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АННОТАЦИЯ

Актуальность.  Выбор шунта является одной из нерешённых проблем коронарной хирургии. Использование 
для шунтирования передней межжелудочковой артерии левой внутренней грудной артерии является «золотым 
стандартом», но возникает вопрос о кондуитах второго и третьего порядка. В качестве кондуитов рассма-
триваются лучевая, правая внутренняя грудная и правая желудочно-сальниковая артерии. Об использовании 
нижней эпигастральной и селезёночной артерий имеется немного сообщений. При этом артериальные шунты 
имеют различные отдалённые результаты по проходимости. Из вен часто используется большая подкожная 
вена бедра и редко – пупочная и головная вена (vena cephalica). Доказанные преимущества артериальных 
шунтов перед венозными нередко не могут быть реализованы на практике у ряда больных в силу различных 
обстоятельств.
Целью сообщения является демонстрация отдалённых результатов операции аортокоронарного шунтиро-
вания с использованием лучевой артерии и головной вены, выделенных на одном из предплечий у больного 
с ограниченными возможностями выбора кондуита.
Клиническое наблюдение.  В условиях ограниченного выбора кондуита у больного при выполнении опера-
ции аортокоронарного шунтирования использованы лучевая артерия и головная вена, выделенные на одном 
из предплечий. Продемонстрирована удовлетворительная проходимость шунтов через 3,9 года после операции.
Заключение.  Результат позволяет рассматривать данный метод шунтирования приемлемым при отсутствии 
других кондуитов.
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ABSTRACT

Background.  Bypass graft selection remains unresolved issue in coronary surgery. The use of the left internal mam-
mary artery for bypass grafting of the left anterior descending coronary artery is the “gold standard”, but the prob-
lem of second- and third-order conduits arises. The radial, right internal mammary, and right gastroepiploic arteries 
are considered as conduits. There are few reports on the use of the inferior epigastric and splenic arteries. Furthermore, 
arterial bypass grafts have variable long-term patency results. The long saphenous vein of the femur is frequently used, 
while the umbilical and cephalic veins are less commonly used. The proven advantages of arterial bypass grafts over 
venous ones often cannot be realized in practice in some patients due to various circumstances.
The aim of this report is to demonstrate the long-term results of coronary artery bypass grafting using the radial artery 
and cephalic vein isolated in one forearm in a patient with limited conduit selection.
Clinical case description.  Due to limited conduit options, the radial artery and cephalic vein isolated from one fore-
arm were used in a patient undergoing coronary artery bypass grafting. Satisfactory graft patency was demonstrated 
3.9 years after surgery.
Conclusion.  The results allow this bypass method to be considered acceptable in the absence of other conduits.
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ВВЕДЕНИЕ

Выбор шунта является одним из факторов, опре-
деляющих отдалённые результаты операции коро-
нарного шунтирования (КШ) [1, 2]. 

В случае невозможности использования в каче-
стве шунтов левой и (или) правой внутренней груд-
ной артерии для шунтирования предлагают другие 
артерии. Чаще выделяется лучевая (ЛА) и правая же-
лудочно-сальниковая артерия, в единичных наблю-
дениях – нижняя эпигастральная или селезёночная. 
Из  вен для  КШ часто используется большая под-
кожная вена бедра (БПВБ) и редко – пупочная и го-
ловная вены (vena cephalica). Ранее мы публиковали 
данные по использованию при КШ головной вены 
(ГВ) у 33 больных ишемической болезнью сердца. 
При этом отдалённые результаты по проходимости 
ГВ были изучены только у двоих больных в сроки 
4 и 19 месяцев после операции [3].

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 

Приводим наблюдение, в  котором при  выпол-
нении операции КШ в качестве шунтов использо-
вались ГВ и ЛА, выделенные на одном предплечье.

Пациент  А., 61  год, госпитализирован в  кар-
диохирургическое отделение Иркутской ордена 
«Знак почёта» областной клинической больницы 
16.01.2019 с диагнозом: Ишемическая болезнь серд-
ца. Стабильная стенокардия, III  функциональный 
класс (ФК). Постинфарктный кардиосклероз. Со-
стояние после стентирования правой коронарной 
артерии (ПКА). Многососудистое поражение коро-
нарного русла. Хроническая сердечная недостаточ-
ность степени 2А, II функциональный класс соглас-
но Нью-Йоркской кардиологической ассоциации 
(NYHA, New York Heart Association). Гипертониче-
ская болезнь 3-й стадии, риск 4. Сахарный диабет 
2-го типа, целевой уровень гликированного гемогло-

Рис.  1.  Шунт (vena cephalica) в  передней межжелудоч-
ковой артерии 

Fig. 1.  Anterior interventricular artery bypass (from vena ce-
phalica)
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бина менее 7,5 %. Ожирение 1-й степени. Истинная 
экзема. Хроническая стадия.

В  2016  г. больному выполнено стентирование 
ПКА. По данным коронарографии (ККГ) определя-
ется стеноз более 75 % в передней межжелудочко-
вой артерии после отхождения 2-й диагональной вет-
ви. В ПКА имеется рестеноз в стентах в проксималь-
ном сегменте более 75 %, в среднем сегменте – более 
50 %, в заднем (боковой ветви ПКА) – более 50 %.

Больной длительное время страдает экземой. 
При осмотре на верхних и нижних конечностях и ту-
ловище имеются обширные участки эритемы с че-
шуйками и экскориациями. На левом предплечье из-
менения кожи были менее выражены, чем на нижних 
конечностях. Решено отказаться от выделения БПВБ 
и использовать для шунтирования левую внутрен-
нюю грудную артерию (ЛВГА) и левую ЛА. Поло-
жительная проба Аллена отмечается слева.

16.01.2019 выполнена операция – аортокоронар-
ное шунтирование передней межжелудочковой ар-
терии и правой коронарной артерии без искусствен-
ного кровообращения.

После выполнения продольной срединой стер-
нотомии выделена ЛВГА. При измерении прямым 
методом кровоток по выделенной ЛВГА составил 
10 мл/мин. После проведения мероприятий по про-
филактике спазма ЛВГА путём введения в просвет 
сосуда раствора папаверина объём кровотока не уве-
личился. Решено отказаться от использования ЛВГА 
и выделить на левом предплечье ГВ и ЛА. 

После выделения кондуитов выполнено коро-
нарное шунтирование (КШ) передней межжелу-
дочковой артерии в  межжелудочковом сегменте 
с помощью ГВ и ЛА, КШ ПКА в третьем сегмен-
те. Послеоперационный период протекал без осо-
бенностей, больной выписан на  7-е  сутки после 
операции.

Через 3 года 9 месяцев после операции выпол-
нена контрольная ККГ. Данные шунтографии при-
ведены на  рисунках  1,  2. Отмечаются удовлетво-
рительно функционирующие шунты как  в  левой, 
так и в правой коронарных артериях. Контуры шун-
тов ровные, признаки гиперплазии интимы, кальци-
ноза или тромбоза шунта отсутствуют.

Рис. 2.  Шунт (лучевая артерия) в правой коронарной ар-
терии

Fig. 2.  Right coronary artery bypass (from radial artery)
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При осмотре верхней конечности, на предпле-
чье которой выделялись ЛА и ГВ, признаки артери-
альной или венозной недостаточности отсутствуют.

ОБСУЖДЕНИЕ 

ЛВГА в меньшей степени, чем другие артерии, 
подвержена атеросклерозу. Это делает ЛВГА иде-
альным кондуитом при КШ [4, 5]. 

При этом в случае многососудистого поражения 
неизбежно возникает вопрос об артериальных кон-
дуитах второго порядка [6]. Одним из них являет-
ся ЛА. В ЛА, как в кондуите резерва, атеросклероз 
развивается в 16 % случаев. Частота атеросклероза 
ЛВГА, по данным различных авторов, ниже и со-
ставляет 2,5–7 % [7].

В нашем наблюдении пришлось отказаться от ис-
пользования ЛВГА, так как кровоток по ней, изме-
ренный прямым методом, был критически неболь-
шой и составлял 10 мл/мин. Поэтому пришлось рас-
сматривать вопрос об использовании ЛА как кондуи-
та резерва. Вопрос об использовании ЛА при опера-
циях КШ на сегодняшний день достаточно хорошо 
изучен. ЛА является артерией мышечного типа. 
Средний слой ЛА отличается от других артериаль-
ных кондуитов тем, что он хорошо выражен и состо-
ит из большого количества гладкомышечных клеток. 
Поэтому ЛА нередко подвержена спазму и кальци-
фикации [8]. Кроме этого, в среднем слое ЛА чаще, 
чем в других артериях, развивается артериосклероз 
Менкеберга. Несмотря на это, ЛА имеет ряд преиму-
ществ, таких как удовлетворительная длина, сравни-
мый с БПВБ диаметр, устойчивость к «перекруту» 
из-за выраженной анатомо-гистологической струк-
туры. Всё это делает ЛА предпочтительной в каче-
стве второго кондуита [9].

Отдалённая проходимость ЛА уступает ЛВГА. 
В вопросе о проходимости ЛА по сравнению с ве-
нозным кондуитом, согласно данным последних 
крупных исследований, нет единого мнения. По дан-
ным исследования RAPCO, ЛА не имеет клиниче-
ских и ангиографических преимуществ перед пра-
вой ВГА и БПВБ в сроки до 5 лет [10].

В последующих исследованиях RAPS 5-летние 
сроки ангиографических наблюдений показали, 
что с использованием ЛА отмечается снижение ча-
стоты окклюзии шунта по сравнению с БПВБ [11]. 
F. Maestry и соавт. на основании 10-летнего обзора 
литературы приходят к выводу о том, что ЛА имеет 
преимущества перед БПВБ и может рассматривать-
ся как кондуит третьего порядка [12].

При  использовании артериальных кондуитов 
необходимо учитывать склонность артерий к спаз-
му, отсутствующую у БПВБ. Это требует медика-
ментозной коррекции как во время забора кондуи-
та, так и в послеоперационном периоде.

В отличие от артериальных кондуитов, эндоте-
лий венозных шунтов при воздействии высокого ар-

териального давления подвергается выраженным 
изменениям, которые приводят к фиброзной гипер-
плазии интимы, а также к атеросклерозу с изъязвле-
нием и тромбозу кондуита. Если тромбоз маммаро-
коронарного шунта в течение года после операции 
составляет 6,4 %, а шунта из ЛА – 9,9 %, то шунты 
из БПВБ тромбируются в 10,4 % наблюдений [1].

Некоторые авторы лучшие результаты по прохо-
димости артериальных шунтов объясняют не толь-
ко устойчивостью артерии к воздействию высокого 
артериального давления, но и выделением эндотели-
ем артерии простациклина и оксида азота. Эти ком-
поненты вызывают вазодилатацию и ингибируют 
функцию тромбоцитов [13].

В Рекомендациях ESC/EACTS (European Society 
of  Cardiology/European Association for  Cardio-
Thoracic Surgery) по  реваскуляризации миокар-
да отмечается, что  использование ЛА по  сравне-
нию с БПВБ предпочтительнее при шунтировании 
КА со стенозом высокой степени, а также показано 
у больных с сомнительным венозным трансплантан-
том (класс рекомендаций IB) [14].

В  нашем наблюдении в  связи с  обширными 
участками эритемы с чешуйками и экскориациями 
на нижних конечностях БПВБ не выделялась. Оста-
валась ГВ на предплечье, где выделялась ЛА.

Вопрос об  использовании в  качестве шунтов 
при КШ ГВ является наименее изученным. Наибо-
лее полным на сегодняшний день является метаана-
лиз, представленный M. Purohit и соавт. [15]. Авто-
рами проанализированы 219 работ, в которых оце-
нивается использование ГВ в сосудистой хирургии 
и при операциях КШ. В большинстве сообщений ГВ 
применялась в сосудистой хирургии. Для шунтиро-
вания КА головная вена использовалась в 181 на-
блюдении.

Основными недостатками ГВ по  сравнению 
БПВБ являются её меньший диаметр и худшие от-
далённые результаты по проходимости. По данным 
D.S. Wijnberg и соавт., проходимость ГВ в течение 
4,6 года после операции составляла 47 %, БПВБ – 
77 % [16].

Несмотря на это, ГВ является одним из альтерна-
тивных кондуитов. Мы в силу невозможности выде-
ления других кондуитов использовали ГВ для шун-
тирования передней межжелудочковой артерии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В нашем наблюдении ограниченный выбор шун-
тов был определён наличием изменений кожи, свя-
занных с хронической экземой. По этой причине вы-
деление БПВБ исключалось. Использование правой 
ЛА также исключалось из-за выраженных измене-
ний кожи предплечья и изменений ЛА после прове-
дения ККГ лучевым доступом. Поэтому планиро-
валось использовать ЛВГА и как кондуит второго 
порядка – ЛА с левого предплечья, где изменения 
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кожи позволяли выделить кондуит. Во время опе-
рации после выделения ЛВГА и проведения меро-
приятий по профилактике спазма кровоток по шунту 
был неудовлетворительным. Поэтому решено на ле-
вом предплечье дополнительно к ЛА выделить ГВ. 
Контрольная ККГ, выполненная через 3,9 года по-
сле операции, показала удовлетворительную про-
ходимость шунтов без  признаков дегенеративных 
изменений как в ЛА, так и в ГВ. Это позволяет рас-
сматривать использование данного метода при от-
сутствии других кондуитов.
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