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Методом реваскуляризации при многососудистой ишемической болезни 

сердца (МВБ) традиционно является аортокоронарное шунтирование (АКШ), 

однако благодаря последним достижениям в области чрескожного коронарного 

вмешательства (ЧКВ) этот последний метод приобрел популярность и повысилась 

его роль в руководящих принципах. Сравнительное влияние этих двух методов 

реваскуляризации на отдаленную смертность до сих пор неясно. В отсутствие 

убедительных доказательств разницы в смертности у этих пациентов часто 

предпочтительнее ЧКВ, чем АКШ, учитывая его менее инвазивный характер. 

Цели: Определить сравнительное влияние АКШ и ЧКВ на долгосрочную 

смертность и заболеваемость в которых сравнивались 2 метода лечения у пациентов 

с многососудистым поражением. 

Материал и методы исследования.  

В исследование были включены 60 больных (30 женщин и 30 мужчин, 

средний возраст 59,3±4,2 года). Мы выбрали пациентов с 1 или более 

артериальными трансплантатами, использованными как минимум в 90%, и с 1 или 

более стентами, использованными как минимум в 70% случаев, в которых 

сообщалось о результатах у пациентов с многососудистым поражением. 

Pезультат.  

Наблюдалось значительное снижение общей смертности при АКШ по 

сравнению с ЧКВ (P < 0,001). Также наблюдалось значительное снижение частоты 

инфаркта миокарда (P < 0,001) и повторной реваскуляризации (0,21–0,41]) (P < 

0,001) при АКШ. При АКШ наблюдалась тенденция к увеличению числа инсультов 

(0,99–1,86), но это не было статистически значимым (P = 0,06). Что касается 

снижения общей смертности, не было выявлено гетерогенности между 

исследованиями, которые ограничивались и не ограничивались пациентами с 

диабетом или независимо от того, были ли стенты с лекарственным покрытием или 

нет. Из-за отсутствия данных на уровне отдельных пациентов дополнительный 

анализ подгрупп провести не удалось. 
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Вывод. 

У больных с многососудистым поражением коронарных артерий по 

сравнению с ЧКВ АКШ приводит к однозначному снижению отдаленной 

смертности и инфарктов миокарда, а также к уменьшению повторных 

реваскуляризаций независимо от того, страдают ли пациенты диабетом или нет. Эти 

результаты имеют значение для ведения таких пациентов. 
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