. Учитывая этот факт, перед использованием 
правой лучевой артерии мы отсекали фрагмент сосуда длиной 
20 мм в зоне его пункции и канюляции во избежание неблаго-
приятных последствий [15].

После оперативных вмешательств выполнялись морфо-
логические исследования всех препаратов, взятых из луче-
вых артерий во время операции. Для этого фрагменты луче-
вой артерии фиксировали в 10  % формалине, затем после 
стандартной проводки заливали в парафин и изготавливали 
парафиновые блоки. Полученные из блоков срезы окраши-
вали по стандартной методике гематоксилином и эозином. 
Приготовленные таким образом гистологические препараты 
изучали с помощью светового микроскопа. Фотографирование 
и анализ полученных изображений осуществляли с помощью 
системы визуализации на аппаратном комплексе «Морфология 
5.2» (ООО «ВидеоТесТ», Санкт-Петербург, Россия). Измеряли 
толщину внутренней и средней оболочек сосудов, а также диа-
метр просвета.

Для оценки проходимости шунтов в отдаленные сроки 
после операции выполнялась компьютерная томография 
коронарных артерий (КТКА) с контрастированием 65 (63,1 %) 
пациентам (рис. 1). Отдаленные результаты лечения не уда-
лось оценить у 35 (34,0 %) больных, которые отказались от 
обследования в связи с хорошим самочувствием и отсутстви-
ем жалоб сердечного характера, а также у 3 (2,9 %) умерших 
пациентов. 

Т а б л и ц а  2

Шунтированные артерии сердца и источники шунта (n=108)

T a b l e  2

Shunted arteries of the heart and shunt sources (n=108)

 Артерии сердца Источник шунта Количество (n=108)  %

ПНА ЛЛА 2 1,85

ДВ ЛЛА 2 1,85

ИМА ЛЛА 6 5,55

ВТК ЛЛА 36 33,3

ПЛА 4 3,70

ЗБА ЛЛА 24 22,22

ПЛА 8 7,40

Ствол ПКА ЛЛА 10 9,25

ПЛА 2 1,85

ЗМЖВ ЛЛА 13 12,03

ПЛА 1 0,92

П р и м е ч а н и е: ПНА – передняя нисходящая артерия, ДВ – диагональная ветвь, ВТК – ветвь тупого края левой коронар-
ной артерии, ИМА – интермедиальная артерия, ЗБВ – заднее-боковая ветвь левой коронарной артерии, ствол ПКА – ствол 
правой коронарной артерии, ЗМЖВ – задняя межжелудочковая ветвь правой коронарной артерии, ЛЛА – левая лучевая 
артерия, ПЛА – правая лучевая артерия. 

Рис. 1. Компьютерная томография коронарных артерий. 
Визуализируется шунт из лучевой артерии (указано стрелкой)
Fig. 1. Computed tomography of the coronary arteries. The shunt 

from the radial artery is visualized (indicated by the arrow)
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Статистическую обработку полученных данных проводили 
с помощью программы «SPSS Statistics 25.0» (IBM Company, 
USA). Описательная статистика для количественных призна-
ков представлена в виде медианы (Me) и интерквартильного 
интервала (Q1–Q3), множетельной оценки Каплана – Мейера, 
а для номинальных показателей – в виде абсолютных значений 
и процентов. При сравнении групп использовали χ2 Пирсона. 
Статистически значимыми считали различия при значении 
р<0,05.

Р е з у л ь т а т ы. При морфологическом ис-
следовании стенка лучевой артерии была без из-
менений в 33,6 % случаев. В 64,6 % наблюдений 
выявлены пролиферативные изменения, такие как 
фиброз, гиперплазия интимы, и дегенеративные 
изменения; экссудативные изменения – отек 1 или 
всех слоев стенки артерии, а также альтеративные 
изменения – десквамация эндотелия, дистрофия, 

атеросклеротические изменения стенки артерии, 
в том числе окклюзия сосуда в 1,8  % случаев  
(рис. 2–5).

В отдаленные сроки после операции обследова-
ны 65 пациентов, которым была выполнена КТКА 
с контрастированием. Исходная морфологическая 
характеристика лучевых артерий этих пациентов 
представлена в табл. 3. В результате КТКА было 
установлено, что у 63 из 65 пациентов шунты 
проходимы в полном объеме в сроки от 40 до 52 
месяцев (рис. 6). У 2 больных выявлена окклюзия 
на всем протяжении шунта в сроки от 41 до 42 ме-
сяцев после операции. Оба пациента оперированы 
в 2019 г. В качестве одного из кондуитов у них была 
использована лЛА. Гистологических изменений 
стенки лЛА выявлено не было. 

Рис. 2. Внутренняя и средняя оболочки сосуда. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув. × 400

Fig. 2. The inner and middle coats of the vessel. Stained  
with hematoxylin and eosin. Magnification 400

Рис. 3. Внутренняя и средняя оболочки сосуда. Участок жиро­
вой дистрофии. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×100
Fig. 3. The inner and middle coats of the vessel. The site of adipose 
dystrophy. Stained with hematoxylin and eosin. Magnification 100

Рис. 4. Отек наружной оболочки. Окраска гематоксилином 
и эозином. Ув. ×400

Fig. 4. Edema of the outer shell. Stained with hematoxylin  
and eosin. 400× magnification 

Рис. 5. Краевое скопление эритроцитов в просвете и мас­
сивное кровоизлияние в наружной оболочке. Окраска 

гематоксилином и эозином. Ув. ×100
Fig. 5. Marginal standing of red blood cells in the lumen and 

massive hemorrhage in the outer coat. Stained with hematoxylin 
and eosin. 100× magnification
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Необходимо отметить, что все 15 кондуитов 
правых лучевых артерий, которые ранее подвер-
глись катетеризации при коронарографии в разные 
сроки перед реваскуляризацией миокарда (от 30 до 
150 дней), оказались проходимы. 

О б с у ж д е н и е. Впервые  лучевую  артерию 
в качестве шунта для реваскуляризации миокарда 
предложили использовать A. Сarpentier et al. (1973) 
[10]. Однако первичный опыт показал, что у 30 % 
больных эти шунты в ближайшее время прекраща-
ли функционировать. В 1992 г. C. Асаг et al. вновь 
предложили использовать ЛА, обнаружив, что не-
которые шунты из ЛА продолжают функциониро-
вать на протяжении более 10 лет после первичной 
операции [13]. 

В последнее десятилетие стали проводить 
морфофункциональные исследования стенки 
ЛА и выяснять отдаленные результаты ее ис-
пользования. Так, В. Б. Арутюнян отметил, что 
у пациентов с осложненными  формама ИБС, 
а также с мультифокальным атеросклерозом, 
сахарным  диабетом  и гиперхолестеринемией, 
создается неблагоприятный фон, повышающий 
частоту дисфункции шунтов из лучевой артерии. 
Автор рекомендовал в раннем и отдаленном по-

слеоперационном периодах проводить консерва-
тивную терапию прогрессирующего атероскле-
роза и основным показанием для ее использования 
считал неадекватное состояние или отсутствие 
венозных кондуитов [16]. В нашем исследовании, 
выполненном ранее, выявлено, что совокупность 
таких морфологических факторов, как отек одно-
го из слоев ЛА, разрастание подэндотелиального 
слоя внутренней оболочки, скопления аглюти-
нированных эритроцитов, является признаком 
раннего атеросклеротического поражения луче-
вой артерии, что может быть индикатором срока 
службы кондуита из ЛА [14]. В нашем исследова-
нии установлено, что исходные морфологические 
изменения стенки лучевых артерий существенно 
не влияют на функциональное состояние шун-
тов из ЛА в сроки от 40 до 52 месяцев после 
операции. 

В недавнем прошлом единственным методом 
точной диагностики ИБС была инвазивная ко-
ронарная ангиография (КАГ). Использование 
в клинической практике мультиспиральной ком-
пьютерной томографии (МСКТ) открыло возмож-
ности для малоинвазивного исследования состоя-
ния коронарных артерий у пациентов с ИБС [17]. 
По данным авторов J. Wang, M. Kroft, МСКТ‐КГ 
обладает высокой диагностической информатив-
ностью при определении стеноза средней и высо-
кой степени проксимальных и средних сегментов 
коронарных артерий, чувствительность состав-
ляет 99 %, специфичность – 93 % [18, 19]. В на-
шем исследовании мы также использовали метод 
МСКТ-КГ, который показал себя диагностически 
информативным, экономически целесообразным, 
и все пациенты отметили удобство диагностиче-
ской процедуры, которая в среднем занимала не 
более 30 мин.

Оценивая причины окклюзии шунтов из лЛА 
у двух пациентов, мы пришли к выводу, что теорети-
чески причиной могли стать погрешности хирурги-
ческой техники, состояние шунтированных артерий, 
прогрессирование атеросклеротического процесса, 

 
Рис. 6. Сроки наблюдения за пациентами (n=65) и анализ 

проходимости шунтов из ЛА
Fig. 6. Terms of observation of patients (n=65) and analysis  

of the patency of shunts from the LA

Т а б л и ц а  3

Исходные морфологические изменения стенки ЛА у пациентов (n=65), которые обследованы в отдаленные сроки 
после операции (Хи – квадрат Пирсона с поправкой Йетса)

T a b l e  3

Initial morphological changes of the LA wall in patients (n=65) who were examined in the long term after surgery 
(Pearson's chi-square test with Yates' correction)

Виды изменений пЛА, количество, % лЛА количество, % р

Без изменений 5 (33,3 %) 39 (60 %) >0,05

Отек средней оболочки артерии 3 (20 %) 4 (8 %) >0,05

Отек наружной оболочки артерии 2 (13,3 %) 2 (4 %) >0,05

Отек интимы 2 (13,3) 1 (2 %) >0,05

Отек всех оболочек 2 (13,3 %) 2 (4 %) >0,05

Разрастание подэндотелиального слоя 1 (6,6 %) 2 (4 %) >0,05

П р и м е ч а н и е: пЛА – правая лучевая артерия. лЛА – левая лучевая артерия. 
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неправильная длина шунта или его укладка, а также 
сопутствующая патология в виде сахарного диабета 
2 типа и ожирения 1 ст. R. F. Tranbaugh et al. (2014) 
[20] показали в своем исследовании, включавшем 
528 человек, что использование лучевой артерии 
было сильным предиктором снижения частоты не-
желательных кардиальных явлений в послеопера-
ционном периоде у пациентов с диабетом, ожире-
нием, хроническими заболеваниями легких и лиц 
старше 60 лет. Однако самым главным предиктором 
окклюзии шунта из ЛА является дистальное русло 
коронарных артерий, которое у данных пациентов 
было пограничным для шунтирования. 

По результатам немногочисленных исследова-
ний [20–22] внутренний диаметр ЛA значительно 
уменьшается сразу после трансрадиальной кате-
теризации (ТК) и восстанавливается до первона-
чального размера через 3 месяца после процедуры 
TК. Проведенные исследования также показыва-
ют, что сроки восстановления стенки ЛА после ТК 
составляют 9–12 недель [15]. В нашем исследова-
нии использовались не только левые, но и правые 
лучевые артерии по таким причинам, как отсут-
ствие материала для шунтирования коронарных 
артерий, молодой возраст пациентов и желание 
выполнить полностью аутоартериальное шунти-
рование, неудовлетворительные результаты теста 
Аллена слева. У всех пациентов, у которых в ка-
честве шунта использовалась пЛА, резецировался 
сегмент сосуда длиной 20 мм в зоне предыдущей 
катетеризации для исключения из шунта возмож-
ных участков гиперплазии и изменения внутрен-
ней стенки артерии. Как показали результаты об-
следования пациентов через 40–52 месяцев после 
операции, шунты из правой ЛА были проходимы 
во всех случаях. 

В ы в о д ы. 1. Наличие альтеративных, экссуда-
тивных или пролиферативных изменений стенки 
лучевой артерии не является противопоказанием 
к использованию ее в качестве коронарного шунта 
и существенно не влияет на его функциональное 
состояние в сроки от 40 до 52 месяцев после опе-
рации. 

2. Использование ранее катетеризированной 
лучевой артерии возможно при условии резекции 
сегмента сосуда в зоне инвазии. 
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