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Цель работы: сравнить динамику показателей качества жизни больных ишемической болезнью сердца (ИБС) 
после аортокоронарного шунтировани (АКШ) на работающем сердце и с применением искусственного кровооб-
ращения (ИК) и на этой основе определить наиболее оптимальный выбор операции в зависимости от прогнозиру-
емой длительности жизни больного. 

Материалы и методы. Изучено качество жизни 40 пациентов после аортокоронарного шунтирования. Паци-
енты были разделены на 2 группы по 20 человек в каждой. В первой группе операции проводились на работаю-
щем сердце, а во второй – с применением искусственного кровообращения. Качество жизни больных до и после 
операции через 6 и 12 месяцев изучено с помощью опросника SF-36. 

Результаты. У больных перед операцией физический компонент здоровья снижен на 23,6±3,3, а психологче-
ский – на 10,2±3,1 по сравнению со здоровой популяцией жителей России (p<0,05). Через 6 месяцев после операции 
в первой группе показатель физического здоровья увеличился на 5,7±1,0, а во второй группе – на 4,9±0,7, а психо-
логический компонент соответственно на 2,0±0,4 и 1,8 ±0,4 (p>0,05). Через 12 месяцев после операции во второй 
группе показатели физического компонента здоровья превышали соответствующий показатель в первой группе 
на 4,9±0,1, а психологический – на 3,4±0,7 (p<0,05). 

Заключение. Операции на работающем сердце возможно проводить у пациентов с короткой прогнозируемой 
продолжительностью жизни при фракции выброса левого желудочка менее 40%. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца; многососудистое поражение коронарных артерий; аорто-
коронарное шунтирование; работающее сердце; искусственное кровообращение; качество жизни. 
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Нет ни одной страны в мире, в которой бо-
лезни системы кровообращения не стояли бы на 
первом месте по причинам смертности населе-
ния. В России от этих заболеваний ежегодно 
умирают около 860 тыс. человек [3]. На первом 
месте среди сердечно-сосудистой патологии по 
заболеваемости, срокам утраты трудоспособно-
сти и смертности, как в России, так и в США, 
находится ишемическая болезнь сердца  
(ИБС) [2]. На начало 2019 г. базовое значение 
показателей смертности от сердечно-сосу-
дистых заболеваний составляет 587,6 на 100 тыс 
населения России. Национальный проект 
«Здравоохранение» предусматривает меры по 
снижению этого показателя к 2024 г. до 450,0, т.е.  
в 1,3 раза. 

Для реваскуляризации миокарда применяют 
медикаментозное лечение, чрескожные коро-
нарные вмешательства (ЧКВ) и аорто-
коронарное шунтирование (АКШ). До настояще-
го времени при многих клинических ситуациях 
нет четких доказательств преимущества того 
или иного способа реваскуляризации  
миокарда [1]. Нерешенной проблемой является 
лечение пациентов с множественными атеро-
склеротическими поражениями коронарных 
артерий [7, 8]. Существуют два подхода к хирур-
гическому лечению: АКШ с применением ис-
кусственного кровообращения (ИК) и АКШ на 
работающем сердце. Предметом дискуссии яв-
ляется выбор методики хирургической реваску-
ляризации миокарда. АКШ с применением ИК 
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бесспорно является более траматической опера-
цией, чем операция на работающем сердце. 
АКШ на работающем сердце хотя и позволяет 
избежать негативного влияния ИК, но в техни-
ческом плане является более сложной, но менее 
травматичной операцией. Летальность после 
этих операций в ближайшем послеоперацион-
ном периоде оказалась одинаковой и колебалась 
от 3% до 3,5% [6, 9, 10]. 

При изучении выживаемости больных в от-
даленном периоде после АКШ на работающем 
сердце и после традиционного АКШ также не 
установлено существенных различий. Однако 
было подчеркнуто, что при выборе способа опе-
рации необходимо учитывать тяжесть сопут-
ствующей соматической патологии и диффуз-
ность поражения коронарного русла [5, 11, 12]. 

Качество жизни (КЖ) пациентов является 
одним из основных показателей, характеризу-
ющих эффективность проведенного лечения. В 
России многие хирурги скептически относятся к 
оценке результатов лечения по качеству жизни 
больных, считая его субъективным показателем, 
зависящим от оценки самого больного влияния 
операции на его последующую жизнь. Предпо-
чтение отдается объективным результатам ин-
струментального обследования сердечно-
сосудистой системы пациента. Вместе с тем во 
всех сферах жизнедеятельности человека каче-
ство оказанной ему услуги определяет сам че-
ловек, получивший ее, а не тот, который ее 
предоставил. В литературе отсутствуют сведе-
ния о сравнительном изучении качества жизни 
больных, перенесших операции с применением 
ИК и на работающем сердце. Определение раз-
личий в качестве жизни больных, в зависимости 
от способа АКШ, позволит целенаправленно 
определять выбор операции исходя из прогно-
зируемой продолжительности жизни больного. 
Чем короче продолжительность, тем менее 
травматичной должна быть операция. По дан-
ным Фремингемского исследования, одним из 
основных факторов определения продолжи-
тельности жизни больного с ИБС является 
фракция выброса левого желудочка, критиче-
ский показатель которого – 40%. [4] В России 
представлено несколько десятков опросников 
качества жизни больных, адаптированных к 
определенным соматическим заболеваниям. С 
нашей точки зрения, для этих целей лучше ис-
пользовать опросник, который нашел наиболь-
шее распространение в мировой  
практике. 

Цель исследования: сравнить динамику по-
казателей качества жизни больных ИБС после 
АКШ на работающем сердце и с применением 
ИК и на этой основе определить наиболее опти-

мальный выбор операции в зависимости от про-
гнозируемой длительности жизни больного. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Проведено изучение качества жизни 40 па-
циентов, поровну мужчин и женщин, среднего 
и пожилого возраста, страдающих ИБС, кото-
рым было проведено АКШ в ФГБУ «Националь-
ный медико-хирургический Центр имени  
Н.И. Пирогова». Критерии включения: инфор-
мированное согласие пациента; стабильная и 
нестабильная стенокардия, рефрактерная к ме-
дикаментозной терапии и ухудшающая каче-
ство жизни больных; множественное атероскле-
ротическое поражение проксимальных отделов 
коронарных артерий с суммарным стенозом 70% 
и более просвета; острая ишемия или неста-
бильность гемодинамики после неудачной по-
пытки ангиопластики или стентирования с раз-
вивающимся инфарктом миокарда в течение  
4-6 часов от начала грудной боли. Критерии ис-
ключения: острый период нарушения мозгового 
кровообращения; анемии различного генеза; 
злокачественная неконтролируемая артериаль-
ная гипертензия; инфекционные заболевания; 
тяжелые соматические заболевания в  
терминальных стадиях. 

Выделены две равных группы по 20 человек 
в каждой, сопоставимые по половозрастному 
составу, степени поражения коронарных арте-
рий, функциональному состоянию миокарда. 
Больным в первой группе выполнено АКШ на 
работающем сердце, а во второй – АКШ с при-
менением ИК. В качестве контроля использова-
ли показатели КЖ 20 здоровых лиц, не страда-
ющих ИБС. Изучение параметров качества жиз-
ни больных проводилось через 6 и 12 месяцев 
после операции с помощью опросника SF-36. 
Опросник состоит из восьми шкал. Первые че-
тыре шкалы отражают физический статус боль-
ного, а вторые черые – психологический статус. 
На основании этих шкал формируются два объ-
единенных показателя: физический и психоло-
гический компоненты здоровья. Этот опросник 
наиболее часто применяется во всем мире для 
оценки КЖ. 

Количественные результаты исследования 
обрабатывали статистически с использованием 
аналитического пакета приложения ExcelOffice 
2010. Проверку на нормальность распределения 
проводили по способу Шапиро-Уилка. При нор-
мальном распределении статистическую зна-
чимость различий осуществляли с помощью 
критерия Стьюдента. Полученные данные пред-
ставлены в виде M±m. Различия считали стати-
стически достоверными при p<0.05. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Показатели качества жизни больных кон-

трольной и исследуемых групп до операции 
представлены в таблице 1. 

При сравнении показателей КЖ больных, 
страдающих ИБС, с показателями людей того же 
возраста и пола, но не имеющих проблем с со-
стоянием сердечно-сосудистой системы, уста-
новлены достоверные различия по всем показа-
телям. ИБС негативно влияет как на физиче-
ский, так и на психологический статус человека. 
Больные снижают в 1,5 раза интенсивность 
профессиональной и непрофессиональной дея-
тельности, болевые ощущения возрастают при 
нагрузке в 1,6 раза, а общее состояние здоровья 
уменьшается в 1,4 раза. Жизненная активность 
падает в 1,15 раза, социальное функционирова-
ние – в 1,14 раза, эмоциональное функциониро-
вание – в 1,2 раза, психическое здоровье – в 
1,1 раза. Физический компонент здоровья перед 
операцией снижается на 23,6±3,3, а психологи-
ческий – на 10,2±3,1 балла. 

Динамика показателей качества жизни через 
6 месяцев после операции представлена в  
таблице 2. 

Через 6 месяцев после операции у больных 
в первой группе динамика показателей качества 
жизни была следующей: первый показатель 
возрос на 5,2%, второй и третий – на 5,4%, чет-
вертый – на 1,7%, пятый – на 5,8%, шестой – на 
0,5%, седьмой – на 0,8%, восьмой – на 1,4%, девя-
тый – на 5,7%, а десятый – на 2,0%. Во второй 
группе показатели возросли следующим обра-
зом: первый показатель – на 4,9%, второй – на 
5,1%, третий – на 4,7%, четвертый – на 2,9%, пя-
тый – на 6,1%, шестой – на 1,1%, седьмой – на 
0,6%, восьмой – на 0,8%, девятый – на 4,9%, а де-
сятый – на 1,8%. 

Достоверные различия по сравнению с до-
операционными выявлены как в первой, так и 
во второй группе по следующим шкалам: физи-
ческое функционирование, ролевой фактор, 
фактор боли и жизненная активность. Из них 
первые три фактора характеризуют физический 
компонент здоровья, который оказался досто-
верно выше по сравнению с дооперационным в 
обеих группах больных (p<0.05). Факторы каче-
ства жизни, характеризующие психологическое 
здоровье, за исключением жизненной активно-
сти, достоверно не изменились (p>0.05). 

Таблица 1 
Table 1 

Качество жизни больных до оперативного лечения 
Patients’ quality of life before surgical treatment 

№ Показатели 
Items 

Контрольная группа 
Control group 

(n=20) 

1 группа 
1st group 
(n=20) 

2 группа 
2nd group 
(n=20) 

1 Физическое функционирование  
Physical functioning 

69.2±7.4 44.6±1.9* 45.2±3.2* 

2 Ролевое физическое функционирование  
Role physical functioning 

64.4±8.2 43.4±2.6* 42.8±3.1* 

3 Физическая боль  
Bodily pain 

70.8±5.6 44.1±2.2* 43.9±1.6* 

4 Общее состояния здоровья  
General health perceptions 

66.2±9.4 48.5±4.6* 46.9±4.2* 

5 Жизненная активность  
Vitality 

58.4±4.8 42.6±1.8* 43.1±0.7* 

6 Социальное функционирование  
Social functioning 

61.8±6.2 53.3±2.6* 54.1±4.3* 

7 Ролевое эмоциональное функционирование  
Role emotional functioning 

62.1±4.9 51.2±5.4* 52.1±3.2* 

8 Психическое здоровье  
Mental health 

60.6±7.8 53.4±2.1* 52.8±3.0* 

9 Физический компонент здоровья  
Physical health self-assessment 

67.6±6.1 43.8±3.2* 44.2±2.4* 

10 Психологический компонент здоровья  
Mental health self-assessment 

60.7±5.4 50.2±2.3* 50.8±1.9* 

Примечание: здесь и в таблице 3: * – статистически значимая разница в сравнении с контрольной 
группой (р≤0,05). 

Note: here and in table 3: * – statisticaly accurate difference compared with control group (р≤0.05).  
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Таблица 2 
Table 2 

Динамика качества жизни через 6 месяцев после операции 
Patients’ quality of life 6 months after surgery 

№  Показатели 
Items 

1 группа 
1st group 
(n=20) 

2 группа 
2st group 
(n=20) 

1 Физическое функционирование  
Physical functioning 

49.8±2.8 50.1±1.2 

2 Ролевое физическое функционирование  
Role physical functioning 

48.8±2.9 47.9±2.7 

3 Физическая боль  
Bodily pain 

49.5±2.6 48.6±1.4 

4 Общее состояния здоровья  
General health perceptions 

50.2±2.1 49.8±2.8 

5 Жизненная активность  
Vitality 

48.4±1.9 49.2±1.1 

6 Социальное функционирование  
Social functioning 

53.8±1.6 55.2±3.8 

7 Ролевое эмоциональное функционирование  
Role emotional functioning 

52.6±2.4 52.9±2.7 

8 Психическое здоровье  
Mental health 

54.2±1.6 53.4±1.8 

9 Физический компонент здоровья  
Physical health self-assessment 

49.5±2.2 49.1±1.7 

10 Психологический компонент здоровья  
Mental health self-assessment 

52.2±1.9 52.6±2.3 

 
Таблица 3 

Table 3 
Динамика качества жизни через 12 месяцев после операции 

Patients’ quality of life 12 months after surgery 

№ Показатели 
Items 

1 группа 
1st group 
(n=20) 

2 группа 
2st group 
(n=20) 

1 Физическое функционирование 
Physical functioning 

62.2±2.8 67.7±3.1* 

2 Ролевое физическое функционирование 
Role physical functioning 

58.6±2.1 62.4±1.8* 

3 Физическая боль 
Bodily pain 

60.4±1.9 66.1±2.4* 

4 Общее состояния здоровья 
General health perceptions 

59.3±2.8 61.9±2.6 

5 Жизненная активность 
Vitality 

53.1±4.2 56.3±1.9* 

6 Социальное функционирование 
Social functioning 

58.4±2.3 60.8±1.2 

7 Ролевое эмоциональное функционирование 
Role emotional functioning 

59.6±1.2 61.1±0.9 

8 Психическое здоровье 
Mental health 

57.4±2.3 60.1±0.4* 

9 Физический компонент здоровья 
Physical health self-assessment 

59.6±2.4 64.5±2.5* 

10 Психологический компонент здоровья 
Mental health self-assessment 

56.1±1.9 59.5±1.2* 
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При сравнении показателей качества жизни 
между группами больных достоверных разли-
чий не выявлено. 

Следовательно, технология проведения 
АКШ через 6 месяцев после операции суще-
ственно не влияет на качество жизни больных. 
Следует подчеркнуть, что травматичность опе-
ративного лечения значительно удлиняет пери-
од реабилитации больных и показатели каче-
ства жизни через 6 месяцев после операции 
остаются достаточно низкими. 

Динамика показателей качества жизни через 
12 месяцев после операции представлена в  
таблице 3. 

Через 12 месяцев по сравнению с 6-месяч-
ным сроком отмечено улучшение качества 
жизни больных в обеих группах. Так, в первой 
группе первый показатель увеличился на 16,4%, 
а во второй группе – на 17,6%, второй показатель 
соответственно на 9,8% и 14,5%, третий – на 10,9% 
и 17,5%, четвертый – на 9,1% и 12,1%, пятый – на 
4,7% и 7,1%, шестой – на 4,6% и 5,6%, седьмой – 
на 7,0% и 8,2%, восьмой – на 3,2% и 6,7%, девятый 
– на 10,1% и 15,4, десятый – на 3,9% и 6,9%. 

Выявлены более высокие показатели КЖ во 
второй группе по сравнению с первой: физиче-
ский фактор – на 5,5%; ролевой фактор – на 3,8%; 
фактор боли – на 5,7%; жизненная активность – 
на 3,2%, физический компонент здоровья – 4,9%, 
психологический компонент здоровья – 3,4% 
(р<0,05). Статистически достоверных различий 
между остальными показателями не выявлено. 

Полученные результаты свидетельствуют, 
что через год после выполнения операции вы-
бор способа влияет на последующее качество 
жизни больных.  

На этом сроке показатели качества жизни 
больных после АКШ с применением ИК досто-
верно выше, чем после АКШ на работающем 
сердце, что обусловлено более полной реваску-
ляризацией миокарда. При многососудистом 
поражении коронарных артерий АКШ, выпол-
ненное с применением ИК, позволяет добиться 
полной реваскуляризации миокарда. Поэтому 
при отсутствии противопоказаний к примене-
нию ИК у больных с низким операционным 
риском при фракции выброса левого желудочка 
более 40% следует отдавать предпочтение тра-
диционному аортокоронарному шунтированию. 
У больных в группе высокого риска выполнение 
АКШ на работающем сердце позволяет при 
многососудистом поражении коронарных арте-
рий лишь улучшить кровоснабжение отдельных 
отделов миокарда, что мало влияет на показате-
ли качества жизни. Поэтому АКШ на работаю-
щем сердце следует выполнять у больных с ко-
роткой прогнозируемой жизнью, при выражен-
ном поражении восходящей аорты, дисфункции 

левого желудочка (фракция выброса менее 40%), 
почечной, печеночной, дыхательной, цере-
бральной недостаточностью. 

Таким образом, качество жизни больных че-
рез 1 год после операции на работающем сердце 
при многососудистых поражениях достоверно 
ниже, чем после АКШ с применением ИК. При-
менять традиционное АКШ возможно у пациен-
тов с низким операционным риском, а АКШ на 
работающем сердце выполнять у больных в 
группе высокого операционного риска с про-
гнозируемой короткой продолжительностью 
жизни. 
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OPTIONS OF THE CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING TYPE  
IN PATIENTS WITH MULTIVASCULAR CORONARY ARTERY BLOCAGE  

AND PATIENT’S QUALITY OF LIFE 
 

© Sukovatykh B.S., Nazarenko P.M., Grigorev N.N., Sukovatykh M.B.,  
Gorpinich A.B., Polyanskiy D.B., Mishustin V.N. 

 

Kursk State Medical University (KSMU) 
3, K. Marx St., Kursk, Kursk region, 305041, Russian Federation 

 
Objective: the aim of the study is to compare the life quality of patients with ischemic heart disease resulted from mul-

tivascular coronary artery blockage after CABG surgery on working heart (off-pump coronary artery bypass) and CABG 
surgery in the environment of artificial circulation and on this basis to determine the most optimal choice of surgery de-
pending on the projected life expectancy of the patient. 

Materials and methods. The life quality of 40 patients with ischemic heart disease who had had CABG surgery was 
analyzed. All patients were separated into two groups, each consisting of 20 patients. Patients in the first group had CABG 
surgery on the working heart. The second group of patients had surgery on the arrested heart with artificial circulation. 6 
and 12 months after surgery, the life quality of patients was assessed using SF-36 questioner. 

Results. In comparison with the healthy population of the Russian Federation, patients’ physical functioning and men-
tal health before surgery had been decreased to 23.6±3.3 and to 10.2±3.1 respectively (p<0.05). 6 months after surgery, the 
physical functioning of the first group patients increased by 5.7±1.0, whereas in the second group by 4.9±0.7. Mental health 
increased by 2.0±0.4 and 1.8 ±0.4 (p>0.05) respectively. 12 months after surgery patients’ physical functioning in the first 
group was higher by 4.9±0.1 in the second group and mental health by 3.4±0.7 (p<0.05) respectively. 

Conclusion. Operations on the working heart should be performed in patients with a short predictable life expectancy 
with less than 40% ejection fraction of the left ventricular. 

Keywords: ischemic heart disease; multivascular coronary artery blockage; CABG; off-pump coronary artery bypass; 
working heart; artificial circulation; quality of life. 
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