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Цель. Оценить динамику основных симптомов ишемической болезни сердца (ИБС) у больных, 
перенесших коронарное шунтирование. 
Материалы и методы. Изучали клинические симптомы методом анкетирования, выполнили 
эхокардиографическое исследование (ЭхоКГ), суточное мониторирование ЭКГ (ХМ ЭКГ). Установили, 
что в результате операции коронарного шунтирования стенокардия исчезла у 96% больных. При этом 
все обследованные отмечали различной степени выраженности боли, связанные с оперативным 
вмешательством. Взаимосвязей между динамикой клинической картины ишемической болезни сердца 
и данными эхокардиографического исследования не выявлено.  
Результаты. При анализе показателей суточного мониторирования ЭКГ установили отсутствие 
ишемических изменений у всех оперированных больных, при этом средняя частота сердечных 
сокращений в течение суток составила 79,9±9,2 удара в минуту.  
Вывод. Необходима коррекция ЧСС'контролируемой терапии в послеоперационном периоде. 
Ключевые слова. Ишемическая болезнь сердца, коронарное шунтирование, стенокардия, одышка, 
частота сердечных сокращений. 
 
Aim. To assess the dynamics of the basic symptoms of ischemic heart diseases (IHD) in patients after 
coronary shunting (CS). 
Materials and methods. Clinical symptoms were studied using questionnaire method, echocardiographic 
investigation (ECHO CG) and daily ECG monitoring. As a result of coronary shunting, stenocardia was found 
to disappear in 96% of patients. All patients had pains of different degree of manifestation connected with 
surgery. No correlations between dynamics of clinical picture of ischemic heart disease and 
echocardiographic data were revealed.  
Results. While analyzing daily ECG monitoring data, ischemic changes were established to be absent in all 
operated patients with a mean daily heart rate 79,9±9,2 beat/min. 
Conclusion. Correction of a heart rate'controlling therapy is required in the postoperative period.  
Key words. Ischemic heart disease, coronary shunting, stenocardia, short breath, heart rate. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Одним из методов лечения ишемиче'
ской болезни сердца (ИБС) является опера'
тивное лечение – коронарное шунтирова'
ние. Данный метод активно применяется за 
рубежом и в России, в том числе в городе 
Перми. Ежегодно коронарному шунтирова'
нию подвергаются около 2500 человек. Из'
вестно, что к концу первого года наблюдает'
ся окклюзия 15–20% шунтов, а каждый по'
следующий год закрываются от 1 до 4% 
шунтов, и возникает потребность в повтор'
ной операции. Большая часть этих людей 
становится инвалидами, а их обеспечение 
лекарственными средствами ложится на го'
сударство [4]. 

Динамическое наблюдение пациентов, 
перенесших коронарное шунтирование, 
прежде всего опирается на оценку клиниче'
ской картины заболевания. 

Цель исследования – оценить динамику 
основных симптомов ИБС у больных, пере'
несших коронарное шунтирование. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование проводилось в период с 
ноября 2011 г. по февраль 2013 г. на базе Фе'
дерального государственного бюджетного уч'
реждения «Федеральный центр сердечно'
сосудистой хирургии» Министерства здраво'
охранения Российской Федерации (г. Пермь) и 
отделения кардиологии ГАУЗ ПК ГКБ № 4. 

Исследование было выполнено в соответ'
ствии со стандартами надлежащей клиниче'
ской практики (Good Clinical Practice) и прин'
ципами Хельсинкской декларации. Протокол 
исследования был одобрен этическим комите'
том участвующего клинического центра (№ 58 
от 11.11.2012 г.). До включения в исследование 
у всех участников было получено письменное 
информированное согласие. 

Выполнено три этапа: 
1. Предоперационное обследование боль'

ных (20 человек). 
2. Обследование через 2 недели после 

операции коронарного шунтирования 
(34 человека). 

3. Обследование через 3 месяца после 
операции коронарного шунтирования 
(34 человека). 

Всего обследовано 34 больных стено'
кардией напряжения 3–4'го функциональ'
ного класса (ФК) или нестабильной стено'
кардии (7 человек) в возрасте от 33 до 75 лет 
(средний возраст – 57,47±11,31 г.), 28 муж'
чин (82%) и 6 женщин (18%). 

У 23 (67,6%) из 34 пациентов в анамнезе 
инфаркт миокарда (ИМ), у 3 (8,8%) человек 
ИМ был повторный. Все пациенты имели ар'
териальную гипертензию III стадии, риск 4. 
Хроническая сердечная недостаточность 2'го 
ФК диагностирована у 58,8% (20 человек)  
и у 41,2% (14) – хроническая сердечная не'
достаточность 3'го ФК. 27 (79,4%) пациентов 
из 34 имели стенокардию напряжения на 
уровне 3'го ФК, 5 (14,7%) – нестабильную 
стенокардию и 2 (5,9%) – постинфарктную 
стенокардию.  

Всем пациентам было проведено клини'
ческое обследование, которое включало об'
щий анализ крови (ОАК), электрокардиогра'
фию (ЭКГ), эхокардиографическое исследова'
ние (ЭхоКГ), коронарографию (КАГ). 

При наборе пациентов были введены сле'
дующие критерии исключения: сахарный диа'
бет, нарушение толерантности к глюкозе, 
бронхиальная астма, хроническая обструктив'
ная болезнь легких, пороки сердца, нарушение 
функции щитовидной железы, острые воспа'
лительные заболевания или обострения хро'
нических респираторных заболеваний в тече'
ние 2 недель до включения в группы исследо'
вания, нарушения ритма сердца по типу 
фибрилляции или трепетания предсердий. 

На 1'м этапе обследование включало: 
сбор анамнеза, объективное обследование 
пациентов, общие клинические методы (об'
щий анализ крови, мочи, определение кон'
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центрации глюкозы, общего белка, креати'
нина, активности трансаминаз в сыворотке 
крови); электрокардиографию (ЭКГ), эхо'
кардиографию (ЭхоКГ). 

Была использована разработанная анке'
та для выявления основных симптомов ИБС, 
которая включала ряд вопросов: 1. Беспоко'
ит ли Вас боль за грудиной? 2. Каков харак'
тер боли (давящий, колющий, ноющий)? 
3. Боль иррадиирует в спину, лопатку, плечо? 
4. Возникает ли боль в покое? 5. Возникает 
ли боль при выполнении физической на'
грузки? 6. Укажите, при каких условиях воз'
никает боль: ходьба до 200 метров (м) по 
ровной местности, ходьба до 500 м по ров'
ной местности, ходьба более 500 м по ров'
ной местности, подъем по лестнице на 
1 пролет, подъем по лестнице на 2 пролета и 
более? 7. Принимаете ли Вы нитраты (нит'
роглицерин, изокет'спрей, нитроминт) для 
купирования болевого приступа? 8. Помогает 
ли прием нитратов полностью купировать 
боль? 9. Помогает ли прекращение физиче'
ской нагрузки уменьшить боль? 10. Ощущае'
те ли Вы перебои в работе сердца? 11. Воз'
никает ли у Вас одышка? 12. Одышка возни'
кает при ходьбе по ровной местности? 
13. Одышка возникает при подъеме на 1 ле'
стничный пролет? 14. Одышка возникает 
при подъеме на 2 лестничных пролета и бо'
лее? 15. Принимаете ли Вы один из указан'
ных препаратов для снижения АД (энала'
прил, лизиноприл, диротон престариум, ра'
миприл)? 16. Принимаете ли Вы один из 
указанных препаратов (метопролол, бисо'
пролол, конкор, карведилол, беталок ЗОК)? 
17. Принимаете ли Вы один из указанных 
препаратов (кардиомагнил, тромбоасс, ас'
пирин'кардио)? 18. Принимаете ли Вы один 
из указанных препаратов (аторвастатин, 
симвастатин, крестор)? 19. Принимаете ли 
Вы один из указанных препаратов (фуросе'
мид, диувер, бритомар)? 20. Принимаете ли 
Вы один из указанных препаратов (плавикс, 
эгитромб, зилт)? 21. Следите ли Вы за пока'
зателями артериального давления (АД)? 
22. Способны ли Вы полностью обслуживать 

себя? 23. Обращаетесь за медицинской по'
мощью только в плановом порядке? 24. Про'
ходите ли Вы плановое диспансерное на'
блюдение у врача? 25. Курите ли Вы? 

Для оценки клинического состояния при 
хронической сердечной недостаточности 
применяли модифицированную В. Ю. Марее'
вым шкалу [3], которая состоит из 10 катего'
рий и может быть хорошей альтернативой 
тесту шестиминутной ходьбы при объективи'
зации функционального класса хронической 
сердечной недостаточности в случае отсутст'
вия возможности по какой'либо причине вы'
полнить последний [2]: 

Одышка: 0 – нет; 1 – при нагрузке; 2 – 
в покое. 

Изменился ли за последнюю неделю вес: 
0 – нет; 1 – увеличился. 

Жалобы на перебои в работе сердца: 0 – 
нет; 1 – есть. 

В каком положении находится в посте'
ли: 0 – горизонтально; 1 – с приподнятым 
головным концом (+ 2 подушки); 2 – 1 + 
ночные удушья; 3 – сидя. 

Набухшие шейные вены: 0 – нет; 1 – ле'
жа; 2 – стоя. 

Хрипы в легких: 0 – нет; 1 – нижние от'
делы (до 1/3); 2 – до лопаток (до 2/3); 3 – 
над всей поверхностью легких. 

Наличие ритма галопа: 0 – нет; 1 – есть. 
Печень: 0 – не увеличена; 1 – до 5 см; 

2 – более 5 см. 
Отеки: 0 – нет; 1 – пастозность; 2 – оте'

ки; 3 – анасарка. 
Показатель систолического артериально'

го давления (АД
с
): 0 – >120 мм рт. ст.; 1 – 100–

120 мм рт. ст.; 2 – <120 мм рт. ст. 
Полученные результаты оцениваются 

следующим образом: 
1. ФК − до 3,5 балла 
2. ФК − 3,5–5,5 балла. 
3. ФК − 5,5–8,5 балла. 
4. ФК − более 8,5 балла. 
5. Инструментальная и лабораторная ди'

агностика хронической сердечной недоста'
точности. 

На 2'м и 3'м этапах выполнялись: анке'
тирование, клинический осмотр пациентов, 
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общий анализ крови, суточное мониториро'
вание ЭКГ (ХМ ЭКГ).  

Все пациенты после коронарного шун'
тирования (1–6 аутовенозных шунтов) 
принимали терапию: препараты группы 
ингибиторов АПФ (и'АПФ) (рамиприл – 2,5 
мг или эналаприл – 10 мг в сутки, или пре'
стариум – 5 мг), бета'блокаторы (беталок 
ЗОК – 50–100 мг в сутки), статины (аторва'
статин – 40 мг или крестор – 20 мг в сутки), 
двойную антиагрегантную терапию (аспи'
рин'кардио – 100 мг и плавикс – 75 мг), 
диуретики. 

Данные, полученные в результате иссле'
дования, обрабатывали общепринятыми ме'
тодами вариативной статистики с примене'
нием статистического программного пакета 

Statistica 6.0. Количественные признаки, 
имеющие правильное распределение, пред'
ставлены в виде М±σ. Оценка достоверности 
различий между группами наблюдения про'
водилась на основании определения крите'
рия t Стьюдента для парных сравнений, не'
параметрического критерия Манна–Уитни. 
Достоверность различий устанавливалась 
при р<0,05. Корреляционный анализ осуще'
ствлялся методом Спирмена (R).  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты анкетирования больных с 
целью оценки клинических симптомов 
представлены в табл. 1. 

 

Т а б л и ц а  1  

Динамика клинических симптомов у пациентов, перенесших коронарное шунтирование  

До операции (n=20), % Через 2 недели после 
КШ (n=34), % 

Через 3 месяца после 
КШ (n=34), % Параметр 

абс. % абс. % абс. % 
Боли за грудиной 18 90 1 3,4 1 3,4 
Боли, связанные с 
операционной раной 

0 100 34 100 0 0 

Боль купируется приемом 
нитратов 

18 90 1 3,4 1 3,4 

Перебои в работе сердца 0 0 2 6,8 0 0 
Одышка при подъеме  
на 2 этажа и более  

16 80 18 59 7 20,5 

Прием медикаментозных 
препаратов 

10 50 34 100 34 100 

Способность к 
самообслуживанию 

20  100 34  100 34  100 

Показатели АД>120 мм рт. ст. 15  75 5  14,7 0 0 
Обращение за экстренной мед. 
помощью (1–3 раза в месяц) 

10  50 0 0 0 0 

Курение 4  20 4  11,7 4  11,7 
Отеки 2  10 5  14,7 0 0 

 
До оперативного лечения 18 (90%) че'

ловек жаловались на боли за грудиной давя'
щего, сжимающего характера, боли с ирра'
диацией в левую руку, левую лопатку, кото'
рые полностью купировались приемом 
нитратов. В послеоперационном периоде 
боль стенокардитического характера сохра'
нялась у 1 (3,4%) пациента. 

До оперативного лечения на одышку при 
физической нагрузке жаловались 16 (80%) 
человек, после КШ одышка сохранилась  
у 7 (20,5%). 

34 (100%) пациента в раннем послеопе'
рационном периоде предъявляли жалобы на 
боли в области послеоперационной раны. 
Боль была как в покое, так и при минимальной 
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физической нагрузке, усиливалась при дыха'
нии, кашле, но уменьшалась после внутримы'
шечных инъекций нестероидных противовос'
палительных средств (кетонал, диклофенак).  

При приеме нитратов боль не изменя'
лась. Обнаружена взаимосвязь между сле'
дующими клиническими симптомами: сте'
нокардия и одышка, коэффициент корреля'
ции R=0,81 (p=0,047), что указывает на 
возможность рассматривать одышку в каче'
стве эквивалента стенокардии. 

В целом, до оперативного лечения, 
средние значения большинства показателей 
ЭхоКГ были в пределах нормы. При этом 
фракция выброса была снижена в пределах 
50–55% до оперативного лечения у 4 (20%) 
человек, а после коронарного шунтирования 
ее снижение от 50 до 55% диагностировано у 
7 (20,5%) пациентов (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Динамика основных показателей ЭхоКГ  
до и после коронарного шунтирования 

Показатель 
До 

операции 
КШ, М±σ 

После 
операции КШ 

(2 недели), М±σ
p 

КСО ЛЖ, мл 41,63±12,94 51,06±18,96 0,03* 
КДО ЛЖ, мл 102,0±18,73 105,41±18,61 0,24 

УО, мл 60,42±12,50 58,62±11,30 0,5 
ФВ, % 58,52±6,79 55,35±4,9 0,8 

П р и м е ч а н и е :  р – определено методом 
сравнения двух групп по количественному признаку 
(критерий Манна–Уитни); * – достоверные различия 
показателей в сравниваемых группах. 

 

При анализе результатов ЭхоКГ и кли'
нических данных взаимосвязи с имеющейся 
клинической симптоматикой до операции и 
в раннем послеоперационном периоде не 
выявлено. 

Через 3 месяца для оценки функцио'
нальных параметров сердечно'сосудистой 
системы пациентам проводилось ХМ ЭКГ. 
Анализ результатов показал, что ишемиче'
ских изменений не обнаружено ни у одного 
пациента. Средняя частота сердечных со'
кращений (ЧСС) днем, по данным ХМ ЭКГ, 
составила 79 ударов в минуту (минимум – 
72, максимум – 95), что превышает рекомен'
дованные значения (55–60 ударов в минуту). 

У 40% обследованных обнаружено сни'
жение циркадного индекса, что сопряжено 
с плохим прогнозом и высоким риском вне'
запной смерти [1, 5]. 

ВЫВОДЫ 

Коронарное шунтирование является 
эффективным методом лечения ишемиче'
ской болезни сердца. В раннем послеопера'
ционном периоде установлено исчезнове'
ние приступов стенокардии в 96% случаев. 
Исчезновение одышки при физической на'
грузке наблюдалось в 79,5% случаев. Неадек'
ватное увеличение ЧСС (79–125 ударов 
в минуту) отмечено в 100%, что указывает на 
необходимость коррекции ЧСС'контроли'
руемой терапии.  
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