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Основные положения
• Лучевая артерия является второй после внутренней грудной артерии по частоте использования сре-

ди всех аутоартериальных кондуитов. Результаты некоторых современных исследований свидетельству-
ют о превосходстве данного кондуита над аутовеной, однако дискуссия до сих пор продолжается. 

• В статье представлен аналитический обзор применения лучевой артерии в качестве одного 
из кондуитов в ходе коронарного шунтирования. Дан исторический и современный взгляд на ее 
использование, приведены примеры крупных исследований, продемонстрированы результаты и 
перспективы, в том числе с позиции концепции кондуит-артерии.

ЛУЧЕВАЯ АРТЕРИЯ – ПЕРСПЕКТИВА ИЛИ ЗАБЛУЖДЕНИЕ?
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RADIAL ARTERY – PERSPECTIVE OR FALLACY?
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Резюме

Лучевая артерия (ЛА) занимает второе после внутренней грудной артерии 
(ВГА) место по частоте использования при выполнении коронарного шунти-
рования (КШ) среди всех аутоартериальных кондуитов, однако применяется 
менее чем в 13% случаев. История использования ЛА в качестве возможного 
кондуита уходит в 1970-е гг. – именно тогда знаменитый французский хирург 
A.F. Carpentier, основоположник современной пластики митрального клапа-
на, предложил альтернативный вариант коронарного шунтирования. По мере 
развития сердечно-сосудистой хирургии ЛА активно внедряли в качестве кон-
дуита для КШ, и в настоящее время есть как сторонники, так и противники ее 
использования. С одной стороны, доказано, что отдаленные результаты такого 
вмешательства превосходят КШ с применением аутовены, а проходимость ЛА 
сопоставима даже с ВГА. С другой, продемонстрировано обратное, в частно-
сти показаны худшие ангиографические показатели ЛА, что можно объяснить 
в том числе ее диффузным спазмом вплоть до полной окклюзии в отдаленные 
сроки, получившим в англоязычной литературе такое образное название, как 
феноменом струны, или string-sing. Кроме того, как и в случае с другими кон-
дуитами, важную роль в долгосрочности функционирования ЛА после КШ 
играют место проксимального анастомоза, способ забора («открыто» либо 
эндоскопически) ЛА, а также ее особенность противостоять атеросклерозу в 
шунтируемых коронарных артериях, что делает ЛА перспективным объектом 
исследования и предопределяет новые горизонты ее использования. 
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Highlights
• Radial artery is the second after internal thoracic artery by frequency of use among all of autogenous 

arterial conduits. Some modern studies indicate the superiority of this conduit to autogenous venous 
conduits; however, it remains an ongoing discussion. 

• The article presence an analytical review regarding the use of the radial artery as one of conduits 
during coronary artery bypass grafting. Historical and contemporary perspectives of its use are given, 
examples of large-scale studies and results are provided, including the “graft-artery junction” concept.
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История использования ЛА в качестве кон-
дуита для КШ

В 1973 г. в журнале The Annals of Thoracic 
Surgery вышла знаменательная статья груп-
пы французских исследователей во главе с A.F. 
Carpentier, в которой впервые описан опыт исполь-
зования лучевой артерии (ЛА) в качестве кондуита 
для коронарного шунтирования (КШ) [1]. Главной 
целью этой работы было предложить новое реше-
ние проблемы несостоятельности венозных конду-
итов, а именно альтернативный аутоартериальный 
кондуит. Кроме этого, авторы подчеркивали, что 
даже внутренняя грудная артерия (ВГА), которую 
уже широко использовали к тому времени, имела 
недостатки по сравнению с ЛА в виде меньшего 
диаметра, а также склонности к прорезыванию 
нити и хрупкости стенки при наложении анасто-
моза. В исследование вошли 30 пациентов в воз-
расте от 35 до 65 лет, которым выполняли КШ с 
использованием ЛА и применяли проксимальный 
анастомоз с аортой. Непосредственные результаты 
были отличными и обнадежили хирургическую 
общественность. Однако уже в 1975 г. у этих же 
пациентов в используемых ЛА отмечен высокой 
процент (35%) сужения и окклюзии [2], а также 
выраженная гиперплазия интимы [3]. A. Carpentier 
предположил, что такие изменения могли быть 
следствием спазма и денервации ЛА после ее забо-
ра, который предполагал на тот период скелетиза-

цию артерии. В последующем указанный кондуит 
не использовали: он был упразднен из клиниче-
ской практики и длительное время воспринимался 
как забытый [4].

Однако все изменилось в 1992 г., когда C. Acar и 
коллеги опубликовали статью, в которой показали, 
что у пациентов, оперированных более 18 лет назад 
и имевших суженные либо окклюзированные ЛА в 
качестве кондуитов КШ, шунты были вновь состо-
ятельны и функционировали [5]. Учитывая преды-
дущий опыт коллег, C. Acar предложил более ща-
дящую методику забора кондуита по типу no-touch 
technique, а также фармакологическую обработку 
для профилактики спазма ЛА, добившись 100% 
проходимости кондуита в ранние сроки. Вслед за 
историческим пересмотром отношения к ЛА как 
кондуиту для КШ стало появляться все больше 
сторонников ее использования, которые видели по-
ложительные результаты на основании собствен-
ных исследований [6, 7]. Последующие работы по 
изучению и внедрению различных лекарственных 
препаратов для профилактики спазма ЛА оконча-
тельно предопределили практику применения это-
го аутоартериального кондуита [8]. В настоящее 
время в коронарной хирургии ЛА, наряду с боль-
шой подкожной веной, рассматривают в качестве 
второго или третьего кондуита после ВГА и не ред-
ко – составной частью тотальной аутоартериальной 
реваскуляризации миокарда [4]. 
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Abstract

Radial artery (RA) is the second after internal thoracic artery (ITA) by frequency 
of use among all of autogenous arterial conduits in coronary artery bypass grafting 
(CABG), however it is used in less than 13% of cases. The story of RA as a conduit 
starts in the 1970s, when the famous French surgeon, founder of modern mitral 
valve repair Alain Frédéric Carpentier proposed to use it. During the development 
of cardiovascular surgery, RA was actively introduced as a conduit for CABG, and 
nowadays there are both supporters and opponents of its application. On the one 
hand, long-term results of CABG with RA are superior to CABG with autogenous 
venous conduits, whereas the patency of RA is comparable with ITA. On the other 
hand, RA demonstrates worse angiographic indicators, which could be explained 
by a diffuse narrowing resulting in complete occlusion; such phenomenon is 
entitled “string-sign”. Moreover, as in case with other conduits, the site of proximal 
anastomosis, and harvesting method (open or endoscopic) play an important role 
in the long-term RA functioning and its resistance to atherosclerosis in grafted 
coronary arteries, thus making RA a good target for studing and predetermining 
new perspectives of its use. 

Keywords Radial artery • Conduits • Coronary artery bypass grafting • Results • 
Cardioprotective effect
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Морфологические и функциональные осо-
бенности ЛА

Согласно функциональной классификации, учи-
тывающей морфологию сосуда и его склонность к 
спазму, все артериальные кондуиты делят на три 
основных типа: I – соматические артерии (ВГА, 
нижняя надчревная артерия, подлопаточная арте-
рия, межреберная артерия), II – артерии внутренних 
органов (желудочно-сальниковая артерия, нижняя 
мезентериальная артерия), III – артерии конечно-
стей (ЛА, локтевая артерия, латеральная артерия, 
огибающая бедренную кость) [9]. В соответствии 
с указанной классификацией, ЛА относится к кон-
дуитам группы артерий конечностей и характери-
зуется рядом особенностей. В частности, согласно 
гистологическому строению, является артерией 
мышечного типа, длина которой, как правило, ва-
рьирует от 15,2 до 23,5 см со средним диаметром 
2–3 мм и толщиной стенки 254–529 нм в зависи-
мости от сегмента [10, 11]. В целом этого вполне 
достаточно, чтобы осуществить полную реваскуля-
ризацию миокарда всех основных бассейнов коро-
нарной артерии (КА). 

Как и другие артерии, ЛА имеет три основных 
слоя: наружный (адвентиция), средний (медиа) и 
внутренний (интима). Внутренний слой традицион-
но состоит из эндотелия, выступающего основным 
продуцентом вазоактивных веществ. На границе 
интимы и медии располагается субэндотелиаль-
ный слой, или внутренняя эластическая мембрана, 
которая хорошо развита у ЛА, однако некоторые 
морфологи говорят о наличии в ней множествен-
ной фенестрации, объясняющей в свою очередь 
склонность ЛА к поражению ее атеросклерозом. 
Средний слой является особенностью ЛА, так как 
он значительно выражен по сравнению с другими 
артериальными кондуитами и состоит из большого 
количества гладкомышечных клеток. Вместе с тем 
более 18% медии составляют эластические волок-
на. Характерной чертой среднего слоя можно счи-
тать развитие в нем так называемого артериоскле-
роза Менкеберга (Mönckeberg’s arteriosclerosis), 
встречаемого в 25% случаев. Суть данного пора-
жения заключается в отложении депозитов кальция 
в медии, однако природа его до конца не ясна, но 
известно, что артериосклероз Менкеберга ассоци-
ирован с сахарным диабетом, а также факторами 
риска, характерными и для атеросклероза. Доказа-
но, что сама по себе кальцификация медиального 
слоя не вызывает обструкции ЛА, вместе с тем она 
значительно уменьшает ее эластичность и служит 
неблагоприятным прогностическим фактором, за-
ставляющим в некоторых случаях отказаться от 
применения этого кондуита [10, 12]. 

Другая особенность ЛА заключается в строе-
нии ее адвентиции: vasa vasorum, располагающи-
еся в наружном слое, не пенетрируют средний 

слой артерии и не идут в толщу ее стенки, так как 
питание последней извне не требуется, что, сле-
довательно, делает ЛА, по мнению некоторых ис-
следователей, идеальным свободным кондуитом 
для КШ [13, 14]. Однако ЛА не лишена такого не-
достатка, как наличие атеросклероза, который при 
ее использовании способен оказывать негативное 
влияние как на состоятельность и функциониро-
вание самого шунта, так и последующие клиниче-
ские результаты. В целом вопрос о том, насколько 
артерии, применяемые в качестве кондуитов для 
КШ, исходно подвержены атеросклерозу, изу-
чен слабо, однако имеются убедительные данные 
о том, что менее всего к данному заболеванию 
склонна ВГА, порядка 2,5–7% [15, 16], в то время 
как в ЛА он встречается в 5–16% случаев [10, 16].

Интересны параллели функций ваконстрикции 
и вазодилатации ЛА и ВГА в свете упомянутого 
выше феномена string-sing, выраженного в диф-
фузном спазме, вплоть до полной окклюзии кон-
дуита [17, 18]. Так, установлено, что ЛА более 
реактивна, чем ВГА, в отношении многих сосу-
досуживающих веществ, таких как норэпинеф-
рин, 5-гидрокси-триптамин, ангиотензин II, эндо-
телин, хлорид калия, фенилэфрин и вазопрессин. 
Даже при наличии одинакового функционального 
статуса эндотелия ЛА имеет более выраженный 
вазоконстрикторный ответ на воздействие эндо-
телина и ангиотензина II, чем ВГА. ЛА изобилует 
различного рода рецепторами, такими как α1- и 
α2-адренорецепторы, H1-гистаминовые рецепто-
ры, а также рецепторы к уротензину I, ангиотен-
зину I, эндотелину и кальцитонину. Ранее метода-
ми гистохимии показано, что синтаза III оксида 
азота (NO) представлена в большем количестве в 
ВГА, чем в аутовене и ЛА, что свидетельствует о 
склонности последней к вазоконстрикции, а ВГА 
к вазодилатации. С другой стороны, даже в ана-
томических пределах самой ЛА существует неко-
торая разница в отношении сосудистой реакции. 
Так, в экспериментах стало известно, что прокси-
мальный (исходно больший по размеру) сегмент 
обладает более выраженным ответом на хлорид 
калия, фенилэфрин, ангиотензин II по сравне-
нию с дистальным, однако именно последний, 
несмотря на меньший диаметр, более склонен к 
вазоконстрикции и вышеупомянутому феномену 
string-sing [10]. 

С точки зрения нормальной анатомии ЛА, наря-
ду с более крупной по размеру локтевой, является 
продолжением плечевой артерии, которая в 92% 
случаев появляется в локтевой ямке тотчас ниже 
межмыщелковой линии плечевой кости, однако 
описаны варианты, когда ЛА отходит выше этой 
линии и даже отдельным стволом от подмышечной 
артерии [19]. По ходу следования ЛА она отдает 
несколько ветвей, с которыми наиболее часто мож-



176 Radial artery – perpective or fallacy?

но встретится при хирургическом заборе кондуита, 
а именно a. recurrens radialis в проксимальном ее 
сегменте, а также rami musculares к окружающим 
мышцам. Топографически после отхождения от 
плечевой ЛА идет на предплечье латерально и под 
брюшком m. brachioradialis, далее следует в sulcus 
radialis, переходя на кисти в arcus palmaris profundus, 
соединяясь с локтевой артерией. Последний факт 
имеет большое прикладное значение и в ряде слу-
чаев ограничивает использование ЛА. По данным 
метаанализа M.P. Zarzecki и коллег, проведенного в 
2018 г., замкнутая глубокая ладонная дуга встреча-
лась в 95,2% случаев, разобщенная – в 4,8% [20], в 
то время как процент тяжелой ишемии после забора 
ЛА составил всего 0,03%, а умерено выраженной, в 
виде сохраняющейся слабости и онемения, дости-
гал 10% [21]. Для предотвращения ишемии верхней 
конечности на практике предложены различные те-
сты [22], позволяющие оценить функциональный 
резерв циркуляции после предполагаемого забора 
ЛА, а также ее проходимость. Среди известных 
проб тест Аллена (Allen’s test), который выполняют 
в виде одновременной компрессии лучевой и лок-
тевой артерий на уровне запястья до тех пор, пока 
кисть не начнет бледнеть, после чего локтевая ар-
терия освобождается и наблюдается реперфузия. 
Тест Барбо (Barbeau’s test) проводят аналогично 
тесту Аллена, только дополняют использованием 
пульсоксиметра, который помещают на указатель-
ный палец и пережимают локтевую артерию, при 
этом регистрируют плетизмографическую кривую, 
а также ультразвуковую пробу. 

Исследования и рекомендации по примене-
нию кондуита ЛА

Известно, что основными преимуществами ис-
пользования ЛА в ходе процедуры КШ являются ее 
длина, достаточная для достижения основных це-
левых КА, меньшее количество поверхностных и 
глубоких стернальных осложнений по сравнению 
с бимаммарным КШ, более долгосрочная состоя-
тельность в отличие от аутовенозных кондуитов, 
кроме этого, достаточный диаметр, прочная ана-
томо-гистологическая структура и относительная 
устойчивость к кинкингу. Все это часто делает ЛА 
предпочтительной в качестве второго кондуита. 
Однако среди недостатков следует упомянуть не-
врологические и ишемические осложнения забора 
ЛА, склонность артерии к вазоспазму, вероятность 
существующего в ней атеросклероза и последую-
щее его прогрессирование, а также возможное про-
явление феномена конкуренции коронарного кро-
вотока после шунтирования КА со значимым, но 
не выраженным стенозом [23]. 

Современные рандомизированные исследова-
ния демонстрируют неоднозначные результаты, 
однако в большей их части ЛА рассмотрена в каче-

стве предпочтительного кондуита в сравнении с ау-
товеной [24]. Так, известный трайл RAPCO (Radial 
Artery Patency and Clinical Outcomes) 2003 г. пока-
зал, что ЛА не имеет ни клинических, ни ангиогра-
фических преимуществ перед правой ВГА и ауто-
веной в сроки до 5 лет [7]. Однако в исследовании 
RSVP (Radial Artery versus Saphenous Vein Patency) 
2008 г. зарегистрровано обратное: более высокая, 
чем у аутовены 5-летняя состоятельность ЛА [25]. 
В другом исследовании Stand-in-Y 2008 г. G. Nasso 
и соавт. изучали двухлетнюю свободу от различ-
ных сердечно-сосудистых событий при использо-
вании второго аутоартериального кондуита в виде 
ЛА или правой ВГА против аутовены. Авторы при-
шли к выводу, что группа, в которой использовали 
ЛА, имела меньше сердечно-сосудистых событий в 
сравнении с группой, где применяли аутовенозный 
кондуит [26]. В 2012 г. опубликованы результаты 
еще одного анализа – RAPS (Radial Artery Patency 
Study), авторы которого также показали 5-летние 
сроки ангиографических наблюдений пациентов 
после КШ: использование ЛА ассоциировано со 
снижением частоты функциональной и полной 
окклюзии шунта по сравнению с аутовеной [27]. 
Сербские исследователи во главе с I. Petrovic в 2015 г. 
опубликовали результаты небольшого рандомизи-
рованного анализа, в котором продемонстрировано 
отсутствие значимой разницы в клинических ре-
зультатах применения ЛА и аутовены в сроки до 8 
лет наблюдения [28]. 

Согласно американским рекомендациям 2011 г. 
(American College of Cardiology (ACC), American 
Heart Association (AHA)), ЛА может быть использо-
вана в случае стеноза более 70% в бассейне огибаю-
щей и передней нисходящей артерии, а также в слу-
чае поражения правой КА при стенозе свыше 90% 
(класс IIB, уровень доказательности B) [29]. В дру-
гих американских рекомендациях 2016 г. (Society 
of Thoracic Surgeons (STS), American Association of 
Thoracic Surgeons (AATS), AHA, ACC) рассмотре-
но использование ЛА в качестве второго кондуита 
в добавление к ВГА в случае выраженного стеноза 
целевой КА, особенно у больных с высоким риском 
стернальных осложнений после применения обеих 
ВГА (пациентов с ожирением и/или сахарным диа-
бетом) (класс IIА, уровень доказательности B). Кро-
ме этого, составители этого же документа рекомен-
дуют использовать различные фармакологические 
средства для профилактики спазма ЛА в периопе-
рационном периоде (класс IIА, уровень доказатель-
ности С) [30]. Последние европейские рекоменда-
ции 2018 г. (European Society of Cardiology (ESC), 
European Association for Cardiothoracic Surgery 
(EACTS)) также указывают на необходимость при-
менения ЛА в качестве кондуита КШ вместо ауто-
вены при выраженном стенозе КА (класс I, уровень 
доказательности B) [31]. 
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Кардиопротективный эффект ЛА
Многие современные исследователи, опираясь 

на полученные ими данные, поддерживают идею 
о широком использовании аутоартериальных кон-
дуитов для КШ, при этом делая акцент прежде 
всего на их проходимости [32–34]. Однако самые 
последние данные, согласно которым целевая КА 
и выбранный кондуит рассмотрены как единая 
взаимосвязанная система, свидетельствуют о том, 
что актуальность применения аутоартерий, в том 
числе ЛА, определяется в том числе особым за-
щитным воздействием на миокард в ходе такого 
шунтирования [35].

Под защитным, или кардиопротективным, эф-
фектом конкретного кондуита предполагается, что 
используемый кондуит обладает свойством, защи-
щающим миокард через адекватное его кровоснаб-
жение и оксигенацию, а также доставку в само 
коронарное русло определенных вазоактивных 
веществ. Это достигается несколькими путями: 
во-первых, за счет долговременности поддержа-
ния функции самого кондуита (его проходимости); 
во-вторых, вследствие продукции и/или доставки 
им веществ, обладающих антиатерогенным, проти-
вовоспалительным и антиангинальным эффектами. 
Наличие такого кардиопротективного эффекта у 
ЛА зарегистрировано исходя из немногочисленных 
исследований и находок.

В целом интерес в данном контексте к ЛА по-
явился именно тогда, когда, например, было от-
мечено, что пациенты с ишемической болезнью 
сердца имеют более хорошие результаты КШ 
после иcпользования ВГА в силу ее способности 
противостоять атеросклерозу [36–38]. Известно, 
что ВГА продуцирует вазоактивные молекулы, в 
том числе NO, а также противовоспалительные 
цитокины [39]. Проводя параллели с ЛА, важно 
отметить, что последняя, даже в состоянии сво-
бодного графта, то есть кондуита, не имеющего 
питающей ножки in situ, обладает схожим функ-
ционалом эндотелия. Так, при должном сохра-
нении целостности внутреннего слоя в ходе «от-
крытой» и более щадящей методики забора ЛА 
эндотелий продолжает проявлять свою функцию 
по регуляции сосудистого тонуса, осуществляет 
противовоспалительный и антитромботический 
эффекты, а также препятствует миграции и проли-
ферации гладкомышечных клеток [40]. В знаковом 
исследовании K.R. Dimitrova и соавт. (Beth Israel 
Medical Center, Нью-Йорк) по изучению протек-
тивного действия аутоартериальных кондуитов 
в отношении прогрессирования атеросклероза в 
шунтируемых КА показано, что ЛА, наряду с ВГА, 
защищает коронарное русло от последующего на-
растания в нем окклюзионно-стенотического по-
ражения. Прогрессирование атеросклероза в отда-
ленные сроки в бассейне диагональной ветви для 

ЛА составило 10%, в то время как для аутовены 
– 40% (p<0,0001); в бассейне огибающей артерии 
для ЛА – 11%, для аутовены – 50% (p<0,0001) [41].

В этом смысле особенно интересен так назы-
ваемый Т-, или Y-графт (вариант классического 
составного шунта по Tector – Barner – Calafiore), 
который в ходе композитного КШ накладывается 
между ВГА и ЛА [4, 42]. Последняя, соединяясь 
с маммарной артерией, исходно имеющей питаю-
щую ножку in situ и выступающей для ЛА донором, 
принимает на себя все вещества, продуцируемые 
ВГА. Это позволяет сохранить не только морфоло-
гический континуум артериального русла, то есть 
единство соединения ВГА и ЛА как артерий, но и 
положительное влияние ВГА на функцию эндоте-
лия ЛА. В исследовании M. Lemma и коллег 2006 г. 
продемонстрировано, что при композитном КШ в 
варианте ВГА и ЛА по сравнению с не композит-
ным, маммарная артерия увеличивает свою произ-
водительность, улучшая перфузию миокарда [43]. 
Однако можно предположить, что такое улучшение 
происходит не только благодаря самой ВГА, но и 
как ответ ЛА на секрецию эндотелием маммарной 
артерии NO и других веществ. 

В работе турецких исследователей изучена вазо-
реактивность и вазоспазм ЛА в связи с циркулиру-
ющим в крови асимметричным диметиларгинином, 
являющимся естественным ингибитором NO. Уче-
ные пришли к выводу, что высокий уровень асим-
метричного диметиларгинина в сыворотке может 
предопределять склонность ЛА к спазму во время 
чрескожной транслюминальной процедуры [44]. 
Данный факт косвенно может свидетельствовать 
о пользе кардиопротективного эффекта ЛА за счет 
ВГА, которая в композитном шунте выступает доно-
ром NO и профилактирует спазм, несмотря на цир-
кулирующие вещества, включая асимметричный 
диметиларгинин. Указанное выше соотносится с 
данными D. Obed и соавт. (2020), согласно которым 
пациенты после композитного КШ с использовани-
ем T-графта между ВГА и ЛА имеют лучшие отда-
ленные результаты по сравнению со стандартным 
линейным КШ [45]. 

Существуют доказательства того, что ЛА в по-
зиции коронарного шунта спустя продолжительное 
время прогрессивно увеличивает просвет в отли-
чие от аутовены, которая со временем в большей 
степени склонна к окклюзии. Так, в небольшой 
работе на 20 пациентах M.H. Al-Bustami и колле-
ги ангиографически показали, что ЛА увеличивает 
просвет на 0,4 мм через 3 недели после КШ, а так-
же спустя 6 мес. [46]. В исследовании под руковод-
ством M. Ikeda также продемонстрированы схожие 
результаты: ЛА увеличивала просвет через 27 мес. 
после реваскуляризации миокарда [47]. Кроме ука-
занного феномена M. Gaudino и соавт. исследовали 
феномен трансформации ЛА из мышечного типа в 
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мышечно-эластический, к которому принадлежит 
ВГА, и подтвердили, что ЛА спустя 10 лет стано-
вится менее склонной к вазоспазму [48]. Эти и не-
которые другие работы свидетельствуют об особом 
функциональном статусе ЛА как кондуита для КШ, 
который способен не только потенциально защи-
щать нативное русло КА благодаря продукции или 
доставки вазоактивных веществ, но и приспоса-
бливаться, меняя свою морфологическую принад-
лежность от одного типа артериального кондуита 
к другому, сохраняя в позиции шунта долговремен-
ную проходимость. Однако, несмотря на вышеска-
занное, требуется дальнейшее всестороннее иссле-
дование вопроса о кардиопротективной роли ЛА в 
контексте реваскуляризации миокарда.

Заключение
Однозначная позиция в отношении применения 

ЛА в качестве второго или третьего кондуита для 
КШ до сих пор отсутствует, клинические и анги-

ографические исследования продолжаются, одна-
ко то, что уже показано при опыте использования 
ЛА, свидетельствует о перспективности данного 
кондуита. Кроме этого, с увеличением проведения 
различных фундаментальных исследований в без-
отрывной связи от реальной клинической практики 
приоткрываются новые горизонты использования 
ЛА. Выбор кондуита для реваскуляризации мио-
карда всегда альтернативен, и вместе с тем не будет 
заблуждением сказать, что эффективность такого 
рода шунтирования предопределена конкретной 
ситуацией. 
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