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ЦеЛЬ. Оценить влияние конкурентного кровотока на развитие дисфункции маммарокоронарного шунта к перед-
ней межжелудочковой ветви левой коронарной артерии (МКШ-ПМЖВ), а также роль моментального резерва 
кровотока (МРК) в развитии дисфункции. 
МеТОДЫ И МАТеРИАЛЫ. В исследование включено 57 пациентов, которые госпитализированы в период с ян-
варя 2020 г. по декабрь 2022 г. Всем пациентам выполнена послеоперационная коронарошунтография, по ре-
зультатам которой выявлена как дисфункция МКШ–ПМЖВ, так и функционирующая ПМЖВ. Затем проводилось 
измерение МРК ПМЖВ. Относительно полученных значений МРК пациенты разделены на две группы: I группа 
с отрицательным значением МРК – 40 (70,2 %) исследуемых, II группа – с положительным МРК – 17 (29,8 %) 
пациентов. Основной конечной точкой исследования являлось развитие дисфункций маммарного кондуита ввиду 
наличия конкурентного кровотока. 
РеЗУЛЬТАТЫ. Среди 57 пациентов у 46 (80,7 %) наблюдалась полная окклюзия кондуита с отсутствием антеградного 
кровотока, а «феномен струны» внутренней грудной артерии (ВГА) был выявлен у 11 (19,3 %) пациентов. Относительно 
значений моментального резерва кровотока дисфункция шунта значительно чаще имела место в сосудах с отрица-
тельным МРК, чем в сосудах с положительным значением, 40 (70,2 %) против 17 (29,8 %) соответственно (p<0,001).
ВЫВОДЫ. Согласно результатам исследования дисфункция маммарного кондуита в большинстве случаев обусловлена 
наличием конкурентного кровотока. Применение МРК перед операцией коронарного шунтирования представляется 
важным с целью оценки конкурентного кровотока и профилактики дисфункции кондуитов в отдаленном периоде. 
Ключевые слова: конкурентный кровоток, коронарное шунтирование, дисфункция шунта, моментальный резерв 
кровотока, реваскуляризация миокарда
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The OBJECTIVE was to estimate the impact of competitive blood flow on the development of dysfunction of the mam-
marocoronary artery bypass graft to the anterior interventricular branch of the left coronary artery (MCABG-AIVB), as 
well as the role of the instantaneous wave-free ratio (iFR) in the development of dysfunction. 



26

«Вестник хирургии имени И. И. Грекова» • 2025 • Том 184 • № 3 • С. 25–32Шенгелия Л. Д. и др.

в в е д е н и е. Коронарный кровоток обеспечи-
вает кардиомиоциты кислородом, питательными 
и биологически активными веществами, а также 
способствует выведению углекислого газа и про-
дуктов метаболизма. Этот процесс критически ва-
жен для поддержания жизнеспособности и функ-
циональности клеток сердца. Однако сужение 
просвета коронарных артерий, зачастую вызванное 
атеросклеротическими бляшками, значительно на-
рушает этот процесс, создавая риск критических 
нарушений клеточных функций. Подобное состоя-
ние ведет к дисбалансу между потребностью мио-
карда в кислороде и его поступлением, а тяжесть 
нарушений напрямую зависит от степени сужения 
артерии. Клинические проявления при этом могут 
варьировать от их полного отсутствия до симпто-
мов стенокардии напряжения или острого коронар-
ного синдрома [1–3]. 

В случае острого инфаркта миокарда экстренное 
проведение коронарографии и стентирование по-
раженной, часто окклюзированной или частично 
закупоренной артерии, являются важными мера-
ми, способствующими спасению жизни пациента 
и улучшению долгосрочного прогноза. Однако при 
плановой диагностической коронарографии и вы-
явлении пограничного поражения коронарных ар-
терий подходы к лечению могут варьировать [4].

Несмотря на то, что коронарография считается 
«золотым стандартом» для визуализации анатоми-
ческих изменений в артериях, она не всегда по-
зволяет точно оценить степень ишемии миокарда. 
Поэтому для определения значимости стеноза, 
показаний к реваскуляризации и детальной оцен-
ки состояния коронарного кровотока у пациента 
с пограничными сужениями рекомендуется при-
менение дополнительных методов. В соответствии 
с американскими и европейскими клиническими 
рекомендациями [5, 6], при пограничных стено-
зах коронарных артерий целесообразно использо-

вать методы физиологической оценки кровотока, 
такие как фракционный резерв кровотока (ФРК) 
и моментальный резерв кровотока (МРК). Однако 
в клинической практике эти методы применяются 
недостаточно часто. Между тем, они могут оказать 
существенную помощь в оценке стенозов, обосно-
вании показаний к операции и определении объема 
реваскуляризации, что улучшает прогноз пациен-
тов с ишемической болезнью сердца. МРК, в отли-
чие от ФРК, не требует введения дополнительных 
веществ для создания гиперемии и проведения 
измерения, что снижает риск осложнений, связан-
ных с введением препаратов. Метод ФРК основан 
на измерении давления дистальнее места сужения 
коронарной артерии и давления в аорте. Измерение 
проводится в так называемый «безволновой» пе-
риод диастолы, когда сопротивление минимально. 
При значениях МРК менее 0,89 проба считается 
положительной, а сужение в коронарной артерии 
гемодинамически значимым, при значениях более 
0,89 – проба считается отрицательной. 

Цель исследования – определить влияние кон-
курентного кровотока как предиктора развития 
дисфункции МКШ-ПМЖВ, а также значений МРК 
пограничных сужений передней межжелудочковой 
артерии на проходимость маммарокоронарного 
шунта.

м е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Исследование, 
проведенное на базе ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А. Н. Ба-
кулева» Минздрава России, основывается на анализе 
данных 57 пациентов, госпитализированных в период 
с января 2020 г. по декабрь 2022 г. Всем пациентам вы-
полнена коронарошунтография, выявлена дисфунк-
ция МКШ – ПМЖВ и функционирующая передняя 
межжелудочковая ветвь, затем выполнено измерение 
МРК ПМЖВ. Следует отметить, что для исключения 
интраоперационных проблем с функционированием 
кондуитов всем пациентам выполнялась интраопера-
ционная коронарошунтография.

METHODS AND MATERIALS. The research included 57 patients who were hospitalized between January 2020 and 
December 2022. Postoperative coronary artery bypass graft was performed for all patients which revealed dysfunction 
of MCABG-AIVB and a functioning AIVB. Then the iFR of AIVB was measured. Regarding the obtained iFR values, 
the patients were divided in two groups: group I with a negative iFR value included 40 (70.2 %) patients, and group 
II with a positive iFR value included 17 (29.8 %) patients. The main endpoint of the study was the development 
of dysfunctions of mammary conduit due to the presence of competitive blood flow.
RESULTS. Among 57 patients, 46 (80.7 %) had complete occlusion of a conduit with the absence of antegrade blood 
flow; the «string phenomenon» of the internal thoracic artery (ITA) was detected in 11 (19.3 %) patients. Whilst the 
values of instantaneous wave-free ratio, graft dysfunction occurred significantly more often in vessels with negative iFR 
than in vessels with the positive value, 40 (70.2 %) versus 17 (29.8 %), respectively (p<0.001).
CONCLUSIONS. According to the results of the research, the dysfunction of the mammary conduit in most cases 
was due to the presence of competitive blood flow. The use of iFR before coronary artery bypass graft is necessary 
in order to assess competitive blood flow and prevent dysfunction of conduits in the long-term period.
Keywords: competitive blood flow; coronary artery bypass graft; shunt dysfunction; instantaneous wave-free ratio; 
myocardial revascularization
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Особенности больных представлены в табл. 1. 
Относительно полученных значений МРК пациен-
ты разделены на две группы: I группа с отрицатель-
ным значением МРК – 40 (70,2 %) исследуемых, 
II группа – с положительным МРК – 17 (29,8 %) 
пациентов. Среди основных причин повторной го-
спитализации исследуемых лидирующие позиции 
занимали нарушения ритма сердца – 25 (43,9 %) 
пациентов, далее ишемическая болезнь сердца – 21 
(36,8 %) пациент и мультифокальные атеросклеро-
тические поражения с различной локализацией – 11 
(19,3 %) пациентов (p<0,001) (рис. 1). Пациенты 
с клапанной патологией, развившейся после опе-
рации коронарного шунтирования, также исключа-
лись из исследования ввиду возможного искажения 
данных моментального резерва кровотока.

(43,9 %)

(36,8 %)

(19,3 %)

Нарушения ритма сердца Ишемическая болезнь сердца

Мультифокальный атеросклероз

Рис. 1. Причины госпитализации
Fig. 1. Reasons for hospitalization

Т а б л и ц а  1

Клинико-анамнестическая и анатомо-физиологическая характеристика пациентов (n=57)

T a b l e  1

Clinical, anamnestic, anatomical and physiological characteristics of patients (n=57)

Параметр
Значение

Группа I Группа II

Число пациентов, n (%) 40 (70,2) 17 (29,8)

Возраст, Ме; IQR, лет 60,5 [53; 64] 60,5 [53; 64]

Мужской пол, n (%) 33 (57,9) 14 (24,5)

Анамнез

Индекс массы тела, Ме; IQR, кг/м2 29,8 [25,7; 31,9] 27,1 [26; 29,7]

Курение, n (%) 17 (29,8) 10 (17,5)

Сахарный диабет, n (%) 4 (7) 1 (1,8)

ПИКС, n (%) 18 (31,5) 9 (15,7)

ЧКВ в анамнезе, n (%) 11 (19,3) 5 (8,8)

ИБС II функционального класса до АКШ, n (%) 26(45,6) 8 (14)

ИБС III функционального класса до АКШ, n (%) 13 (22,8) 8 (14)

ИБС IV функционального класса до АКШ, n (%) 1 (1,8) 1(1,8)

Мультифокальный атеросклероз, n (%) 8 (14) 3 (5,2)

Результаты обследования

Уровень холестерина, Ме; IQR, мМ/л 4,1 [3,8; 4,7] 4,2 [3,2; 5,7]

ФВ (до АКШ), Ме; IQR, % 56 [50; 62] 58 [54; 63]

ФВ (после АКШ), Ме; IQR, % 58 [53; 61] 57 [53; 62]

Характеристика поражений и вмешательств

Время от АКШ до повторного поступления ср, мес 34,5 [13; 60] 54 [15; 68]

Стеноз ПМЖВ (до АКШ), Ме; IQR, % 64 [63; 67] 73 [70; 75]

Стеноз ПМЖВ (после АКШ), Ме; IQR, % 65 [65; 70] 75 [74; 79]

Изолированное поражение ПМЖВ, n (%) 11 (19,3) 1 (1,8)

Двухсосудистое поражение, n (%) 10 (17,5) 8 (14)

Многососудистое поражение, n (%) 19 (33,3) 9 (15,7)

Показатель SYNTAX Score, Ме; IQR, баллы 25 [15; 35] 28 [21; 35]

Сформировано шунтов, n 88 43

Прогрессирование атеросклероза ПМЖВ, n (%) 3 (5,2) 8 (14)

П р и м е ч а н и е: Ме; IQR (медиана; интерквартильный размах); ПИКС – постинфарктный кардиосклероз; ЧКВ – чрес-
кожное коронарное вмешательство; АКШ – аортокоронарное шунтирование; МКШ – маммарокоронарное шунтирование; 
ИБС – ишемическая болезнь сердца; ФВ – фракция выброса; ВШ – венозный шунт; ПМЖВ – передняя межжелудочковая 
ветвь.
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р е з у л ь т а т ы. В нашем исследовании не-
состоятельность маммарокоронарных шунтов 
определялась как полная окклюзия с отсутствием 
антеградного кровотока или ангиографическим 
признаком, описанным как «феномен струны», 
встречающимся исключительно в артериальных 
кондуитах и определяемым как диффузное суже-
ние ВГА до 1 мм в диаметре.

Анализ несостоятельных МКШ показал, что среди 
57 пациентов у 46 (80,7 %) ранее сформированные 
шунты были окклюзированы, а «феномен струны» 
ВГА был выявлен у 11 (19,3 %) пациентов (рис. 2).

Относительно значений моментального резерва 
кровотока полученные данные были распределены 
следующим образом (рис. 3). 

Как видно из гистограммы, дисфункция транс-
плантата значительно чаще имела место в сосудах 

с отрицательным МРК, чем в сосудах с положитель-
ным значением, 40 (70,2 %) против 17 (29,8 %) со-
ответственно (p<0,001). В группе с отрицательным 
МРК (n=40) поражения передней межжелудочковой 
ветви оказались гемодинамически незначимыми и, 
соответственно, дисфункция МКШ развивалась 
по причине наличия конкурентного кровотока из 
ПМЖВ.

Во вторую группу включены 17 пациентов, 
среди которых: 11 (19,3 %) исследуемых со зна-
чением МРК, находящимся в диапазоне от 0,84 
до 0,89, описанная в зарубежной литературе как 
«серая зона», когда гемодинамическая значимость 
стеноза не вызывает сомнений, однако остаточной 
функции нативного коронарного русла достаточно 
для развития конкурентного кровотока, ведущего 
к последующей дисфункции МКШ. Остальные 6 
(10,5 %) пациентов со значением МРК менее 0,84, 
у которых гемодинамическая значимость пораже-
ния ПМЖВ доказана, однако полученное значение 
МРК, вероятно, сопряжено с прогрессированием 
атеросклероза в нативной артерии уже после дис-
функции МКШ и/или после операции шунтирова-
ния (рис. 4). Примечательно, что при сопоставле-
нии стенозов ПМЖВ до и после АКШ у данных 
пациентов (n=6) выявлены статистически значимые 
различия (p<0,05). Всем исследуемым второй груп-
пы было выполнено стентирование ПМЖВ ввиду 
доказанной гемодинамической значимости стено-
зов по данным МРК.

Все исследуемые повторно госпитализирова-
лись в НМИЦ ССХ им. А. Н. Бакулева в разные вре-
менные промежутки и, соответственно, дисфунк-
ция МКШ – ПМЖВ также выявлялась в различные 
сроки от выполненной операции аортокоронарно-
го шунтирования. В среднем это время составило 
40 месяцев. Все пациенты были разделены на че-
тыре группы: I – до года после АКШ – 7 (12,3 %) 
пациентов, II – до 3 лет – 20 (35,1 %) пациентов, 
III – до 5 лет – 8 (14 %) пациентов и IV группа – 
свыше 5 лет после АКШ – 22 (38,6 %) пациента 
(p<0,001). При этом у 17 (77,2 %) исследуемых из 
IV группы значение МРК составило более 0,84, 
в среднем равнялось 0,88 (рис. 5).

46(80,7 %)

11(19,3 %)

Окклюзия "феномен струны"

Рис. 2. Несостоятельность маммарокоронарных шунтов 
к передней межжелудочковой артерии

Fig. 2. Failure of mammarocoronary artery bypass grafts  
to the anterior interventricular artery

 

Рис. 3. Значения моментального резерва кровотока  
передней межжелудочковой артерии

Fig. 3. Values of the instantaneous wave-free ratio  
of the anterior interventricular artery

 

Рис. 4. Группы пациентов с различными значениями МРК 
ПМЖВ

Fig. 4. Groups of patients with different values of iFR of AIVB

 

Рис. 5. Группы пациентов относительно времени  
с момента проведения операции коронарного шунтирования 

до коронарошунтографии
Fig. 5. Groups of patients relative to the time from the moment 
of coronary artery bypass grafting to coronaroshuntography
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Для определения взаимосвязи значения МРК 
и времени, прошедшего с момента операции аор-
токоронарного шунтирования, был проведен кор-
реляционный анализ данных показателей (табл. 2).

При оценке связи значения МРК ПМЖВ и вре-
мени была установлена слабой тесноты обратная 
связь. Наблюдаемая зависимость описывается 
уравнением парной линейной регрессии:

YМРК ПМЖВ = –0,001 × Xмесяц + 0,907.
При увеличении времени на 1 месяц следу-

ет ожидать уменьшения значения МРК ПМЖВ 
на 0,001. Полученная модель объясняет 11,2 % на-
блюдаемой дисперсии (p=0,243) (рис. 6).

При сопоставлении степени стеноза ПМЖВ 
у исследуемых до операции коронарного шунти-
рования и на этапе коронарошунтографии при по-
вторной госпитализации статистически значимых 
различий выявлено не было (p>0,05). Учитывая это, 
высокую степень корреляции между значениями 
моментального резерва кровотока и ангиографиче-
ской выраженностью стенозов, а также небольшое 
количество пациентов (n=11) с прогрессированием 
атеросклероза ПМЖВ на фоне оптимальной меди-
каментозной терапии, полученные значения МРК 
во время коронарошунтографии можно соотнести 
с результатами, которые могли бы быть получены 
при его измерении до операции коронарного шун-
тирования.

о б с у ж д е н и е. Важной проблемой совре-
менной коронарной и эндоваскулярной хирургии 
является определение показаний и сроков вмеша-
тельства при пограничном поражении коронарных 
артерий. Исследование ФРК являлось первым ме-
тодом, введенным для решения данной проблемы. 
ФРК представляет собой соотношение давлений 
дистальнее и проксимальнее стеноза во время ги-
перемии, вызванной введением фармакологических 
препаратов, в большинстве случаев аденозина [7]. 

Показанием для реваскуляризации являются 
значения МРК 0,89 и меньше, а также значения 
0,80 и меньше для ФРК. При значениях, превос-
ходящих указанные выше, стеноз считается гемо-
динамически незначимым и показаний к реваску-
ляризации нет [7].

В случае обнаружения при ангиографически 
незначимом стенозе функционально значимого 
сужения коронарных артерий рекомендовано вы-
полнение реваскуляризации миокарда. При об-

ратной ситуации – ангиографически значимом, но 
функционально незначимом сужении – выполнение 
вмешательства не имеет преимуществ над консер-
вативной терапией, что показали отдаленные ре-
зультаты многоцентрового, рандомизированного 
исследования DEFER, основанного на применении 
метода ФРК [9]. 

Несмотря на то, что ФРК считается «золотым 
стандартом» ангиографической диагностики погра-
ничных поражений коронарных артерий, в настоя-
щее время все большую распространенность полу-
чают индексы, измеряемые без дополнительного 
введения индуцирующих гиперемию препаратов. 
Данный подход считается более безопасным, так 
как позволяет избежать риска осложнений, связан-
ных с введением фармакологических препаратов. 
Одним из таких индексов является моментальный 
резерв кровотока (МРК). МРК представляет собой 
более поздний метод, введенный в клиническую 
практику около десятилетия назад. Данный индекс 
не требует дополнительного введения фармако-
логических препаратов и измеряет соотношение 
давления до и после стеноза в определенный мо-
мент диастолы, когда коронарное сопротивление 
максимально низкое [10]. Кроме того, МРК более 
достоверно отражает состояние коронарного кро-
вотока при сложных стенозах коронарных артерий, 
к которым относятся: тандемные сужения и диф-
фузное поражение артерий. В подобных ситуаци-
ях с помощью ФРК в условиях гиперемии сложно 
установить вклад определенного стеноза в коро-
нарный кровоток. 

Т а б л и ц а  2 

Результаты корреляционного анализа взаимосвязи показателя МРК ПМЖВ и времени от АКШ до КШГ

T a b l e  2 

The results of the correlation analysis of the relationship between the values of iFR of AIVB and the time  
from CABG to CSG

Показатель
Характеристика корреляционной связи

ρ Теснота связи по шкале Чеддока p

МРК ПМЖВ – время до КШГ –0,220 Слабая 0,243

Рис. 6. График регрессионной функции, характеризующий 
зависимость значения моментального резерва кровотока 

от времени с момента АКШ
Fig. 6. The graph of the regression function characterizing the 
dependence of the value of the instantaneous wave-free ratio 

on the time since CABG



30

«Вестник хирургии имени И. И. Грекова» • 2025 • Том 184 • № 3 • С. 25–32Шенгелия Л. Д. и др.

Показанием к стентированию при пограничном 
поражении коронарной артерии является функцио-
нальная значимость стеноза по данным ФРК или 
МРК [11]. Однако при определении объема коро-
нарного шунтирования четкого и однозначного 
мнения нет. Это связано с различными факторами. 
В первую очередь с тем, что при выполнении ко-
ронарного шунтирования необходимо достижение 
максимального уровня реваскуляризации в связи 
с нецелесообразностью выполнения коронарного 
шунтирования поэтапно. Кроме того, при погра-
ничном поражении коронарных артерий нужно 
принимать в расчет риск развития конкурентного 
кровотока в случае использования артериальных 
кондуитов. При использовании внутренней груд-
ной артерии конкурентный кровоток может при-
вести к дисфункции кондуита – такой «симптом 
 струны» – или к полной его окклюзии [12].

Исследование DEFINE-FLAIR (Functional Lesion 
Assessment of Intermediate Stenosis to Guide Revas-
cularisation) представляет собой многоцентровое 
международное рандомизированное исследование, 
которое посвящено сравнению методов МРК и ФРК 
при проведении реваскуляризации коронарных ар-
терий [13]. В исследование включались пациенты 
с пограничным поражением коронарных артерий. 
Конечной точкой исследования через 1 год явилось 
наличие больших сердечно-сосудистых событий. 
Исследование показало отсутствие статистически 
значимых отличий в первичной конечной точке 
при анализе групп МРК и ФРК. Смертность от 
всех причин, а также сердечно-сосудистых при-
чин, как и число неплановых реваскуляризаций, 
были одинаковыми в обеих группах. Также чис-
ло осложнений, связанных с самой процедурой, 
было существенно ниже в группе МРК, что свя-
зано с меньшим временем, необходимым для про-
ведения МРК и с побочными эффектами самого 
препарата, вводимого при процедуре МРК.

Несмотря на то, что аденозин является в большин-
стве случаев безопасным веществом, в отдельных 
случаях его применение может быть противопоказано 
или сопряжено с определенными рисками индиви-
дуальной непереносимости пациентом, что делает 
применение метода МРК более предпочтительным. 
Кроме того, в отличие от МРК сам процесс закупки 
препарата требует экономических расходов.

IFR-SWEDEHEART (The Instantaneous Wave-free 
Ratio versus Fractional Flow Reserve in Patients with 
Stable Angina Pectoris or Acute Coronary Syndrome) – 
представляет собой еще одно крупное многоцен-
тровое рандомизированное исследование, посвя-
щенное сравнению подходов к реваскуляризации 
с использованием ФРК и МРК [8]. В исследование 
вошло 2037 пациентов со стабильной ишемической 
болезнью сердца или острым коронарным синдро-
мом, у которых были показания для проведения 
стентирования с применением физиологических 

методов диагностики для оценки стеноза. Пациен-
ты были рандомизированы на две группы – группу 
МРК и ФРК соответственно. Данные методы диа-
гностики применялись при сужении коронарных 
артерий от 40 до 80 %. Анализ первичных конеч-
ных точек – смертности от всех причин, инфар-
кта миокарда и незапланированных вмешательств 
на коронарных артериях – в течение года не показал 
статистически значимых отличий между группами. 
При этом значительно большее число пациентов 
в группе ФРК отмечали дискомфорт в области серд-
ца во время процедуры по сравнению пациентами 
в группе МРК. Кроме того, в группе ФРК было 
имплантировано значительно больше стентов, что 
связано с выявлением большего числа гемодинами-
чески значимых поражений в этой группе.

Кроме того, особо важной темой, затронутой 
в данной работе, является ценность физиологиче-
ских методов исследования при определении объ-
ема реваскуляризации при операциях коронарно-
го шунтирования. В первую очередь это касается 
артериальных кондуитов – лучевой и внутренних 
грудных артерий. Как известно, артериальные кон-
дуиты склонны к возникновению конкурентного 
кровотока, который приводит к дисфункции кон-
дуита, снижая эффективность операции, качество 
жизни пациента, отдаленный прогноз, а также 
подвергая пациента риску возникновения инфар-
кта миокарда. Развитие конкурентного кровотока 
связано с применением артериальных кондуитов 
при пограничном стенозе коронарной артерии. 
По этой причине использование ФРК и МРК при 
пограничных поражениях может играть ключевую 
роль в определении показаний к шунтированию той 
или иной артерии. 

В работе T. Wada et al. (2024) проведен ретро-
спективный анализ пациентов после коронарного 
шунтирования с целью выявления взаимосвязи 
между значениями МРК и дисфункцией кондуитов 
в течение 1 года после операции. Авторы устано-
вили, что чем выше значения МРК, тем выше риск 
развития дисфункции кондуита, а также более вы-
сокая частота дисфунции при отрицательном ре-
зультате теста МРК (>0,89) [14].

В настоящей работе проведен анализ шунто-
графии в средне-отдаленном периоде после опе-
рации коронарного шунтирования. Анализ МРК 
уже после операции, на этапе шунтографии, при 
дисфункции кондуитов внутренней грудной арте-
рии показал наличие гемодинамически незначимых 
стенозов в нативной артерии в 70,2 %. Таким об-
разом, возникновение последующей дисфункции 
кондуита связано с развитием конкурентного кро-
вотока. Конкурентный кровоток развивается в коро-
нарных артериях с гемодинамически незначимым 
или пограничным стенозом и связан с сохранением 
выраженного кровотока по нативной артерии, что 
в конечном итоге приводит к дисфункции маммар-
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ного кондуита. В подобных случаях возможно два 
подхода – как использование венозных кондуитов, 
устойчивых к конкурентному кровотоку, так и рас-
смотрение вопроса о целесообразности проведения 
реваскуляризации данной артерии [15, 16]. 

Измерение МРК проводилось на этапе шун-
тографии, поэтому целесообразным становится 
вопрос о соответствии степени показателей МРК 
на момент шунтографии и коронарографии перед 
операцией, учитывая риск потенциального ухудше-
ния степени стеноза с течением времени. По этой 
причине был проведен корреляционный анализ, 
не выявивший статистически значимых различий 
в значениях МРК до и после операции.

Важным ограничением исследования являет-
ся проведение МРК после операции коронарного 
шунтирования, когда наличие функционирующих 
шунтов теоретически могло повлиять на давление 
в дистальном русле передней межжелудочковой 
ветви. Однако отсутствие значимых различий 
в МРК между группами с функционирующими 
и нефункционирующими шунтами позволяет счи-
тать интерпретацию данных корректной. Для ис-
ключения этого фактора в последующих работах 
целесообразно оценивать МРК до операции.

в ы в о д ы. 1. Результаты, полученные в про-
веденном анализе, показывают, что дисфункция 
кондуита внутренней грудной артерии в большин-
стве случаев обусловлена наличием конкурентного 
кровотока. 

2. Данная работа показывает важность приме-
нения МРК перед операцией коронарного шун-
тирования с целью предотвращения дисфункции 
кондуитов и улучшения отдаленных результатов 
операции. В настоящее время МРК перед опера-
цией шунтирования коронарных артерий приме-
няется достаточно редко, в отличие от операций 
стентирования. 
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