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Основные положения
• В статье обобщен мировой опыт одномоментного выполнения коронарного шунтирования и 

эзофагэктомии. Работ, посвященных данной теме, в литературе крайне мало, при этом в клиниче-
ской практике подобные пациенты встречаются и проведение одного этапа отдельно от другого 
может быть губительным. Изучение мирового опыта позволит принимать правильное решение в 
каждом индивидуальном случае. 

СИМУЛЬТАННОЕ ВЫПОЛНЕНИЕ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ 
И ЭЗОФАГЭКТОМИИ ПАЦИЕНТАМ С ОПУХОЛЬЮ ПИЩЕВОДА

Резюме

Ишемическая болезнь сердца остается ведущей причиной смерти от сердеч-
но-сосудистых заболеваний, обусловливая почти 50% летальных случаев. 
Однако последние данные свидетельствуют о значительном изменении со-
става пациентов с ишемической болезнью сердца: среди них преобладают 
лица с сопутствующим диагнозом рака пищевода – заболеванием, при ко-
тором новое поколение иммунных и целевых методов лечения значитель-
но увеличило продолжительность жизни больного. При этом до конца не 
известен алгоритм лечения подобных пациентов. Если сначала выполнить 
реваскуляризацию миокарда, то удаление опухоли будет отложено. Если же 
первым этапом провести хирургическое вмешательство на пищеводе, то воз-
растает количество осложнений, которое, по мнению некоторых авторов, в 
30–40 раз выше по сравнению с таковым у пациентов без кардиальных забо-
леваний. Избежать подобных проблем позволяют симультанные операции. 
В данной статье обобщен мировой опыт подобных вмешательств. 
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SIMULTANEOUS CORONARY BYPASS AND ESOPHAGECTOMY IN PATIENTS 
WITH ESOPHAGEAL TUMOR

R.N. Komarov, M.I. Tkachev, T.G. Rogova, A.V. Balutskaya, Yu.I. Karmanova, 
K.I. Gabdrafikova, S.O. Kuz'min, D.V. Khovanskiy

Highlights
• The article presents data on international practices regarding simultaneous coronary bypass surgery 

and esophagectomy. There are very few works devoted to this topic in the literature, whereas such patients 
can show up unexpectedly but cannot safely undergo multiple procedures. Studying the international 
practices will allow specialists to make the right decision in each individual case.

Abstract
Coronary heart disease (CHD) remains the leading cause of death from cardiovascular 
disease, accounting for nearly 50% of deaths. However, recent data show a significant 
change in the composition of patients with CHD: patients with a concomitant
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Введение 
Рак пищевода представляет собой одно из наи-

более распространенных злокачественных ново-
образований, при этом общая однолетняя выжи-
ваемость составляет 78% [1], а 5-летняя – менее 
25% [2]. В России в 2018 г. диагностировано 7 750 
новых случаев, из которых на II и IV стадии забо-
левания пришлось 33,6 и 30,9% случаев соответ-
ственно [3]. Сердечно-сосудистые заболевания, в 
частности ишемическая болезнь сердца, до сих 
пор остаются ведущими причинами смертности 
во всем мире [4]. Однако при сочетании данных 
заболеваний до сих пор до конца не разработан 
алгоритм хирургического лечения. Если сначала 
выполнить реваскуляризацию миокарда, то ра-
дикальное удаление опухоли будет отложено [5]. 
Если же начать с хирургического вмешательства 
на пищеводе, то возрастает количество осложне-
ний [6], которое, по мнению некоторых авторов, 
в 30–40 раз выше в сравнении с таковым у па-
циентов без кардиальных заболеваний [7]. Избе-
жать подобных проблем позволяют симультанные 
операции [8].

Стратегия поиска и отбора источников
Для поиска источников литературы использо-

вали базы данных PubMed, Web of Science, Google 
Scholar, Российский индекс научного цитирования. 
Анализировали статьи, проиндексированные в ука-
занных базах данных до июня 2023 г. и содержащие 
релевантные извлекаемые данные об одномомент-
ном выполнении коронарного шунтирования и вме-
шательства на пищеводе. Исключали: комментарии, 
тезисы конференций, исследования, в которых пред-
ставлены неполные или неизвлекаемые данные.

Одномоментная хирургическая коррекция 
ишемической болезни сердца и рака пищевода: 
данные мировой литературы

Несмотря на распространенность как первого, 
так и второго заболевания, информация о сочетан-
ном лечении данных патологий ограничена. По-

скольку рак пищевода в два раза чаще встречается 
в Китае – частота встречаемости составляет 14,7 на 
100 000 человек, то преимущественно все статьи 
будут именно из этого региона [9].

Так, C.Z. Ding и соавт. (Чжэнчжоу, Китай) сооб-
щают о результатах симультанного хирургического 
лечения 25 пациентов, которым были выполнены 
резекция пищевода и аортокоронарное шунтиро-
вание без использования аппарата искусственного 
кровообращения из левого торакотомного доступа. 
Среднее время оперативного вмешательства соста-
вило 330,8 ± 83,5 мин. Средняя продолжительность 
пребывания в отделении интенсивной терапии и 
стационаре – 1,72 и 21,16 дня соответственно. Ре-
зекция без макроскопической остаточной опухоли 
(R0) достигнута у всех больных. Наиболее часты-
ми осложнениями были легочные инфекции (24%), 
аритмии (24%), плевральный выпот (12%) и несо-
стоятельность пищеводно-кишечного анастомоза 
(8%). Послеоперационных смертей и инфарктов 
миокарда в течение 30 дней после операции не 
определено. Общая 1-, 3- и 5-летняя выживаемость 
составила 88, 40 и 24% соответственно, медиана 
выживаемости – 43 мес. [10].

B. Liu и коллеги (Шанхай, Китай) приводят со-
поставимые результаты сочетанного лечения 22 
больных. Первым этапом выполнено коронарное 
шунтирование (в среднем 2,36 шунта на пациента), 
вторым – эзофагэктомия: опухоли располагались 
в средней трети пищевода у 5 больных, в нижней 
трети пищевода – у 8 пациентов, в пищеводно-же-
лудочном соединении – у 9. У 21 больного опера-
ции проведены через левостороннюю торакото-
мию, у 1 пациента – из левосторонней торакотомии 
с конверсией в срединную стернотомию, так как 
его состояние быстро ухудшилось. В послеопера-
ционном периоде пневмония развилась у 4 (18,2%) 
лиц. В течение наблюдения 3 пациента умерли от 
метастазов/рецидива рака (через 6, 18, 37 мес.), 1 – 
от пневмонии (1 мес.). Кумулятивная 5-летняя вы-
живаемость составила 52,9% [11].

Группой авторов во главе с J. Zhao (Сиань, Ки-

diagnosis of esophageal cancer, a disease for which a new generation of novel 
immune and targeted therapies has altered and significantly increased life 
expectancy, predominate. However, the treatment algorithm for such patients is 
not fully known. If myocardial revascularization is performed first, radical surgery 
regarding the tumor will be delayed. If first to perform surgical intervention on the 
esophagus, then the number of complications increases, which according to some 
authors is 30–40 times higher than in patients without cardiac disease. One-stage 
intervention and simultaneous surgery allows to avoid such problems. This article 
summarizes the world experience of such interventions.

Keywords Coronary bypass • Esophageal cancer • Tumor • Simultaneous surgery
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тай) представлены результаты хирургического ле-
чения 6 пациентов, которым одномоментно было 
выполнено удаление пищевода и коронарное шун-
тирование на работающем сердце. У 4 больных 
доступ был осуществлен через левостороннюю 
торакотомию, у 2 – через срединную стернотомию 
с верхнесрединной лапаротомией. У всех пациен-
тов отмечено благоприятное течение, однако в 1 
случае наблюдалась негерметичность кишечного 
анастомоза, в 3 – сердечная аритмия. В момент 
пребывания в стационаре летальных случаев не за-
регистрировано. Период наблюдения составил 34,5 
± 7,8 мес. (диапазон от 24 до 46 мес.). Установлен 
один летальный исход через 36 мес. в результате 
рецидива опухоли [12]. 

W. Zhang и коллеги (Нанкин, Китай) выполни-
ли сравнительный анализ двух групп пациентов: в 
первой группе (n = 22) проведено коронарное шун-
тирование на работающем сердце с последующей 
эзофагэктомией, во второй группе (n = 44) – изо-
лированная эзофагэктомия. Данное исследование 
было направлено на анализ безопасности симуль-
танных вмешательств у пациентов пожилого воз-
раста. Период наблюдения составил от 1 до 6 лет. 
Несмотря на то что в обеих группах наблюдались 
летальные случаи преимущественно из-за рециди-
ва рака, ни у одного из пациентов не зарегистриро-
вано осложнений со стороны сердечно-сосудистой 
системы. По результатам анализа исследуемые 
параметры, помимо времени оперативного вмеша-
тельства и кровопотери, не отличались, а упомя-
нутые ранее объясняются объемом проведенного 
лечения. Пятилетняя выживаемость в группе ком-
бинированного вмешательства составила 52,2%, в 
группе изолированного – 43,8%, что не является 
достоверно значимой разницей. Данное исследова-
ние позволяет подтвердить, что симультанные вме-
шательства, несмотря на кажущийся риск, являют-
ся прогностически оптимальным методом лечения 
при наличии у пациента опухолевого заболевания 
пищевода и ишемической болезни сердца [13]. 

Следует упомянуть, что в странах с низкой ча-
стотой встречаемости рака пищевода отмечены 
лишь единичные сообщения о подобном методе 
лечения. Так, первое упоминание одномоментной 
операции на сердце и пищеводе, проведенной в 
Англии, представлено в статье 1993 г., написанной 
N.P. Briffa и R. Norton [14]. Следующий опыт си-
мультанной операции у 69-летнего пациента опи-
сан английскими авторами (J.M. Jones и др.) уже в 
1999 г. [15].

В русскоязычной медицинской литературе пред-
ставлена лишь одна статья (В.В. Жарков и соавт., 
Минск, Беларусь), в которой изложен опыт си-
мультанного хирургического лечения 16 больных с 
опухолью пищевода и желудка с конкурирующими 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (ишемиче-

ская болезнь сердца либо клапанная патология). 
Одномоментные вмешательства в 14 случаях про-
ведены в условиях искусственного кровообраще-
ния. Аортокоронарное шунтирование выполнено 
14 больным, дополнительное маммарокоронарное 
шунтирование – 8, пластика левого желудочка – 4, 
протезирование аортального клапана – 3, митраль-
ного клапана – 1, пластика митрального клапана 
проведена 3 пациентам, трикуспидального – также 
3 больным. В данной группе не наблюдались ле-
тальные исходы в раннем госпитальном периоде. 
Минимальная продолжительность жизни после 
операции составила 4 мес., максимальная – 109 
мес. Однолетняя выживаемость составила 80,4%, 
трехлетняя – 55,1%, пятилетняя – 41,3% [16].

В представленном нами обзоре рассмотрен опыт 
зарубежных коллег, которые оценивали безопас-
ность и целесообразность радикальной эзофагэк-
томии в сочетании с коронарным шунтированием 
(преимущественно без искусственного кровообра-
щения) (таблица). Из-за увеличения продолжи-
тельности жизни и улучшения методов диагности-
ки заболеваемость онкологическими заболевания-
ми пищевода и распространенность ишемической 
болезни сердца будут только прогрессировать. 
Предварительная реваскуляризация миокарда по-
зволяет снизить количество осложнений и леталь-
ность при выполнении некардиохирургических 
вмешательств высокого риска, к которым относят-
ся операции на пищеводе. Чрескожное коронарное 
вмешательство подразумевает обязательный прием 
антикоагулянтных препаратов (от 1 до 12 мес., в 
зависимости от стента), что может увеличить риск 
геморрагических осложнений в раннем послеопе-
рационном периоде, выполнение же стентирования 
откладывает хирургическое лечение онкологиче-
ского заболевания на 3 мес. Некоторые исследо-
ватели сообщают, что коронарное шунтирование 
является более предпочтительным методом при 
выполнении операций на легких, желудке либо при 
раке почки. Однако использование аппарата искус-
ственного кровообращения может способствовать 
распространению опухолевых клеток. Коронарное 
шунтирование без аппарата искусственного крово-
обращения (off-pump) позволяет снизить систем-
ную гепаринизацию организма, вероятность про-
явления коагулопатии, распространения опухоли и 
проявления иммуносупрессии. Описанный доступ 
– левосторонняя торакотомия – оптимален как для 
реваскуляризации, поскольку обеспечивает визу-
ализацию боковой и нижней стенок сердца, так и 
для операции на пищеводе, поскольку позволяет 
четко визуализировать среднюю и нижнюю треть 
пищевода. «Золотым стандартом» при реваскуля-
ризации миокарда принято считать применение 
левой внутренней грудной артерии, особенно при 
реваскуляризации бассейна передней межжелу-
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дочковой артерии, однако нередко выделить ее из 
данного доступа может быть затруднительно. В 
данном случае стоит рассмотреть использование 
венозных графтов, несмотря на их более короткий 
срок службы. В этой связи стоит учитывать степень 
злокачественности онкологического процесса, сте-
пень поражения коронарного русла и ожидаемую 
продолжительность жизни.

Несмотря на удовлетворительные результаты, 
необходим тщательный подбор пациентов для си-
мультанного вмешательства с оценкой следующих 
критериев: 1) степень распространения опухоли и 
возможность выполнения радикальной резекции 
(отсутствие отдаленных метастазов); 2) наличие 
фракции выброса ниже 45% и/или сердечной не-
достаточности, а также избыточной массы тела; 3) 
отсутствие предшествующих операций на органах 
грудной полости. 

К сожалению, в России нет опубликованных 
данных о частоте встречаемости рака пищевода у 

пациентов кардиохирургического профиля, одна-
ко, по нашему опыту (Сеченовский Университет), 
около 1,3% больных имеют сочетанный характер 
поражения. На сегодняшний день организовано на-
блюдение за пациентами для оценки выполнения 
симультанного вмешательства в среднеотдаленном 
периоде.  

Заключение 
Опираясь на немногочисленные исследования 

и опыт иностранных хирургов (преимущественно 
из Китая), можно предполагать, что одновремен-
ные эзофагэктомия и коронарное шунтирование 
без искусственного кровообращения могут быть 
безопасной и эффективной процедурой для паци-
ентов с раком пищевода и ишемической болезнью 
сердца, что может обеспечить удовлетворительную 
выживаемость. Однако необходимо накопить боль-
ше опыта для дальнейшего обоснования подобного 
симультанного вмешательства. 

Мировой опыт одномоментного выполнения коронарного шунтирования и эзофагэктомии
International practices regarding one-stage coronary artery bypass grafting and esophagectomy

Хирург, год, 
публикация 

/ Surgeon, 
year, 

reference

Количество 
наблюдений, 

человек / 
Number of 

followed 
patients, people

Время 
операции, 

мин / 
Operation 
time, min

Время 
наблюдения, 
мес. / Follow-

up period, 
month

Продолжительность 
пребывания в 

ОРИТ/стационаре, 
дней / Length of stay 

in intensive care/
inpatient unit, days

Выживаемость 
/ Survival rate, 

%

Осложнения / 
Complications, %

C.Z. Ding, 
2021 [10] 25 330,8 ± 83,5

42,6 ± 3,7 (от 
13 до 80 мес.) 

/ (13 to 80 
months)

1,72 / 21,16

1-летняя – 88%,
3-летняя – 40%,
5-летняя – 24% 
/ 1-year – 88%,
3-years – 40%,
5-years – 24%

Легочные инфекции 
(24%), аритмии 

(24%), плевральный 
выпот (12%), 

несостоятельность 
пищеводно-
кишечного 

анастомоза (8%) / 
Pulmonary infections 
(24%), arrhythmias 

(24%), pleural 
effusion (12%), 

esophageal-intestinal 
anastomosis failure 

(8%)
W. Zhang, 
2018 [13] 22 – 12–60 – 5-летняя –52% / 

5-year – 52%
–

B. Liu, 2017 
[11] 22 404,73 ± 

72,51 1–58 1,31 / 19,59 5-летняя – 53% 
/ 5-year – 53%

Легочные инфекции 
(18,2%) / Pulmonary 

infections (18%)

J. Zhao, 2016 
[12] 6 –

34,5 ± 7,8 (от 
24 до 46 мес.) 

/ (24 to 46 
months)

–

1 летальный 
случай через 36 
мес. (рецидив) 

/ 1 fatal case 
after 36 months 

(recurrence)

Аритмии (50%), 
несостоятельность 

пищеводно-
кишечного 

анастомоза (16%) / 
Arrhythmias (50%), 
esophageal-intestinal 
anastomosis failure 

(16%)

В.В. Жарков, 
2011 [16] 14 383,4 ± 14,6 109 –

1-летняя – 80%,
3-летняя – 55%,
5-летняя – 41% 
/ 1-year – 80%,
3-years – 55%,
5-years – 41%

Посткардиотомный 
синдром (12,5%), 

аритмия (6%) / 
Postcardiotomy 

syndrome (12.5%), 
arrhythmia (6%)
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