
УДК 616.1

ОСТАТОЧНАЯ ВЫРАЖЕННОСТЬ КОРОНАРНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА 
ПО ШКАЛЕ SYNTAX SCORE ПОСЛЕ МАММАРО-КОРОНАРНОГО 
ШУНТИРОВАНИЯ: ВЛИЯНИЕ НА ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский институт 
комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», Сосновый бульвар, 6, Кемерово, Российская 
Федерация, 650002

Для корреспонденции: Тарасов Роман Сергеевич, тел. +7 (3842) 64-33-08, +79235260446, e-mail: roman.tarasov@mail.ru; 
адрес: 650002, Россия,г. Кемерово, Сосновый бульвар, 6
Corresponding author: Tarasov Roman S., phone +7 (3842) 64-33-08, +79235260446, e-mail:roman.tarasov@mail.ru; address: 
Russian Federation, 650002, Kemerovo, 6, Sosnoviy Blvd.

 Р.С. Тарасов , С.В. Иванов, В.И. Ганюков, А.В. Сотников, К.А. Козырин,
А.И. Данилович, Л.С. Барбараш

DOI 10.17802/2306-1278-2019-8-1-6-14

6 омплексные проблемы сердечно-сосудистых заболеванийК

Основные положения
• Результаты неполной коронарной реваскуляризации путем шунтирования передней нисхо-

дящей артерии и внутреней грудной артерии в качестве кондуита не зависят от уровня остаточ-
ного SYNTAX score. 

• Неполная целесообразная реваскуляризация с использованием внутренней грудной артерии 
в качестве шунта на переднюю нисходящую артерию является опцией лечения пациентов, обе-
спечивающей удовлетворительные отдаленные результаты независимо от выраженности резиду-
ального коронарного атеросклероза. 

Цель
На основании данных одноцентрового регистрового исследования была про-
ведена оценка отдаленных результатов у 228 больных со стабильным течени-
ем ИБС, подвергшихся неполной реваскуляризации при помощи коронарно-
го шунтирования (КШ) с использованием анастомоза ВГА к ПНА.

Материалы и
методы

Все больные были распределены в 2 группы. Первую группу составили пациенты 
с остаточным (после КШ) SYNTAX score ≤8 (группа Ост. SYNTAX ≤8, n = 75), 
вторую – с остаточным SYNTAX score >8 (группа Ост. SYNTAX ≥9, n = 153). 

Результаты

Причинами неполной реваскуляризации были: (1) малый диаметр дис-
тальной части пораженных коронарных артерий у 52 (23%) пациентов, (2) 
кальциноз целевых артерий у больных и трансмуральные рубцовые измене-
ния миокарда в зоне кровоснабжения заинтересованной артерии у 18 (8%) 
пациентов, (3) тяжелая сопутствующая патология у 33 (14%) больных, (4) 
опасность и/или невозможность наложения проксимального анастомоза с 
восходящей «no touch aorta» в 35 (16%) случаях, (5) гипоплазия коронар-
ных артерий у 11 (5%) больных, (6) непригодность графтов для шунтирова-
ния задней и боковой стенок миокарда у 6 (2%) пациентов, (7) технические 
сложности визуализации коронарных артерий на задней и боковой стенках, 
обусловленные последствиями синдрома Дресслера у 9 (4%) больных. (8) В 
64 (28%) случаях неполная реваскуляризация признавалась целесообразной 
по комплексу причин. К концу трехлетнего срока наблюдения количество 
случаев смерти от любых причин (3 (4%) в группе Ост. SYNTAX ≤8 против 
6 (3,9%) в группе Ост. SYNTAX ≥9, Р = 0,7) и кардиальной смерти (2 (2,7%) 
в группе Ост. SYNTAX ≤8 против 5 (3,3%) в группе Ост. SYNTAX ≥9, Р = 
0,9) были сопоставимы в анализируемых группах. Потребность в повторной 
реваскуляризации коронарных артерий в группах была на протяжении на-
блюдаемого периода одинаковой (Р = 0,4). По числу случаев комбинирован-
ной конечной точки группы не отличались (6 (8%) в группе Ост. SYNTAX ≤8 
против 10 (6,5%) в группе Ост. SYNTAX ≥9, Р = 0,9).

Заключение
Таким образом, в исследовании не было выявлено связи между неполной 
реваскуляризацией миокарда посредством КШ (ВГА к ПНА) и уровнем оста-
точного SYNTAX score. 

Ключевые слова Неполная реваскуляризация миокарда • Остаточный Syntax score • Мамаро-
коронарное шунтирование
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RESIDUAL SYNTAX SCORE FOLLOWING MAMMARY CORONARY ARTERY 
BYPASS: THE EFFECTS ON LONG-TERM RESULTS

 R.S. Tarasov , S.V. Ivanov, V.I. Ganyukov, A.V. Sotnikov, K.A. Kozyrin,
A.I. Danilovich, L.S. Barbarash

Federal State Budgetary Institution “Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases”, 6, 
Sosnoviy Blvd., Kemerovo, Russian Federation, 650002

Highlights
• The results of incomplete revascularization with coronary artery bypass grafting surgery of the 

anterior descending artery and internal thoracic artery as the conduit do not depend on the residual 
SYNTAX score.

• Reasonable incomplete revascularization with the internal thoracic artery to the left anterior 
descending anastomosis is an option for treating patients and is associated with good long-term results 
regardless of the severity of residual coronary atherosclerosis.

Aim
To estimate long-terms results of incomplete revascularization with the internal 
thoracic artery to the left anterior descending anastomosis performed during 
mammary-coronary bypass grafting (MCBG) in 228 patients with stable coronary 
artery disease using the single-center registry database. 

Methods
All patients were enrolled into 2 groups. Group 1 consisted of patients with residual 
SYNTAX score ≤8 (group SYNTAX ≤8, n = 75), Group 2 with residual SYNTAX 
score >8 (group SYNTAX ≥9, n = 153).

Results

The reasons for the incomplete revascularization were: (1) small diameter of the 
distal segment of the coronary arteries in 52 (23%) patients, (2) calcification and 
transmural scar of the myocardium in 18 (8%) patients, (3) severe concomitant 
pathology in 33 (14%) patients, (4) danger and / or inability to place proximal 
anastomosis on the ascending aorta in 35 (16%) cases, (5) coronary artery 
hypoplasia in 11 (5%) patients, (6) unfit grafts for shunting in 6 (2%) patients, 
(7) technical difficulties in visualization of coronary arteries on the posterior 
and lateral walls due to Dressler's syndrome in 9 (4%) patients. (8) Incomplete 
revascularization was considered reasonable in 64 (28%) cases due to the number 
of causes. The three-year all-cause mortality was 4% in the group of SYNTAX ≤8 
versus 3.9% in the SYNTAX group ≥9, P = 0.7, similarly to the cardiac death – 
2.7% in the group of SYNTAX ≤8 versus 3.3% in the group SYNTAX ≥9, P = 0.9. 
The need for repeat coronary revascularization was the same in both groups (P = 
0.4). The groups did not differ in the number of the combined endpoint (8% in the 
group of SYNTAX ≤8 versus 6.5% in the group SYNTAX ≥9, (P = 0.9).

Conclusion The study demonstrated that the results of incomplete revascularization with 
LIMA to LAD do not depend on the residual SYNTAX score.

Keywords Incomplete myocardial revascularization • Residual SYNTAX Score • Mammary-
coronary bypass
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инфаркт миокарда
коронарное шунтирование 
передняя нисходящая артерия

ПР
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–

повторная реваскуляризация коронарных
артерий
острое нарушение мозгового кровообращения
чрескожное коронарное вмешательство
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Введение
Результаты исследования SYNTAX подтвердили 

сопоставимую эффективность коронарного шунти-
рования (КШ) и чрескожного коронарного вмеша-

тельства (ЧКВ) при использовании стентов с ле-
карственным покрытием первого поколения в под-
группах больных с многососудистым и стволовым 
поражением, где тяжесть стенозирования венечных
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артерий не превышала 32 баллов, тогда как опти-
мальной опцией реваскуляризации для пациентов с 
крайне тяжелым поражением (≥33 балла) и\или по-
ражением ствола левой коронарной артерии в соче-
тании с трехсосудистым поражением является КШ. 
Финальные результаты исследовании SYNTAX в 
рандомизированной когорте в целом подтвердили, 
что лечение с помощью КШ при крайне тяжелом 
поражении (≥33 балла) не только сопровождается 
существенно более низким уровнем повторной ре-
васкуляризации (13,7% для КШ против 25,9% для 
стентирования (p = 0,0001), но также демонстри-
рует значительную пользу в уменьшении случаев 
кардиальной смерти (5,3% для КШ против 9% для 
стентирования, (p = 0,003), более низкую частоту 
возникновения больших кардиальных и цереброва-
скулярных событий (инфарктов, инсультов) (26,9% 
для КШ против 37,3% для стентирования, (p = 
0,0001), миокардиального инфаркта (3,8% для КШ 
против 9,7% для стентирования, (p = 0,0001) [1]. 
При этом не вполне ясны механизмы, посредством 
которых при КШ реализуются преимущества перед 
ЧКВ у данной категории пациентов. С одной сто-
роны, это может быть связано с технической слож-
ностью ЧКВ, необходимостью имплантации боль-
шого количества стентов неоптимального дизайна 
и состава лекарственного покрытия, с другой – тем, 
что анастомоз левой внутренней грудной артерии 
(ВГА) к передней нисходящей артерии (ПНА) яв-
ляется независимым предиктором выживаемости 
больных.

Ранее была продемонстрирована важность пол-
ной реваскуляризации для пациентов, подверг-
шихся КШ [2–4]. Авторы представляют материал, 
доказывающий непосредственное положительное 
влияние реваскуляризации всех стенозированных 
сегментов на 5-летнюю выживаемость. При этом 
КШ с использованием анастомоза ВГА к ПНА яв-
ляется независимым предиктором проходимости 
шунта, оказывающим положительное влияние на 
выживаемость, частоту повторной реваскуляриза-
ции, инфаркта миокарда и возврата стенокардии в 
отдаленном периоде наблюдения [5, 6]. 

Коронарная реваскуляризация должна быть 
признана целесообразной, если она обеспечива-
ет благоприятный результат в виде увеличения 
продолжительности жизни и\или положительно-
го влияния на симптомы, функциональный статус 
и качество жизни, а вероятность его достижения 
превышает возможные отрицательные послед-
ствия операции. При этом следует учитывать сле-
дующие характеристики: (1) клинические (напри-
мер, острый коронарный синдром или стабильная 
ИБС); (2) тяжесть стенокардии; (3) тяжесть ише-
мии по данным неинвазивных тестов; (4) объем 
медикаментозной терапии; (5) тяжесть поражения 
коронарного русла (1-, 2-, 3-сосудистое поражение 

в сочетании или без проксимального стеноза пе-
редней нисходящей артерии или ствола левой ко-
ронарной артерии) [7, 8]. 

В определенных клинических ситуациях (диф-
фузное поражение дистального коронарного рус-
ла, малый диаметр или кальциноз целевой арте-
рии, отсутствие жизнеспособного миокарда) в 
9–39% случаев вынужденно выполнют неполную 
реваскуляризацию миокарда, ограничиваясь шун-
тированием ВГА-ПНА [9, 10]. Прогностическое 
влияние неполной реваскуляризации варьирует, 
и не до конца понятны его определяющие фак-
торы. Одним из таких определяющих факторов, 
позволяющим получать удовлетворительные ре-
зультаты при неполной реваскуляризации, может 
быть наличие шунта ВГА к ПНА. Так, например, 
по данным Rastan c соавторами [11], достоверной 
разницы по выживаемости через 1 год и 5 лет не 
получено в группах с полной и неполной реваску-
ляризацией, если одним из сформированных шун-
тов была ВГА на ПНА. Это позволяет ряду авто-
ров говорить о том, что выживаемость пациентов 
после КШ напрямую зависит от функционирова-
ния шунта ВГА к ПНА.

Другим фактором прогноза после неполной 
реваскуляризации может быть остаточный Syntax 
score, то есть тяжесть остаточного поражения ко-
ронарного русла, и рядом авторов было показано 
неблагоприятное прогностическое влияние оста-
точного SYNTAX score >8 баллов на вероятность 
последующих неблагоприятных коронарных ис-
ходов [12–14].

В случаях, когда полная реваскуляризация целе-
сообразна, но операция КШ в условиях искусствен-
ного кровообращения представляет чрезмерный 
риск, рациональной гибридной методикой лечения 
пациентов с многососудистым поражением может 
быть стратегия реваскуляризации с применени-
ем минимально инвазивного доступа (MIDCAB) с 
шунтированием ПНА при помощи ЛВГА и после-
дующей имплантацией стентов в другие коронар-
ные артерии. Данный подход уже стал рутинным в 
клинической практике. Преимущество этого подхо-
да обусловлено возможностью полноценной двой-
ной антитромбоцитарной терапии и выполнением 
ангиографического контроля ЛВГА к ПНА. Кроме 
того, такой подход дает уверенность интервенци-
онному кардиологу при выполнении ЧКВ высокого 
риска (например, при стентировании ствола левой 
коронарной артерии или бифуркационного пораже-
ния диагональной ветви) на фоне функционирую-
щего шунта к ПНА [8]. 

Целью настоящего анализа являлась оценка от-
даленных результатов неполной реваскуляризации 
при помощи КШ с использованием шунтирования 
ВГА к ПНА у пациентов с различным уровнем 
остаточного SYNTAX score.



Материалы и методы
В исследование включено 228 пациентов со ста-

бильным течением ишемической болезни сердца, 
последовательно поступивших в клинику кеме-
ровского Научно-исследовательского института 
комплексных проблем сердечно-сосудистых забо-
леваний в 2006–2012 гг., которым была выполнена 
операция КШ с наложением единственного арте-
риального анастомоза между ВГА и ПНА, причем 
произведенная реваскуляризация миокарда была 
неполной. 

Причинами неполной реваскуляризации были: 
(1) малый диаметр дистальной части пораженных 
коронарных артерий у 52 (23%) пациентов, (2) 
кальциноз целевых артерий у больных и трансму-
ральные рубцовые изменения миокарда в зоне кро-
воснабжения заинтересованной артерии у 18 (8%) 
пациентов, (3) тяжелая сопутствующая патология 
у 33 (14%) больных, (4) опасность и/или невоз-
можность наложения проксимального анастомоза 
с восходящей «no touch aorta» в 35 (16%) случаях, 
(5) гипоплазия коронарных артерий у 11 (5%) боль-
ных, (6) непригодность графтов для шунтирования 
задней и боковой стенок миокарда у 6 (2%) пациен-
тов, (7) технические сложности визуализации коро-
нарных артерий на задней и боковой стенках, обу-
словленные последствиями синдрома Дресслера у 
9 (4%) больных. (8). В 64 (28%) случаях неполная 
реваскуляризация признавалась целесообразной по 
комплексу причин. 

Все больные, включенные в исследование (n = 228), 
были распределены в две группы. Первую группу соста-
вили пациенты с остаточным SYNTAX score ≤8 (груп-
па Ост. SYNTAX ≤8, n = 75), вторую – с остаточным 
SYNTAX score >8 (группа Ост. SYNTAX ≥9, n = 153). 

Оценка отдаленных результатов неполной рева-
скуляризации в группах проводилась с помощью 
сбора клинических данных при осмотре пациента в 
клинике или путем телефонного опроса в среднем 
через 36,8±24,5 месяцев (приблизительно через 3 
года) от проведения КШ. Конечными точками ис-
следования были такие значимые неблагоприятные 
события, как смерть, кардиальная смерть, инфаркт 
миокарда (ИМ), острое нарушение мозгового кро-
вообращения (ОНМК), повторная реваскуляриза-
ция коронарных артерий (ПР), также оценивалась 
частота комбинированной конечной точки, включа-
ющей смерть, ИМ и ПР. 

Сравнение количественных признаков в груп-
пах проводили с помощью критерия Манна-Уитни. 
При оценке качественных признаков использовали 
критерий χ2 Пирсона с поправкой Йетса. Результа-
ты исследований обработаны при помощи пакета 
прикладных программ Statistica for Windows 6.0 
(StatSoft Inc., США). 

Результаты
Обе анализируемые группы были сопоставимы 

по основным клинико-демографическим показате-
лям и характеризовались преобладанием пациентов 
мужского пола, сохранной глобальной функцией 
левого желудочка, инфарктом миокарда в анамнезе 
и артериальной гипертензией в качестве сопутству-
ющего заболевания. Сравнительная клинико-демо-
графическая характеристика исследованных под-
групп представлена в Табл. 1.

Средние показатели SYNTAX score до операции 
КШ и после реваскуляризации достоверно были выше 
в группе Ост. SYNTAX ≥9 (до КШ 15,8±6,4 против 
27,4±7,1 соответственно, Р = 0,00 после КШ 4,5±2,6
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Таблица 1. Сравнительная клинико-демографическая характеристика исследуемых групп
Table 1. Clinical and demographic characteristics of the study groups

Note: MI – myocardial infarction; FC – functional class; CCS – Canadian Cardiovascular Society.

Показатель/ Index
Группа Ост. SYNTAX 
≤8 (n = 75) / Residual 

SYNTAX ≤8

Группа Ост. SYNTAX 
≥9 (n = 153) / Residual 

SYNTAX ≥9
p

n % n %

Возраст, лет / Age, years 59,6±8,1 59,4±8,5 0,7

Мужской пол / Male 59 78,6 128 83,6 0,41

Фракция выброса левого желудочка / Left ventricular 
ejection fraction, % 57,6±9,5 55,2±11,1 0,15

Артериальная гипертензия / Arterial hypertension 72 96 137 89,5 0,11

Сахарный диабет / Diabetes 14 18,6 26 17 0,90

Мультифокальный атеросклероз / Multivessel disease 30 40 80 52,3 0,25

Постинфарктный кардиосклероз / Prior MI 52 69,3 108 70,5 0,88

Резидуальные явления нарушения мозгового 
кровообращения / Prior stroke 8 10,7 22 14,4 0,80

Стенокардия напряжения I-II функционального класса / 
Angina I-II FC (CCS) 32 43 61 40 0,78

Стенокардия напряжения III-IV функционального класса / 
Angina III-IV FC (CCS) 43 57 92 60 0,74
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против 16±5,8 соответственно, Р = 0,00) (Табл. 2).
Срок наблюдения в настоящем исследовании в 

среднем составил 34,9±25,7 месяцев для группы 
Ост. SYNTAX ≤8, и 39,1±22,6 месяцев для группы 
Ост. SYNTAX ≥9 (Р = 0,06). 

Анализ результатов исследования представлен в 
Табл. 3. К концу трехлетнего периода наблюдения 
количество случаев смерти от любых причин (3 (4%) 
в группе Ост. SYNTAX ≤8 против 6 (3,9%) в группе 
Ост. SYNTAX ≥9, Р = 0,7) и кардиальной смерти (2 
(2,7%) в группе Ост. SYNTAX ≤8 против 5 (3,3%) в 
группе Ост. SYNTAX ≥9, Р = 0,9) были сопоставимы 
в анализируемых группах. Зарегистрировано досто-
верное большее число случаев ОНМК в группе Ост. 
SYNTAX ≤8 (4 (5,3%) против 0 (0%), соответствен-
но, Р = 0,02). Потребность в повторной реваскуляри-
зации коронарных артерий в группах на протяжении 
наблюдаемого периода была сопоставимой (3 (4%) 
в группе Ост. SYNTAX ≤8 против 2 (1,3%) в группе 
Ост. SYNTAX ≥9, Р = 0,4). По числу случаев комби-
нированной конечной точки группы не отличались 
(6 (8%) в группе Ост. SYNTAX ≤8 против 10 (6,5%) 
в группе Ост. SYNTAX ≥9, Р = 0,9).

Обсуждение
Несколько крупных исследований обосновывают 

положительное влияние полной реваскуляризации в 
сравнении с неполной во время операции КШ на от-

даленные результаты [2–4, 15, 16]. Так, Kleisli с соав-
торами [2] показали значительно худшие результаты 
5-летней выживаемости у пациентов с неполной ре-
васкуляризацией в сравнении с больными, получив-
шими полное восстановление кровотока (52,6% про-
тив 82,4% соответственно, Р<0,001). Одновременно 
существует достаточное количество исследований, 
которые не подтверждают прогностической пользы 
полной реваскуляризации [12, 17–22]. Авторы в сво-
их работах обосновывают неполную реваскуляриза-
цию для пациентов пожилого возраста [17, 18] шун-
тированием наиболее важной артерии сердца – ПНА 
с использованием ВГА [11], восстановлением крово-
тока только к магистральным артериям отдельных 
регионов [21], использованием только артериальных 
кондуитов [22]. 

Отдельно необходимо сказать о прогностиче-
ском влиянии остаточного SYNTAX score при вы-
полнении неполной реваскуляризации. В исследо-
ваниях Farooq с соавторами [9] и Malkin с соавто-
рами [23] показано, что остаточное поражение ко-
ронарного русла после реваскуляризации является 
неблагоприятным прогностическим признаком и 
увеличивает вероятность смертельного исхода по 
результатам пятилетнего наблюдения в сравнении 
с больными, получившими полную реваскуляриза-
цию. Далее исследователи предположили, что не-
полная реваскуляризация с различным остаточным

Таблица 2. Сопоставление показателей SYNTAX score до и после операции коронарного шунтирования в анализируемых 
группах
Table 2. Initial and residual SYNTAX score in the study groups

Показатель/ Index Группа Ост. SYNTAX ≤8
(n = 75) / Residual SYNTAX ≤8

Группа Ост. SYNTAX 
≥9 (n = 153) / Residual 

SYNTAX ≥9
p

n % n %

Средний SYNTAX исходно, баллы / Mean 
SYNTAX score at baseline 15,8±6,4 27,4±7,1 0,00

Средний остаточный SYNTAX, баллы / Mean 
residual SYNTAX 4,5±2,6 16±5,8 0,00

Таблица 3. Сопоставление результатов отдаленного наблюдения в анализируемых группах
Table 3. Long-term results in the study groups

Примечание: ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ТИА – транзиторная ишемическая атака; * – комбинированная 
конечная точка включает случаи смерти от всех причин, инфаркт миокарда и повторную реваскуляризацию миокарда.
Note: MI – myocardial infarction; *Combined endpoint includes death from all causes, myocardial infarction and repeated 
myocardial revascularization.

Показатель/ Index
Группа Ост. SYNTAX 
≤8 (n = 75) / Residual 

SYNTAX ≤8

Группа Ост. SYNTAX 
≥9 (n = 153) / Residual 

SYNTAX ≥9
p

n % n %

Смерть от любой причины / All-cause mortality 3 4 6 3,9 0,7

Кардиальная смерть / Cardiac death 2 2,7 5 3,3 0,9

Нефатальный инфаркт миокарда / Non-fatal MI 0 0 2 1,3 0,8

ОНМК\ТИА / Stroke 4 5,3 0 0 0,02

Повторная реваскуляризация / Repeat revascularization 3 4 2 1,3 0,4

Комбинированная конечная точка* / Combined endpoint* 6 8 10 6,5 0,9
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SYNTAX score будет давать различные результаты. 
И действительно, в исследованиях Genereux с соав-
торами [14] и Melina с соавторами [13] показано не-
благоприятное прогностическое влияние остаточного 
SYNTAX score >8 баллов после неполной реваскуля-
ризации при помощи как чрескожного коронарного 
вмешательства (ЧКВ), так и КШ (соответственно). 

Таким образом, говорить об однозначно положи-
тельном эффекте полной реваскуляризации у всех 
больных, нуждающихся в КШ, нельзя. Необходим 
индивидуальный подход, который в определенных 
группах больных делает оправданной неполную 
реваскуляризацию, с сопоставимым результатом 
полной реваскуляризации. Именно поиску крите-
риев, формирующих группу неполной реваскуля-
ризации с хорошими отдаленными результатами, 
было посвящено представленное исследование. 

Rastan с соавторами [11] доказал, что достовер-
ной разницы по выживаемости через 1 год и 5 лет 
нет в группах с полной и неполной реваскуляриза-
цией, если одним из сформированных шунтов была 
ВГА на ПНА. В исследование мы включили 228 
больных с неполной реваскуляризацией, которым 
было произведено шунтирование ВГА к ПНА. 

С учетом того, что в ряде исследований показано 
неблагоприятное прогностическое влияние остаточно-
го SYNTAX score >8 баллов после неполной реваску-
ляризации, было важным проверить, сохраняет ли этот 
фактор свое отрицательное воздействие на больных с 
неполной реваскуляризацией при помощи КШ артери-
альным графтом к ПНА. Таким образом, в настоящем 
исследовании оценивались отдаленные результаты 
неполной реваскуляризации ВГА к ПНА у больных в 
двух группах: 1) с остаточным SYNTAX score ≤8 (n = 
75), 2) с остаточным SYNTAX score >8 (n = 153).

Причинами неполной реваскуляризации были: 
малый диаметр дистальной части пораженных ко-
ронарных артерий, кальциноз целевых артерий и 
трансмуральные рубцовые изменения миокарда в 
зоне кровоснабжения заинтересованной артерии. С 
учетом того, что отказ в полной реваскуляризации 
был обоснованным, можно говорить, что сформи-
рованная нами группа больных с неполной рева-
скуляризацией может быть объединена под опре-
делением «целесообразной» неполной хирургиче-
ской реваскуляризации.

Отдаленные результаты к третьему году наблю-
дения не различались между группами как по ос-
новным неблагоприятным исходам (смерть, ИМ, 
ПР), так и по числу случаев комбинированной ко-
нечной точки. Объяснения достоверному увеличе-

нию числа случаев ОНМК в группе с остаточным 
SYNTAX score ≤8 нами не было найдено.

Таким образом, настоящим исследованием под-
тверждается гипотеза, высказанная Rastan c соавто-
рами [11], которая говорит об определяющем про-
гностическом влиянии анастамоза ВГА к ПНА при 
неполной целесообразной реваскуляризации мето-
дом КШ. Новизной нашего исследования является 
подтверждение такого влияния независимо от вы-
раженности остаточного коронарного атеросклеро-
за, оцененного при помощи шкалы SYNTAX score. 

Заключение
Анализ данных исследования показал, что резуль-

таты неполной реваскуляризации при помощи КШ не 
зависят от уровня остаточного SYNTAX score, если 
во время операции накладывается анастомоз ВГА к 
ПНА. Таким образом, неполная целесообразная ре-
васкуляризация с использованием ВГА в качестве 
шунта на ПНА является опцией лечения пациентов, 
обеспечивающей удовлетворительные отдаленные 
результаты КШ независимо от выраженности рези-
дуального коронарного атеросклероза. Полученные 
результаты позволяют предположить, что неполная 
реваскуляризация миокарда посредством КШ (шунт 
ВГА на ПНА) является приемлемой опцией лечения 
пациентов со стабильной ИБС при условии ее целе-
сообразности. При целесообразности полной рева-
скуляризации у больных, имеющих высокий риск 
осложнений от операции КШ в условиях искусствен-
ного кровообращения, и необходимости наложения 
нескольких анастомозов – перспективным может 
быть гибридный подход с выполнением маммаро-ко-
ронарного шунтирования ПНА на работающем серд-
це и чрескожным коронарным вмешательством со 
стентированием других коронарных артерий.
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