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Введение. При выраженном диффузном поражении коронарного русла возможность полной ре-

васкуляризации достигает всего 20–30%. Неполная реваскуляризация миокарда у данной тяже-

лой категории пациентов направлена на улучшение параметров кардиореспираторной системы.

Таким образом, актуальной задачей в определении качества лечения является оценка состояния

кардиореспираторной системы у пациентов с хронической ишемической болезнью сердца

(ИБС) в отдаленном периоде после неполной реваскуляризации.

Цель – проанализировать отдаленные результаты оценки состояния кардиореспираторной сис-

темы у пациентов с хронической ишемической болезнью сердца после неполной реваскуляри-

зации миокарда.

Материал и методы. В ФГБУ «НМИЦССХ им. А.Н. Бакулева» МЗ РФ обследованы 12 пациен-

тов с хронической ишемической болезнью сердца перед выполнением неполной реваскуляри-

зации миокарда и в отдаленном послеоперационном периоде (средний срок послеоперацион-

ного наблюдения составил 23,4 ± 7,1 мес). Средний возраст пациентов составил 58,8 ± 6,5 года,

средний индекс массы тела – 30,9 ± 2,2 кг/м2, 91% больных – пациенты мужского пола. Кар-

диореспираторный нагрузочный тест с анализом газообмена проводился по методу «breath-by-

breath» на аппарате Ultima CardiO2 (Medical Graphics, США). Определяли объем выполненной

нагрузки (Вт), долю от прогнозных значений выполненной нагрузки, уровень анаэробного

порога (мл/кг/мин), максимального потребления кислорода (peak VO
2
, мл/кг/мин), долю

от значений нормы кислородного пульса (%), вентиляторную эффективность (VE/VCO
2
). В за-

висимости от объема оперативного вмешательства пациенты были рандомизированы на четы-

ре группы.

Результаты. В отдаленные сроки после выполненной неполной реваскуляризации миокарда

у пациентов с хронической ишемической болезнью сердца отмечается статистически достовер-

ное улучшение параметров кардиореспираторной системы (p < 0,05). Зарегистрировано повы-

шение медианы объема выполненной нагрузки – с 117 (106; 136) до 141 (123; 158,5) Вт, повыше-

ние медианы анаэробного порога у пациентов в послеоперационном периоде с 12,1 (9,6; 13,2)

до 13,2 (10,5; 15,2) мл/кг/мин. Прирост медианы peak VO
2

с 12,8 (10,6; 13,2) до 16 (11,5; 18,7)

мл/кг/мин отражал повышение порога толерантности к физической нагрузке, что сопровожда-

лось снижением функционального класса (ФК) хронической сердечной недостаточности
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ьи(с 3,16 ± 0,42 до 1,33 ± 0,97 ФК) и стенокардии (с 2,75 ± 0,48 до 0,5 ± 0,96 ФК). Повышение вен-

тиляторной эффективности отражалось в снижении медианы коэффициента VE/VCO
2

с 35,1

(32; 39) до 30 (27,2; 33,6) и снижении вентиляторного класса (с 2,5 ± 0,84 до 1,5 ± 1,4 ФК).

Заключение. В отдаленном послеоперационном периоде у пациентов с хронической ишемичес-

кой болезнью сердца на фоне неполной реваскуляризации миокарда отмечается повышение фи-

зической работоспособности и вентиляторной эффективности.

Ключевые слова: кардиореспираторная система; реваскуляризация миокарда; хроническая

ишемическая болезнь сердца.
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Background. The quantity of stenosed coronary arteries predetermines a possibility of carrying out full revasculariza-

tion. Thus, in 90% of cases with single vascular lesions of the coronary artery, complete myocardial revascularization

is possible. With a pronounced diffuse lesion of the coronary bed, the possibility of complete revascularization reach-

es only 20–30%. Evaluation of the long-term postoperative results of the state of cardiorespiratory system in patients

with chronic ischemic heart disease after incomplete revascularization is relevant.

Aim – to evaluate the long-term results of the cardiorespiratory system in patients with chronic coronary heart dis-

ease after incomplete myocardial revascularization.

Material and methods. In Bakoulev National Medical Research Center for Cardiovascular Surgery, Ministry of

Health of the Russian Federation were examined 12 patients with chronic coronary artery disease before and after

a surgical incomplete myocardial revascularization (the average period of postoperative follow-up was 23.4 ±

± 7.1 months). The average age of patients was 58.8 ± 6.5 years, the average body mass index – 30.9 ± 2.2 kg/m2,

of which 91% (n = 11) – male patients. Cardiorespiratory exercise test was conducted according to Ramp Protocol.

Analysis of gas exchange was carried out by the method of «breath-by-breath» on the device (Ultima CardiO2,

Medical Graphics, USA). The volume of the performed work (WR, W), % of the predicted values of the performed

work, the level of anaerobic threshold (AT, ml/kg/min), the maximum oxygen consumption (peak VO
2
, ml/kg/min),

oxygen pulse (O
2

pulse, ml/bmp), % of predicted oxygen pulse values,%, ventilatory efficiency (VE/VCO
2
) were

determined. Depending on the volume of surgery, the patients were randomized into 4 groups.

Results. In the postoperative period in patients with chronic coronary heart disease there was a statistically signifi-

cant improvement in the parameters of the cardiorespiratory system (p < 0.05). The increase in the median volume of

the performed work was registered – from 117 (106; 136) W to 141.5 (123; 158.5) W, the median % of the predicted

values of work– from 72 (62; 80) % to 86 (79; 97.5)%. The increase in the median level of anaerobic threshold in

patients in the postoperative period (from 12.1 (9.6; 13.2) to 13.2 (10.5; 15.2) ml/kg/min). The increase in the medi-

an peak VO
2

(from 12.8 (10.6; 13.2) to 16 (11.5; 18.7) ml/kg/min, which was accompanied by a decrease in the func-

tional class (FC) of chronic heart failure (from 3.16 ± 0.42 to 1.33 ± 0.97 FC) and angina (from 2.75 ± 0.48 to

0.5 ± 0.96 FC). The increase in ventilatory efficiency was reflected in a decrease of the median VE/VCO
2

ratio from

35.1 (32; 39) to 30 (27.2; 33.6) and a decrease of the ventilatory class (from 2.5 ± 0.84 to 1.5 ± 1.4 FC).
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Введение

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) прак-

тически во всех странах мира, в зависимости

от урбанизации, уровня жизни, прочих соци-

альных факторов, занимает ведущее место

среди нозологических форм, определяющих

высокую летальность и заболеваемость. В си-

лу особенностей естественного течения ИБС

пациенты длительное время не обращаются

к врачу и госпитализируются в стационар при

обострении ИБС – развитии острого инфарк-

та миокарда (ОИМ), стенокардии высокого

функционального класса, иных тяжелых ос-

ложнений [1, 2]. Пациенты с выраженным

поражением коронарного русла находятся

в группе риска развития послеоперационных

кардиореспираторных осложнений, обуслов-

лены как основным, так и фоновыми забо-

леваниями [3, 4]. Количество стенозирован-

ных коронарных артерий предопределяет

возможность проведения полной реваскуля-

ризации. Так, в 90% случаев при однососуди-

стом поражении коронарной артерии воз-

можно проведение полной реваскуляризации

миокарда. При выраженном диффузном

(рис. 1) поражении коронарного русла воз-

можность полной реваскуляризации состав-

ляет всего 20–30% [5].

В связи с ростом числа проводимых хи-

рургических реваскуляризаций миокарда

у пациентов с хронической ИБС возрастает

необходимость выполнения такой процеду-

ры у больных с многососудистым поражени-

ем коронарного русла, в том числе неполной

реваскуляризации миокарда. Интегральная

оценка функционального состояния кардио-

респираторной системы в отдаленном пе-

риоде у пациентов после неполной реваску-

ляризации миокарда является актуальной

задачей.

Цель данного исследования – оценить состо-

яние кардиореспираторной системы у паци-

ентов с хронической ишемической болезнью

сердца в отдаленном периоде после неполной

реваскуляризации миокарда.

Conclusion. The obtained results of cardiorespiratory exercise testing made it possible to objectively assess the long-

term results of the state of the cardiorespiratory system in patients with chronic coronary heart disease after incom-

plete myocardial revascularization. In the long-term postoperative period in patients with chronic coronary heart dis-

ease on the background of incomplete myocardial revascularization there is an increase in physical performance and

ventilatory efficiency.

Keywords: cardiorespiratory system; myocardial revascularization; chronic ischemic heart disease.
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Рис. 1. Диффузное поражение системы правой (а) и левой (б) коронарных артерий
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ьиМатериал и методы

В ФГБУ «НМИЦССХ им. А.Н. Бакулева»

МЗ РФ обследованы 12 пациентов с хрони-

ческой ИБС предоперационно и в отдален-

ные сроки после хирургической реваскуляри-

зации миокарда (средний период послеопера-

ционного наблюдения составил 23,4±7,1 мес)

(табл. 1).

Пациенты были с сохранной сократитель-

ной способностью миокарда левого желудоч-

ка (по данным эхокардиографического иссле-

дования медиана фракции выброса левого

желудочка составила 49,7 (48,3; 53,8) %.

Кардиореспираторный нагрузочный тест.
Кардиореспираторный нагрузочный тест

проводился по протоколу Ramp [1, 6–10]

с компьютерной спирометрией. Анализ газо-

обмена выполняли по методу «breath-by-

breath» на аппарате (Ultima CardiO2, Medical

Graphics, США) (рис. 2) [3, 4, 10–12]. Все кар-

диореспираторные нагрузочные тесты были

проведены с соблюдением требований реко-

мендаций ACC/AHA Practice Guidelines

Update for Exercise Testing. Причинами пре-

кращения теста были: горизонтальная или

косонисходящая депрессия сегмента ST 2 мм

и более, появление во время исследования

нарушений ритма и проводимости; жалобы

пациента на усталость, одышку, боль в ногах,

нарастающую стенокардию; выраженный ги-

пертонический тип реакции на физическую

нагрузку (свыше 250/115 мм рт. ст.).

Определяли объем выполненной нагрузки

(Вт), проценты от прогнозных значений, уро-

вень анаэробного порога (АП, мл/кг/мин), мак-

симальное потребление кислорода (peak VO
2
,

мл/кг/мин), кислородный пульс (O
2

pulse,

мл/уд), процент от значений нормы, вентиля-

торную эффективность (VE/VCO
2
) [8, 13, 14].

В зависимости от объема оперативного вме-

шательства пациенты были рандомизирова-

ны на четыре группы: 1-я группа (n = 3) – аор-

токоронарное шунтирование (АКШ), транс-

миокардиальная лазерная реваскуляризация

(ТМЛР) и введение аутолологичных стволовых

клеток костного мозга (АСККМ); 2-я груп-

па (n = 2) – выполнение аортокоронарного

Возраст, лет, M±SD 58,8 ±6,5

Число пациентов
мужского/женского пола, n (%) 11 (91,7)/1 (8,3)

ИМТ, кг/м2, M±SD 30,9±2,2

Наличие перенесенных ОИМ, n (%) 10 (83)

Артериальная гипертензия, n (%) 12 (100)

Сахарный диабет, n (%) 4 (33,3)

Курение в анамнезе, n (%) 11 (91,7)

ХОБЛ, n (%) 7 (58,3)

ФВ ЛЖ, %, Me (Q25,Q75) 49,7 (48,3; 53,8)

Примечание. ИМТ – индекс массы тела; ОИМ – острый
инфаркт миокарда; ХОБЛ – хроническая обструктивная
болезнь легких; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желу-
дочка.

Таблица 1

Базовая характеристика пациентов (n = 12)

Параметр Значение

Устройство/
анализатор

Первичные
данные

Производные
показатели

Поток

CO
2

O
2 PETO

2
,VO

2

PETCO
2
,VCO

2

f, VT, VE VE/ VCO
2

VE/ VCO
2

peak VO
2

RER, AT

Кислородный пульс

Эффективность
выполненной нагрузки

Двойное
произведение

Изменения
комплексов на ЭКГ

ΔVO
2 
/ΔWR

SaO
2

SpO
2

SaO
2

PaCO
2
,

PaO
2
,

pH, лактат
Hb, COHb

P(A–a)O
2
,

P(a–ET)CO
2
, VD/ VTАртериальный

катетер

Пульсоксиметр

ЭКГ

Манжета

Велоэргометр

ЧСС

АД

Объем
нагрузки

PQ, RST-комплексы

Рис. 2. Проведение кардиореспираторного нагрузочного тестирования с компьютерной спирометрией

у пациента с хронической ишемической болезнью сердца для объективной оценки состояния кардиоре-

спираторной системы
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шунтирования и трансмиокардиальной ла-

зерной реваскуляризации; 3-я группа (n = 5) –

проведение аортокоронарного шунтирова-

ния; 4-я группа (n = 2) – выполнение аорто-

коронарного шунтирования и введение ауто-

лологичных стволовых клеток костного мозга.

У большинства пациентов с многососудис-

тым поражением коронарного русла выпол-

нялась хирургическая реваскуляризация вет-

ви тупого края (ВТК; 34% случаев), передней

межжелудочковой ветви (ПМЖВ; 33%) и пра-

вой коронарной артерии (ПКА; 17%). Также

проводилась реваскуляризация заднебоковой

ветви огибающей артерии (ЗБВ ОВ), заднебо-

ковой ветви правой коронарной артерии, ди-

агональной ветви (ДВ) и задней межжелудоч-

ковой ветви (ЗМЖВ) правой коронарной ар-

терии (рис. 3).

До рандомизации всем пациентам выпол-

нялась сцинтиграфия миокарда в целях опре-

деления зон ишемии и выбора тактики хирур-

гического лечения. Так, пациентам 1-й груп-

пы (АКШ+ТМЛР+АСККМ) прямая реваску-

ляризация миокарда проводилась с дополне-

нием в виде трансмиокардиальной лазерной

реваскуляризации с имплантацией ауто-

логичной мононуклеарной фракции стволо-

вых клеток костного мозга. Во 2-й группе

(АКШ+ТМЛР) операция АКШ выполнялась

с дополнением только трансмиокардиальной

лазерной реваскуляризацией. Пациенты 3-й

группы перенесли изолированное АКШ,

несмотря на невозможность выполнения

полной реваскуляризации, а в 4-й группе

(АКШ+АСККМ) пациентам выполнялось

АКШ в сочетании с имплантацией аутоло-

гичной мононуклеарной фракции стволовых

клеток костного мозга. Забор пунктата (в объ-

еме 40–60 мл) костного мозга проводили не-

посредственно в день оперативного вмеша-

тельства за 1–2 ч до транспортировки па-

циента в операционную. Выделение необхо-

димого пула клеток осуществлялось с по-

мощью центрифугирования и магнитной

сепарации в лаборатории клеточных техноло-

гий НМИЦССХ им А.Н. Бакулева МЗ РФ

(рис. 4). На заключительном этапе выделения

этих клеток для определения возможности

их применения оценивали жизнеспособность

полученного клеточного материала.

Трансмикардиальные лазерные каналы со-

здавались в бессосудистой зоне при помощи

CO
2
-лазерной установки «Перфокор» под

контролем чреспищеводной ЭхоКГ с после-

дующей инъекцией АСККМ вокруг каналов

с использованием инсулинового шприца.

Стволовые клетки вводили в соответствую-

щую зону миокарда ЛЖ по 0,2 мкл за одну

инъекцию.

Статистический анализ проводился с по-

мощью программы Statistica 8.0 (StatSoft Inc.).

ПКА ВТК ПМЖВ

ЗБВ ПКА ДВ ЗМЖВ ПКА

ЗБВ ОВ

17%

34%33%

4%

4%
4%

4%

Рис. 3. Частота процедур реваскуляризации коро-

нарных артерий у пациентов с хронической ише-

мической болезнью сердца

а б

Рис. 4. Световая микроскопия пунктата костного мозга (а); фотография костномозговых мононуклеаров,

полученная с использованием автоматического счетчика клеток (Countess) (б)
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ьиПри анализе показателей кардиореспи-

раторного нагрузочного тестирования с по-

мощью теста Шапиро–Уилка было выявле-

но отличное от нормального распределение

величин, в связи с чем для сравнения пока-

зателей применены непараметрические

методы.

Динамика показателей кардиореспиратор-

ной системы для зависимых величин оцени-

валась с использованием непараметрического

сравнительного анализа по Вилкоксону.

При p < 0,05 различия показателей считались

статистически достоверными.

Результаты

В отдаленные сроки (23,4 ± 7,1 мес) после

реваскуляризации миокарда обследованы

12 пациентов. Летальных исходов не наблю-

далось.

При оценке функции кардиореспиратор-

ной системы отмечалось статистически до-

стоверное улучшение показателей: выполнен-

ной нагрузки (с 117 (106; 136) до 141,5 (123;

158,5) Вт (рис. 5, а) и в процентах от нормы

(с 72 (62; 80) до 86,0 (79; 97,5)% (рис. 5, б),

что отражает повышение порога толерантнос-

ти к физической нагрузке. Увеличение фи-

зической активности пациентов проявилось

повышением вентиляторного аэробного по-

рога (с 12,1 (9,6; 13,2) до 13,2 (10,5; 15,2)

мл/кг/мин) (рис. 5, в). В отдаленном после-

операционном периоде отмечалось повыше-

ние вентиляторной эффективности, что про-

являлось снижением вентиляторного класса

и вентиляторного эквивалента по углекислому

Рис. 5. Динамика показателей кардиореспираторной системы у пациентов в отдаленном послеопераци-

онном периоде:

а – объем выполненной нагрузки; б – объем выполненной нагрузки в процентах от нормы; в – вентиляторный аэробный
порог (АП VO

2
); г – вентиляторный эквивалент по углекислому газу (VE/VCO

2
); д – пиковое потребление кислорода

(peakVO
2
); е – пиковое потребление кислорода в процентах от нормы

Зеленой пунктирной линией отделены показатели нормы от сниженных показателей, желтой – разграничены I и II ФК,
красной – II и III ФК, черной – III и IV ФК
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газу (VE/VCO
2

slope) c 37,4 (33,8; 43,0) до 32,0

(30,0; 36,0) (рис. 5, г).

Отмечалось статистически достоверное

повышение пикового потребления кислорода

как в абсолютных (с 12,8 (10,7; 13,2) до 16,0

(11,5; 18,7) мл/кг/мин (рис. 5, д)), так и в от-

носительных величинах (с 44 (41; 47) до 69

(51; 85) % от нормы (рис. 5, е)). Повышение

пикового потребления кислорода сопровож-

далось снижением функционального класса

стенокардии и хронической сердечной недо-

статочности (рис. 6) [1, 15–17]. Также отмеча-

лось статистически достоверное повышение

кислородного пульса в процентах от нормы

(до 78,0 (47,5; 107,5)%) (рис. 7).

Заключение

По данным литературы, при ишемической

болезни сердца наблюдается ухудшение

функционального состояния кардиореспира-

торной системы (снижаются толерантность

к физической нагрузке, объем выполнен-

ной нагрузки, нарушается кинетика потреб-

ления кислорода, повышается вентилятор-

ный эквивалент по углекислому газу [4, 8,

10]). Кроме того, в раннем послеоперацион-

ном периоде у пациентов кардиохирургичес-

кого профиля дополнительно снижаются

параметры кардиореспираторной системы

после срединной стернотомии или боковой

торакотомии, при длительном нахождении на

искусственной вентиляции легких.

В результате реваскуляризации миокарда

у пациентов в отдаленном периоде снижается

симптом-лимитированная гиподинамия, по-

вышаются уровень физической активности,

толерантность к физическим нагрузкам, вен-

тиляторная эффективность.

Неинвазивная методика интегральной

оценки состояния кардиореспираторной сис-

темы позволяет оценить клиническую эф-

фективность выполненного хирургического

вмешательства у пациентов кардиохирурги-

ческого профиля в отдаленном послеопера-

ционном периоде.

Финансирование. Материалы подготовлены

при поддержке комплексной темы «Диагнос-

тика и мониторинг показателей газообмена
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