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ВЛИЯЕТ ЛИ АОРТО-КОРОНАРНОЕ ШУНТИРОВАНИЕ НА 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА?

Скоро исполнится 20 лет со времени внедрения в клинику операции 
обходного шунтирования при стенозе коронарных артерий [1—3]. Этот 
метод хирургического лечения нашел широкое признание. Однако до 
сегодняшнего дня продолжается обсуждение его влияния на различные 
стороны жизни, в том числе и на ее продолжительность [4—6]. Раз­
личия приводимых в литературе данных во многом обусловлены неодно­
родностью критериев, используемых при отборе больных, опытом хи­
рургов, уровнем медицинского обеспечения населения и др. Цель дан­
ного исследования—сравнить выживаемость в двух сопоставимых по ха­
рактеру патологии группах больных при хирургическом и медикамен­
тозном лечении.

Консервативное лечение проводилось 197 больным ишемической 
болезнью сердца (ИБС), обследованным в ВНЦХ АМН СССР в период 
с 1974 по 1979 г. и отказавшимся от предложенного им хирургического 
лечения. Для оценки собственно эффекта реваскуляризации миокарда 
под наблюдением находились 225 пациентов, выписанных в тот же пе­
риод из отделения хирургии сосудов после операции аорто-коронарного 
шунтирования (АКШ). Сравнительная характеристика обеих групп 
приведена в табл. 1. Группы практически идентичны по возрастному 
составу. Подавляющее большинство пациентов в возрасте от 41 до 59 
лет. В обеих группах 12% больных были моложе 40 лет. Как в группе 
оперированных, так и среди леченых медикаментозно преобладали па­
циенты с выраженным болевым синдромом, возникающим при неболь- 
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ших физических нагрузках. В то же время среди оперированных в 
1,2 раза было больше лиц со стенокардией покоя, несколько преобла­
дала частота поражения 3 коронарных артерий, чаще выявлялись на­
рушения сегментарной сократимости левого желудочка.

Наблюдение за пациентами осуществлялось при посещении ими 
поликлинического отделения института, повторных госпитализациях в 
ВНЦХ АМН СССР или в клиники I ММИ им. И. М. Сеченова, анкети­
рованием по телефону или с помощью вопросников. Суммарная кри­
вая выживаемости рассчитывалась актуарным методом. Оценка досто­
верности различия показателей проводилась с помощью точного метода 
Фишера.

Рис. 1. Выживаемость неоперированных больных в зависимости от числа 
стенозированных артерий.

Через 5 лет из группы неоперированных были живы 79,8% больных, 
а через 10 лет—52,8%. Наиболее частой причиной смерти явились ост­
рая сердечно-сосудистая недостаточность (50%) и инфаркт миокарда 
(34%). 2% больных погибли от прогрессирующей сердечной недоста­
точности. Выживаемость в зависимости от числа стенозированных ар­
терий представлена на рис. 1. Очевидна значимость распространенно­
сти поражения коронарного русла. Различие между всеми 3 группами 
статистически достоверно (между подгруппами с поражением 1 и 2 ко­
ронарных артерий; Р<0,024; 2 и 3—Р<0,045; 1 и 3—Р<0,001). Оче­
видно, с увеличением массы миокарда левого желудочка, не получаю­
щего адекватного кровоснабжения, снижаются возможности приспособ­
ления сердца к изменению условий работы, что обуславливает увеличе­
ние смертности. ’

В группе оперированных оказалась выше выживаемость: так, через 
5 лет живы 85,9% (Р<0,093), а через 10—79,7% (Р<0,007). Основной 
причиной смерти, также как и в группе неоперированных, явились на-
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Таблица I

Сравнительная характеристика оперированных и лечившихся 
медикаментозно пациентов в %

Показатели
Оперирован­
ные (до опе­

рации

Коопериро­
ванные

Число наблюдаемых больных 
Средний возраст 
Стенокардия напряжения 
Стенокардия напряжения и покоя 
Толерантность к нагрузке: 

до 30 в 
от 30 до 60 в 
более 60 в

Инфаркт миокарда в анамнезе 
Сужение более 50% просвета

1 коронарной артерии 
2 коронарных артерий 
3 коронарных артерий 

Нарушение сегментарной сокра­
тимости левого желудочка 

Артериальная гипертония

225 
470,32 

33
67

55
24
5

64

19
41
40
53

37

197 
450,31

45
55

49,5
22
17
69

33
33
34
42

28,3

рушения коронарного кровообращения (68,75%), однако удельный вес 
их в структуре причин смерти снизился. Влияние АКШ на выживае­
мость оказалась неодинаковым при поражении 1, 2 и 3 коронарных 
артерий (рис. 2). Наиболее значительно она возросла у пациентов с 
поражением 3 коронарных артерий. Увеличение выживаемости в этой

Рве. 2. Выживаемость больных с различной распространенностью стено­
зирующего атеросклероза после аорто-коронарного шунтирования.

подгруппе, по сравнению с пациентами, лечившимися консервативно, 
статистически достоверно (для 5-летнего периода Р<0,03; для 10-лет­
него—Р<0,006). Увеличилась выживаемость и у больных с патологи­
ей 2 коронарных артерий. Однако это изменение статистически не до-

12



стоверно. У пациентов с сужением одной коронарной артерии выжи­
ваемость практически не изменилась. В то же время наметилась отчет­
ливая тенденция между подгруппами к стиранию различий в выживае­
мости. Так, если у терапевтически леченых пациентов различие выжи­
ваемости между всеми тремя подгруппами статистически достоверно, 
то среди больных, которым выполнено АКШ, статистически достовер­
ное различие (Р<0,03) выявлено только в показателях 5-летней выжи­
ваемости между пациентами с поражением 1 и 3 коронарных артерий.

Стирание различий в выживаемости больных с различной распро­
страненностью поражения коронарных артерий после операции АКШ 
свидетельствует об эффективности хирургического лечения. Таким об­
разом, при сопоставимых показателях сократительной функции миокар­
да выживаемость больных ИБС определяется, главным образом, рас­
пространенностью поражения коронарных артерий. Выраженность 
влияния операции АКШ на продолжительность жизни пропорциональна 
степени значимости имеющейся патологии коронарных артерий. Чем 
меньше влияние имеющейся патологии на выживаемость, тем больше 
удельный вес в структуре причин смерти некоронарной патологии, и, 
следовательно, не приходится ожидать существенного увеличения выжи­
ваемости после аорто-коронарного шунтирования. И наоборот, чем 
больше число пораженных артерий, а следовательно и масса неадек­
ватно кровоснабжаемого миокарда, чем ниже выживаемость больных, 
тем большее значение имеет восстановление кровотока по коронарным 
артериям, тем более разительны результаты хирургического лечения.
ВНЦХ АМН СССР, Москва Поступила 15/VI 1985 г.
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Ամփոփում

Պսակաձև զարկերակների աարրեր աստիճանի վնա.վա երներ, վ հիվանդների ապրելիս.- 

կութ յան մ fab եղած տարբերությունները վերանամ են. Որքան շատ են վնասված զարկերակնե­
րը» հետևապես և ոչ համապատասխանորեն արյամբ մատակարարվող սրտամկանի զանգվածը, 

այնքան ավելի մեծ է ասրտսկսրսնար շսւնթավսրման ազդեցությունը կյանքի երկարատևու­

թյան վրա.

A. A. Kirichenko, I. Տ. Aslibekian, G. V. Gromova, В. V. Shabalkin, 
A. A. Martynov, L. N. Ivanova, L. I. Frolova

Does the Aortocoronary Shunting Affect the Length of the 
Lives of Patients With ischemic Heart Disease

Summary
The differences between the survival rate of patients with defferent extends of 

the affection of coronary arteries disappear. The more is the quantity of the affected 
arteries, the more significant Is the role of the blood flow reduction.

Thus the aorto-coronary shunting affects greatly the duration of the patient's 
life.
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СВЯЗЬ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ С НЕКОТОРЫМИ 
КЛИНИЧЕСКИМИ И ПАРАКЛИНИЧЕСКИМИ ДАННЫМИ ПРИ 
ИШЕМИЧЕСКОИ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ

БОЛЕЗНИ

За последние годы внимание исследователей привлекают физиоло­
гические механизмы, лежащие в основе реализации психосоматических 
взаимоотношений при ИБС и ГБ, равно как и динамика психологиче­
ского профиля в зависимости от давности заболевания,, наличия ослож­
нений и возраста больных [1, 2, 5].

Целью нашей работы являлось изучение взаимосвязи между психо­
логическими особенностями личности и некоторыми клинико-паракли­
ническими показателями при ИБС—ГБ.

Материал . и методы. Обследовано 97 больных стенокардией (СТ). 1.10—постни- 
фарктным кардиосклерозом (ПК) и 129 больных ГБ. Возраст больных колебался в 
пределах 35—60 лет. Больных группировали на 2 возрастные группы: до 49 лет— 
I группа, старше 49 лет—II группа. Среди больных СТ к I группе принадлежали 
49 больных, а ко II—48. Средн больных ПК соответственное числовое распределение 
было 48 и 62, среди больных ГБ—64 и 65. У 21 больного СТ наблюдались различные 
нарушения ритма и проводимости, у 8—сердечная недостаточность I степени. При ПК 
эти осложнения наблюдались соответственно у 10 и 31 больного.

Психологический профиль изучался посредством метода фиксированной установки 
по Д. Узнадзе, опросником Айзенка, шкалой тревожности Тейлор и тестом Розен­
цвейга [4]. •

Статистическую обработку материала производили критерием ^2 [3].

Результаты и их обсуждение. Общим для бальных ИБС и ГБ (око­
ло 70%), ведущим психоадаптационным признаком является вариабель­
ность (импульсивность) установки, предопределяющая перегруженность 
личности многими нереализованными установками и мотивациями, а 
также высокая частота грубости установки, опосредующей психологиче­
скую ригидность, высокий невротизм (Н) и экстрепуинтнвность. В тс 
же время для ИБС преимущественным признаком является вариабель-
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