
Оригинальные статьи
НикОНОва М. Э., ТерНОвОй С. к., 
акчуриН р. С., ФедОТеНкОв и. С., 
Ширяев а. а.   

Мультиспиральная компьютерная томография в оценке 
проходимости коронарных шунтов после операции 
аорто- и маммарно-коронарного шунтирования 
у пациентов высокого хирургического риска
Институт клинической кардиологии им. А. Л. Мясникова, Москва
e-mail: kitz83@mail.ru

Реферат
Цель исследования ― оценить проходимость аорто- и маммарно-коронарных шунтов методом МСКТ-

шунтографии в ранние и поздние сроки после операции АКШ и МКШ у пациентов высокого хирургического 
риска. Были обследованы 85 пациентов, перенесших операцию АКШ и МКШ. 

Всем пациентам была выполнена МСКТ-шунтография в ранние и поздние сроки после операции ― через 
1,5–3 месяца (1 точка) и 9–12 месяцев (2 точка) соответственно.

В ранние сроки после операции было выявлено 21,7 % окклюзий венозных шунтов и 0,3 % маммарных 
шунтов, кроме того, 16 % гемодинамически значимых стенозов венозных шунтов. 

В поздние сроки после операции было выявлено 7 % окклюзированных венозных шунтов, 0,4 % гемодина-
мически значимых стенозов венозных шунтов, стенотических изменений и окклюзий маммарных шунтов не 
обнаружено.
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Abstract
Evaluate the patency of aorto-coronary and mammarno-coronary bypass grafts by MSCT in patients with high 

surgical risk, in the early and late periods after CABG surgery 
The study included 85 patients who underwent CABG surgery. All patients underwent MSCT in 1.5-3 months after 

surgery (1 point) and after 9-12 months (2 point).
According to the MSCT at early postoperative period 21,7 % of occluded venous bypass grafts, 0,3 % of mammary 

grafts and 16 % of significant stenoses of venous bypasses were found. At the 2 control point 7 % of occluded vein 
grafts and 0,4 % of significant stenoses of the venous grafts was determined, stenotic changes in mammary grafts were 
not detected.

Keywords: multislice computed tomography, MSCT-coronary angiography, coronary artery bypass surgery.
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Введение
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является 

наиболее частой причиной смерти, ежегодно в мире 
от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) умирает 
около 17 млн человек, из них от ИБС ―  более 7 млн 
человек [2].

 Коронарное шунтирование (КШ) ― один из 
основных методов лечения этого грозного заболе-
вания и на сегодняшний день наиболее распростра-
ненная операция в кардиохирургии. В мире ежегодно 
выполняется более 1 млн операций КШ [6]. Непо-
средственно в раннем послеоперационном периоде 
и в первый год после операции окклюзируется до 
10–15 % коронарных шунтов, в течение пяти лет ― 
до 25 % шунтов [8].

«Золотым стандартом» в оценке проходимости 
аорто-коронарных и маммарно-коронарных шунтов 
являлась инвазивная коронароангиграфия (КАГ) 
[3], однако этот метод сопряжен с высоким риском 
развития осложнений: смертность ― менее 1 %, 
инфаркт миокарда (ИМ) ― 0,05 %, цереброваску-
лярные осложнения ― 0,07 %, сложные нарушения 
ритма ― 0,38 %, периферические осложнения ― 0,43 
%, нарушения гемодинамики ― 0,26 %, перфорация 
сердца ― 0,3 % [1]. 

МСКТ-шунтография ― неинвазивный метод 
оценки проходимости коронарных шунтов, позво-
ляющий детально визуализировать проходимость 
венозных и артериальных шунтов с высокой диагно-
стической точностью (чувствительность и специфич-
ность метода составляет 100 и 98,7 % соответственно 
[4, 7, 10, 11, 12]). Неинвазивная МСКТ-шунтография 
становится методом выбора для постоперационного 
наблюдения за пациентами в широкой клинической 
практике.

Цель исследования
Методом МСКТ оценить проходимость коронар-

ных шунтов в раннем и позднем послеоперационном 
периоде у пациентов высокого хирургического риска, 
перенесших коронарное шунтирование. 

Материал и методы исследования  
В исследование были включены 85 пациен-

тов, всем пациентам была выполнена МСКТ-
шунтография через 1,5–3 месяца после операции ― 1 
точка наблюдения и через 9–12 месяцев ― 2 точка 
наблюдения. Исследование было выполнено на томо-
графе TOSHIBA Aqilion 64. Непосредственно перед 
исследованием у всех пациентов был собран аллер-
гологический анамнез, получено информированное 
согласие на введение контрастного препарата. 

Критерием исключения из исследования были 
нерегулярный пульс, аллергия на йодсодержащий 
контрастный препарат, почечная недостаточность 
(уровень креатинина не более 115 мкмоль/л). 

При анализе полученных томограмм оценивали 
проходимость венозных и артериальных шунтов на 
всем протяжении, а также проксимальные и дис-
тальные анастомозы. 

Степень состоятельности коронарных шунтов 
оценивалась по следующим показателям: проходи-
мый шунт ― просвет одинаков на всем протяжении 
или имеется стеноз <50 %; стенозированный шунт 
― стеноз ≥50 %; окклюзия шунта ― шунт не про-
слеживается на всем протяжении, визуализируются 
«пеньки» в восходящем отделе аорты (рис. 1).

Средний возраст пациентов, вошедших в исследо-
вание, составлял 59±6,5 года, преобладали пациенты 
мужского пола ― 71 (83,5 %), ИМ в анамнезе имели 
57 (67,05 %), у 44 (53 %) пациентов было выявлено 
локальное нарушение сократимости миокарда ЛЖ, 
68 (80 %) пациентов страдали артериальной гиперто-
нией (АГ), наличие дислипопротеинемии отмечалось 
у 53 (80 %) пациентов, сахарный диабет (СД) был 
выявлен у 18 (20,9 %) пациентов, вредные привычки 
(курение) ― у 18 (20,9 %) пациентов. 

В исследовании преобладали пациенты со стено-
кардией III функционального класса по Канадской 
классификации. Недостаточность кровообращения 
I–II функционального класса по NYHA  определялась 
у 13 (7,2 %). 

Ðис. 1. МСКТ. Объемный рендеринг. Окклюзии венозных шунтов к ПКА и ОА (белые стрелки). Функционирующий 
МКШ к ПНА (красная стрелка) ― (а);  МСКТ. Многоплоскостная реконструкция. Стеноз 60 % в проксимальном  сег-
менте венозного шунта к ДА (белая стрелка) ― (б)
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Ðис. 6. КАГ. Множественные гемодинамически значимые стенозы ПКА (белые стрелки)

Ðис. 7. МСКТ. Многоплоскостная реконструкция. Стент в проксимальном сег-
менте венозного шунта к ПКА

Отмечается также высокий процент пациентов с 
диабетом (20,9 %), у которых доказан плохой прогноз 
проходимости шунтов. 

В анализируемых случаях больше, чем в общем 
пуле оперируемых больных, ранних рецидивов сте-
нокардии (10,6 %). 

Во 2 точке исследования отмечалась меньшая ча-
стота окклюзий ― 12 % по сравнению с 1 точкой. 

Результаты нашего исследования демонстри-
руют, что частота окклюзий в 1 точке наблюдения 
значительно выше, чем во 2 (рис. 3). Из чего можно 
сделать вывод рекомендовать выполнение МСКТ-
шунтографии в сроки через 1,5–3 месяца после 
операции КШ.

В исследовании из 85 пациентов у 9 в 1 точке 
наблюдения отмечались жалобы на возобновление 
стенокардии, по данным МСКТ-шунтографии были 
выявлены гемодинамически значимые стенозы и 
окклюзии шунтов (табл. 3). При выполнении КАГ 
данные МСКТ-шунтографии были подтверждены, 
пациентам были выполнены эндоваскулярные про-
цедуры (стентирование артерии, шунта). 

Во 2 точке исследования таких пациентов не на-
блюдалось, таким образом, можно рекомендовать 

выполнение МСКТ-шунтографии в сроки через 1,5–3 
месяца после операции КШ. 

Во 2 точке исследования было выявлено 23 окклю-
зированных венозных шунта, в 9 из которых в 1 точке 
исследования отмечены стенотические изменения, 
вышеописанные наблюдения также позволяет сде-
лать вывод о целесообразности выполнения МСКТ-
шунтографии в сроки 1,5–3 месяца после КШ. 

Выявление ранних стенотических изменений 
коронарных шунтов влияет на тактику лечения: 
коррекция терапии вплоть до выполнения эндова-
скулярных вмешательств. 

При оценке проходимости простых и сложных 
(секвенциальных и У-образных конструкций) веноз-
ных шунтов определялось большее число окклюзий 
коронарных шунтов в 1 точке. 

Кроме того, обращал на себя внимание больший 
процент окклюзий сложных шунтов в сравнении с 
простыми шунтами. Вследствие этого пациенты со 
сложными коронарными конструкциями нуждаются 
в более тщательном обследовании в исследуемых 
точках с целью своевременного выявления патоло-
гических изменений в коронарном бассейне и их 
последующей коррекции. 
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Выводы
1. МСКТ-шунтография является высокоточным, 

эффективным и безопасным методом диагностики 
патологических изменений коронарного русла у 
пациентов, перенесших КШ, данный метод является 
альтернативой традиционной КАГ. 

2. Наши исследования указывают на высокую 
частоту окклюзий и стенозов венозных шунтов в 
сравнении с маммарными шунтами. 

3. В раннем послеоперационном периоде опре-
делялось значительно большее количество окклюзий 
и гемодинамически значимых стенозов шунтов 

по сравнению с поздним послеоперационным пе-
риодом. Это позволяет рекомендовать выполнение 
МСКТ-шунтография в раннем постоперационном 
периоде.

4. При оценке проходимости сложных коро-
нарных шунтов степень окклюзия и стенотических 
изменений были выше в сравнении с обычными 
шунтами. Эти результаты позволяют рекомендовать 
пациентам с наличием сложных шунтов проводить 
МСКТ-шунтографию через 1,5–3 месяца после опе-
рации.
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