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Основные положения
• Представлены данные, подтверждающие эффективность и безопасность ОКТ-оценки систе-

мы «кондуит – анастомоз – артерия» у пациентов после коронарного шунтирования.

ОПТИЧЕСКАЯ КОГЕРЕНТНАЯ ТОМОГРАФИЯ КАК МЕТОД ОЦЕНКИ 
СИСТЕМЫ «КОНДУИТ – АНАСТОМОЗ – АРТЕРИЯ» У ПАЦИЕНТОВ 

ПОСЛЕ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ

Актуальность

Аортокоронарное шунтирование (АКШ) – одно из наиболее распростра-
ненных кардиохирургических вмешательств в мире. В разные сроки после 
прямой реваскуляризации миокарда дисфункция возникает у большинства 
кондуитов. Ранняя несостоятельность шунтов представляет собой сложный 
патоморфологический процесс, который обусловлен нарушением целостно-
сти эндотелия. Оптическая когерентная томография (ОКТ) – метод внутри-
сосудистой визуализации с высокой разрешающей способностью, который 
позволяет in vivo оценить целостность эндотелия.

Цель Обоснование эффективности и безопасности ОКТ-оценки системы «кондуит 
– анастомоз – артерия» у пациентов после АКШ.

Материалы 
и методы

В одноцентровое проспективное обсервационное исследование включен 
21 пациент, перенесший АКШ. Всем больным после АКШ выполнены ко-
ронарошунтография и ОКТ кондуитов, включая дистальный анастомоз и 
сопряженный сегмент коронарной артерии. Через 12 мес. всем пациентам 
проведены повторные коронарошунтография и ОКТ системы «кондуит – 
анастомоз – артерия» для динамической оценки. Первичной конечной точ-
кой исследования являлась ранняя дисфункция шунта, вторичные конеч-
ные точки включали незапланированную повторную реваскуляризацию 
миокарда, кардиальную смерть и инфаркт миокарда, обусловленные дис-
функцией графта.

Результаты

Через год наблюдения зарегистрированы 14,3% дисфункций кондуитов и 
9,5% случаев незапланированной повторной реваскуляризации миокарда. 
Во всех случаях несостоятельности шунтов при первичном ОКТ выявлена 
выраженная перекалибровка шунта и нативной коронарной артерии (соотно-
шение диаметров кондуита и артерии более 2), при этом диаметр коронарной 
артерии в зоне анастомоза составил менее 2,5 мм. Инфарктов миокарда и 
летальных исходов в течение 12 мес. не обнаружено.

Заключение

ОКТ может быть эффективным и безопасным внутрисосудистым методом 
оценки не только коронарных артерий, но и системы «кондуит – анастомоз – 
артерия». ОКТ позволяет выявить морфологические изменения коронарных 
шунтов, которые могут являться предикторами их ранней дисфункции. От-
ношение диаметров кондуита и артерии более 2 и диаметр целевой коронар-
ной артерии менее 2,5 мм ассоциированы с дисфункцией шунтов в течение 
12 мес. после АКШ.

Ключевые слова Ишемическая болезнь сердца • Аортокоронарное шунтирование • Оптическая 
когерентная томография • Дисфункция шунтов
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Background

Coronary artery bypass grafting (CABG) remains the most common cardiac surgery 
in the world. In the long-term follow-up period after surgery, graft failure occurs in 
a substantial proportion of CABG conduits and is a complex pathomorphological 
process. Optical coherence tomography (OCT) is a high-resolution intravascular 
imaging modality that allows to assess in-vivo endothelial integrity. 

Aim To substantiate the efficacy and safety of OCT assessment of the conduit-
anastomosis-artery system in CABG patients.

Methods

The prospective observational cohort study included 21 patients with chronic 
coronary artery disease who underwent CABG. 3–5 days after CABG, patients 
underwent OCT and angiography of arterial and vein grafts, including distal 
anastomosis and nearby segment of the target coronary artery. At 12-month 
follow-up, all patients underwent repeated OCT and angiography of the conduit-
anastomosis-artery system to assess the changes. The primary endpoint of the 
study was graft failure; secondary endpoints of the study included unplanned 
repeat myocardial revascularization, cardiac death, and myocardial infarction 
due to graft failure.

Results

At 12-month follow-up, 14.3% of graft failure and 9.5% of cases of unplanned 
repeated myocardial revascularization were registered. In most cases of graft 
failure, primary OCT revealed pronounced changes in the conduit and the native 
coronary artery (conduit/artery diameter ratio was more than 2 mm), whereas the 
diameter of the coronary artery anastomosis was less than 2.5 mm. Myocardial 
infarctions and death within 12 months were not registered.

Conclusion

Thus, OCT is an effective and safe intravascular imaging technique for assessing 
coronary arteries and the conduit-anastomosis-artery system. OCT makes it 
possible to identify morphological changes in coronary bypass grafts, which can 
predict their early failure. The conduit/artery diameter ratio greater than 2 and 
target coronary artery diameter less than 2.5 mm was associated with graft failure 
within 12 months after CABG.

Keywords Coronary artery disease • Coronary artery bypass grafting • Optical coherence 
tomography • Graft failure
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Highlights
• This article presents data on the efficacy and safety of OCT assessment of the conduit-anastomosis-

artery system in CABG patients.
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OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY AS A METHOD FOR ASSESSING THE 
CONDUIT – ANASTOMOSIS – ARTERY SYSTEM IN PATIENTS 

AFTER CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING 
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Список сокращений
АКШ – аортокоронарное шунтирование ОКТ – оптическая когерентная томография

Введение
Аортокоронарное шунтирование (АКШ) – одна 

из наиболее распространенных кардиохирургиче-
ских операций в мире [1]. В разные сроки после 
прямой реваскуляризации миокарда дисфункция 
возникает у большинства кондуитов. Встречае-
мость ранней (до 12 мес.) дисфункции коронарных 
шунтов достигает 20% случаев [2]. Причиной мо-

жет быть повреждение эндотелия шунта или натив-
ной коронарной артерии при хирургических мани-
пуляциях [2]. Поздняя несостоятельность возмож-
на в результате атерогенеза в коронарном шунте с 
последующим его тромбозом [3].

Послеоперационная оценка эндотелиальной 
целостности шунтов и анастомозов служит рацио-
нальным методом прогнозирования их отдаленной
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проходимости [4]. Оптическая когерентная томогра-
фия (ОКТ) представляет собой метод внутрисосу-
дистой визуализации с высокой разрешающей спо-
собностью (до 15 мкм), который позволяет оценить 
целостность эндотелия коронарных артерий [5].
Однако в настоящее время описаны единичные 
данные о применении ОКТ при оценке коронар-
ных шунтов интраоперационно [6]. Цель исследо-
вания – обосновать эффективность и безопасность 
ОКТ-оценки системы «кондуит – анастомоз – арте-
рия» у пациентов, перенесших АКШ.

Материалы и методы
В одноцентровое проспективное обсервацион-

ное исследование включены пациенты с хрониче-
ской ишемической болезнью сердца после АКШ. 
Критерием включения было многососудистое кри-
тическое поражение коронарного русла (≥90% по 
диаметру). При меньшей степени стенозов обяза-
тельно подтверждали гемодинамическую значи-
мость поражений (неинвазивное тестирование или 
фракционный резерв кровотока). К критериям ис-
ключения отнесены острый коронарный синдром 
и почечная дисфункция со снижением скорости 
клубочковой фильтрации менее 60 мл/ч. С целью 
уменьшения риска острого почечного повреждения 
после ОКТ в исследование вошли больные преиму-
щественно с двумя коронарными шунтами: ауто-
венозный шунт на систему правой или огибающей 
коронарной артерии и маммарокоронарный анасто-
моз с передней межжелудочковой артерией. 

Всем пациентам в соответствии с локальной 
клинической практикой рутинно выполнен интрао-
перационный скрининг функционирования шунтов 
с помощью флоуметрии. При неудовлетворитель-
ных показателях флоуметрии (скорость кровотока 
менее 20 мл/мин и индекс пульсации более 5 [2]) 
проведена ревизия кондуита и анастомоза.

Всем пациентам через 3–5 дней после АКШ 
выполнены коронарошунтография с ОКТ шун-
тов, включая дистальный анастомоз и сопряжен-
ный сегмент целевой коронарной артерии (систе-
ма «кондуит – анастомоз – артерия»). С помощью 
ОКТ оценены целостность эндотелия, соотноше-
ние диаметров кондуитов и нативной коронарной 
артерии, наличие стенозов, спазма и пристеночных 
тромбов. При выявлении значимой компрометации 
кровотока по системе «кондуит – анастомоз – ар-
терия» проведены дополнительные вмешательства 
по устранению ее причин. 

Всем больным в послеоперационном периоде вы-
полнен диагностический скрининг периоперацион-
ного инфаркта миокарда, включавший кардиоспец-
ифические ферменты (тропонины), электро- и эхо-
кардиографию. В послеоперационном периоде всем 
пациентам назначена идентичная медикаментозная 
терапия согласно локальной клинической практике.

Через год после операции всем обследованным 
лицам выполнена контрольная ОКТ системы «кон-
дуит – анастомоз – артерия» для динамической 
оценки. Первичной конечной точкой исследования 
была ранняя дисфункция шунта (окклюзия или 
стеноз ≥70% по диаметру). В качестве вторичных 
конечных точек оценены кардиальная смерть, ин-
фаркт миокарда, повторная реваскуляризация ми-
окарда, обусловленные дисфункцией графтов. Ди-
зайн исследования одобрен локальным этическим 
комитетом (протокол № 21 заседания комитета от 
6 декабря 2018 г.) и соответствовал Хельсинкской 
декларации.

Статистический анализ
Статистический анализ результатов исследова-

ния проведен с помощью программы STATISTICA 
10 (StatSoft, США). Качественные величины пред-
ставлены в виде абсолютных и относительных зна-
чений. Количественные показатели – в виде медиа-
ны и интерквартильного размаха с указанием 25-го 
и 75-го квартилей (Ме (Lq; Uq)). Простые линей-
ные корреляции рассчитаны путем определения ко-
эффициента корреляции Пирсона.

Результаты
В исследование включен 21 пациент c хрониче-

ской ишемической болезнью сердца, которому вы-
полнено АКШ в условиях искусственного кровоо-
бращения. Медиана возраста больных составила 66 
лет, в исследуемой когорте преобладали мужчины 
(61,9%). Тяжесть поражения коронарного русла 
соответствовала среднему риску согласно шкале 
SYNTAX. В подавляющем большинстве пациенты 
относились к низкому хирургическому риску по 
данным EuroSCORE2. Характеристика исследуе-
мой выборки представлена в табл. 1. 

Всем пациентам в раннем послеоперационном 
периоде выполнены контрольная коронарошунто-
графия и ОКТ системы «кондуит – анастомоз – ар-
терия». 

ОКТ-анализ выполнен в 45 системах «кондуит 
– анастомоз – артерия» (21 маммарный и 24 ауто-
венозный шунты). В 4 маммарокоронарных ана-
стомозах были выявлены пристеночные тромбы, 
не лимитирующие значимо антеградный кровоток 
по шунту. 10 аутовенозных графтов имели выра-
женное несоответствие диаметров с нативными 
коронарными артериями (отношение диаметров 
кондуит/артерия более 2). В 8 случаях при АКШ 
выполнены анастомозы с коронарными артериями 
диаметром менее 2,5 мм (табл. 2).

В одном случае выявлена диссекция маммароко-
ронарного анастомоза без каких-либо клинических 
проявлений у пациента, несмотря на хроническую 
окклюзию передней межжелудочковой артерии. 
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На ОКТ визуализирован двойной просвет с фор-
мированием ложного канала в зоне анастомоза. 
Антеградный кровоток по маммарокоронарному 
шунту не был скомпрометирован, поэтому реше-
но выполнить повторную оценку через две недели.
В динамике по ОКТ произошло значимое уменьше-
ние ложного канала с восстановлением истинного 
просвета (рисунок). Принято решение не выпол-
нять дополнительные вмешательства у данного па-
циента. Через 12 мес. функция маммарокоронарно-
го анастомоза была удовлетворительной.

Кроме того, еще у одного больного маммароко-
ронарный шунт был окклюзирован в дистальном 
сегменте, что потребовало стентирования передней 
межжелудочковой артерии. Окклюзия маммарного 
шунта также не сопровождалась клиническими 
проявлениями у пациента. За тридцатидневный пе-
риод наблюдения не выявлено случаев смерти или 
периоперационного инфаркта миокарда.

Через год наблюдения дополнительно выявлены 
две окклюзии кондуитов (аутовенозный шунт на 
правую коронарную артерию и маммарокоронар-

ный анастомоз с передней межжелудочковой ар-
терией). В обоих случаях при первичном ОКТ за-
регистрировано соотношение диаметров кондуита

Таблица 1. Характеристика исследуемой выборки пациентов
Table 1. Characteristics of the study sample 

Показатель / Parameter n = 21
Возраст, лет / Age, years, Ме (Lq; Uq) 66 (60; 71)
Мужской пол / Males, n (%) 13 (61,9)
Мультифокальный атеросклероз / Polyvascular disease, n (%) 5 (23,8)
Артериальная гипертония / Hypertension, n (%) 21 (100)
Сахарный диабет / Diabetes mellitus, n (%) 4 (19)
Фракция выброса левого желудочка / Left ventricular ejection fraction, %, Ме (Lq; Uq) 60,0 (55; 64)
SYNTAX score, Ме (Lq; Uq) 23 (21; 25)
EuroSCORE2, Ме (Lq; Uq) 0,75 (0,65; 1,17)
Время искусственного кровообращения, мин / Cardiopulmonary bypass time, min, Ме (Lq; Uq) 61 (50; 78)
Продолжительность операции, мин / Surgery duration, min, Ме (Lq; Uq) 180 (165; 200)
Диаметр шунтируемой коронарной артерии, мм / Diameter of coronary artery, mm, Ме (Lq; Uq) 2,52 (2,23; 2,96)
Диаметр венозных кондуитов, мм / Diameter of venous conduits, mm, Ме (Lq; Uq) 3,82 (3,50; 4,24)
Диаметр маммарного шунта, мм / Diameter of mammary conduits, mm, Ме (Lq; Uq) 2,4 (2,28; 2,52)
Индекс реваскуляризации / Revascularization index, Ме (Lq; Uq) 2 (2; 2)

Диссекция маммарокоронарного анастомоза с передней 
межжелудочковой артерией: A – диссекция маммароко-
ронарного анастомоза по данным ангиографии (указана 
стрелкой); B – диссекция маммарокоронарного анастомоза 
с формированием ложного просвета на ОКТ (указан стрел-
кой); C – ангиография маммарокоронарного анастомоза 
(указан стрелкой) через 2 нед.; D – ОКТ через 2 нед. с ре-
дуцированием ложного канала (указан стрелкой) и восста-
новлением истинного просвета

Dissection of the mammary coronary anastomosis with 
left anterior descending artery: A – angiogram showing the 
dissection of the mammary coronary anastomosis (indicated by 
an arrow); B – OCT showing the dissection of the mammary 
coronary anastomosis with the false lumen formation (indicated 
by an arrow); C – angiogram showing the mammary coronary 
anastomosis (indicated by an arrow) after 2 weeks; D – OCT 
showing the reduction of the false lumen (indicated by an 
arrow) and restoration of the true lumen after 2 weeks.

Примечание: рисунки, представленные под A и B, 
опубликованы ранее [4]. 

Note: figures 1A and B were used in the article [4].

Таблица 2. Результаты первичного ОКТ-анализа систем 
«кондуит – анастомоз – артерия»
Table 2. Results of primary OCT analysis of conduit – 
anastomosis – artery systems

ОКТ-находки / OCT-data n = 42
Пристеночный тромбоз анастомоза / Non-
occlusive thrombosis of anastomosis, n (%) 4 (8,9)

Отношение диаметров кондуит/артерия более 2 / 
The conduit/artery diameter ratio more than 2, n (%) 10 (22,2)

Диаметр целевой коронарной артерии менее 
2,5 мм / Target coronary artery diameter less than 
2.5 mm, n (%)

8 (17,7)

Диссекция анастомоза / Dissection of the 
anastomosis, n (%) 1 (2,2)

Примечание: ОКТ – оптическая когерентная томография.
Note: OCT – optical coherence tomography.
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и артерии более 2, при этом диаметр целевых коро-
нарных артерий в зоне анастомоза составил менее 
2,5 мм. Выполнен корреляционный анализ, но ста-
тистически значимых коэффициентов Пирсона не 
обнаружено.

Дисфункции шунтов не привели к развитию 
инфаркта миокарда. Пациенту с дисфункцией мам-
марного шунта выполнено стентирование перед-
ней межжелудочковой артерии. Больному с окклю-
зией венозного графта повторная реваскуляризация 
не проведена ввиду невысокого функционального 
класса стенокардии и малого диаметра правой ко-
ронарной артерии. 

За однолетний период наблюдения не зареги-
стрировано инфарктов миокарда и летальных слу-
чаев. Конечные точки исследования представлены 
в табл. 3.

Обсуждение
Выполнено проспективное обсервационное ис-

следование, посвященное ОКТ-оценке системы 
«кондуит – анастомоз – артерия», с целью выявле-
ния предикторов прогрессирования атеросклероза 
и ранней дисфункции коронарных шунтов. Полу-
ченные результаты демонстрируют возможность 
выполнения ОКТ в коронарных шунтах в раннем 
послеоперационном периоде АКШ. В двух случа-
ях нам не удалось провести ОКТ в зоне анастомоза 
из-за выраженной извитости графтов. В одном слу-
чае ОКТ коронарных шунтов осложнилась транзи-
торной ишемической атакой у пациента с полным 
регрессом неврологического дефицита. Во всех 
остальных случаях исследование успешно выпол-
нено. Дополнительная нагрузка рентгеноконтраст-
ным средством не привела к острому почечному 
повреждению ни у одного больного.

На сегодняшний день представлено несколько 
способов оценки морфологии графтов. Гистологи-
ческое исследование служит достоверным методом 
оценки эндотелиальной целостности, но не может 
быть выполнено интраоперационно, а также на 
всем протяжении кондуита [2]. Мультиспиральная 
компьютерная томография может обеспечить визу-
ализацию всего кондуита в реальном времени, но 
не имеет достаточного разрешения для скрининга 
целостности интимы [7]. Внутрисосудистое ульт-
развуковое исследование является альтернативным 

методом оценки системы «кондуит – анастомоз – 
артерия» [8], однако его разрешающая способность 
в 10 раз уступает ОКТ [9].

Неоспорим тот факт, что артериальные графты 
обладают лучшим потенциалом отдаленной про-
ходимости по сравнению c аутовенозными конду-
итами [3]. Однако в нашем исследовании из трех 
окклюзированных шунтов два были маммарными. 
Вероятно, малая выборка исследования стала при-
чиной такого несоответствия с данными литерату-
ры. На однолетнем этапе наблюдения не обнару-
жено выраженной неоинтимальной гиперплазии в 
аутовенозных шунтах по данным ОКТ. Вероятно, 
диффузная пролиферация интимы или «артериали-
зация» венозных графтов происходит в более позд-
нем периоде после операции.

Ранняя дисфункция чаще связана с хирургиче-
скими манипуляциями, приводящими к поврежде-
нию эндотелия кондуита с активацией эндотели-
альных клеток, что может способствовать высво-
бождению протромботических и провоспалитель-
ных агентов, которые вызывают острую тромбо-
тическую окклюзию [3]. Однако в проведенном 
исследовании наличие пристеночных тромбов в 
зоне анастомоза и даже его диссекция не привели 
к ранней дисфункции графта. Основными факто-
рами, ассоциированными с ранней дисфункцией 
шунтов, были выраженное несоответствие диа-
метров кондуита и артерии (в два и более раз) и 
малый диаметр нативного сосуда (менее 2,5 мм), 
что подтверждают данные литературы [2]. Другой 
причиной несостоятельности графтов, по литера-
турным данным, может быть диффузный характер 
поражения коронарного русла, который ассоции-
рован с более низкой отдаленной проходимостью 
шунтов [10]. 

Ограничения исследования
Исследование является пилотным с неболь-

шой выборкой. Через год наблюдения выявлены 
всего три конечные точки. Все это обусловливает 
отсутствие статистически значимых корреляций. 
Для подтверждения выявленных ассоциаций не-
обходимо проведение крупных многоцентровых 
исследований. 

Заключение
ОКТ представляется эффективным и безопас-

ным внутрисосудистым методом оценки не толь-
ко коронарных артерий, но и системы «кондуит 
– анастомоз – артерия». ОКТ позволяет выявить 
морфологические изменения коронарных шунтов, 
которые могут являться предикторами их ранней 
дисфункции. Отношение диаметров кондуита и ар-
терии более 2 и диаметр целевой коронарной ар-
терии менее 2,5 мм ассоциированы с дисфункцией 
шунтов в течение 12 мес. после АКШ.

Таблица 3. Конечные точки исследования
Table 3. Clinical endpoint

Конечные точки исследования / Clinical 
endpoints n = 21

Дисфункция шунта / Graft failure, n (%)  3 (14,3)
Смерть / Death, n (%) 0
Инфаркт миокарда / Miocardial infarction, n (%) 0
Повторная реваскуляризация / Repeat 
revascularization, n (%) 2 (9,5)
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