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РЕЗЮМЕ: Реваскуляризация миокарда методом коронарного шунтирования — эффектив-
ное вмешательство, обеспечивающее свободу от симптомов ИБС и увеличивающее продол-
жительность жизни пациентов, предотвращая фатальные кардиальные осложнения. Улучше-
ние ранних и отдаленных результатов коронарного шунтирования является приоритетной 
задачей хирургического лечения ИБС. Результаты реваскуляризации миокарда зависят от 
многих факторов. Одним из факторов, обеспечивающих хорошие результаты коронарного 
шунтирования, является качество и продолжительность функционирования кондуитов. Ин-
траоперационный контроль качества позволяет своевременно выявить и устранить дефекты 
в шунтах. Контроль осуществляется несколькими методами: пальпация, интраоперационная 
коронарошунтоангиография, флоуметрия кондуитов с ультразвуковой визуализацией ана-
стомозов. Пальпация и сцеживание шунтов часто используется хирургами как скрининговый 
метод позволяя определить факт наличия кровотока без количественных и качественных 
характеристик. Только при наличии большого опыта хирург может быть более или менее 
уверен в методе пальпации. Самым надежным и информативным методом остается прямая 
ангиография шунтов, которая спряжена со сложностями организации процесса, увеличением 
продолжительности операции и ресурсными затратами. Не уступающим по чувствительно-
сти и информативности ангиографии методом, требующим меньших ресурсов и времени, 
является флоуметрия. Выполнив после формирования анастомозов и запуска кровотока из-
мерение флоуметрическим датчиком объема потока крови по шунтам за единицу времени, 
сосудистое сопротивление и диастолический поток, можно сделать вывод о качестве функ-
ционирования кондуита. В случае отклонения показателей кровотока от допустимой нормы 
можно предположить, что имелись технические дефекты на этапе формирования анастомо-
зов и своевременно их скорректировать до ушивания раны. Сканирование высокочастотным 
ультразвуковым датчиком дает возможность с высоким разрешением визуализировать ана-
стомозы, оценить их геометрию, наличие стенозов и перетяжек по линии шва, а цветное кон-
трастирование потока крови и допплерография могут достоверно подтвердить наличие или 
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отсутствие стенозов. Интраоперационный контроль функционирования кондуитов методом 
флоуметрии в сочетании с ультразвуковой визуализацией анастомозов позволяют снизить 
процент дисфункции шунтов, улучшая, таким образом, ближайшие и отдаленные результаты 
хирургического лечения ИБС.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: коронарное шунтирование, интраоперационная флоуметрия, 
объемная скорость потока, сосудистое сопротивление, ультразвуковая визуализация 
анастомозов. 
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ABSTRACT: Myocardial revascularization by coronary bypass surgery is an effective intervention 
that provides relief from the symptoms of coronary artery disease and increases the lifetime of patients 
by preventing fatal cardiac complications. Improving the early and long-term results of coronary 
bypass surgery is a priority task for surgical treatment of coronary artery disease. The results of 
myocardial revascularization depend on many factors. One of the factors ensuring good results of 
coronary bypass surgery is the quality and duration of functioning of the conduits. Intraoperative 
quality control allows timely detection and elimination of defects in shunts. The control is carried 
out by several methods: palpation, intraoperative coronary angiography, conduit flowmetry with 
ultrasound imaging of anastomoses. Palpation and pumping of shunts are often used by surgeons 
as a screening method, allowing to determine the presence of blood flow, without quantitative and 
qualitative characteristics. Only with a lot of experience, the surgeon can be more or less confident in 
the method of palpation. The most reliable and informative method is a direct angiography of shunts, 
but it̀ s coupled with the difficulties of organizing the process, increasing the duration of the operation 
and resource costs. Flowmetry is not worse in sensitivity and informativeness then angiography and 
requires less resources and time. After the formation of anastomoses and the start of blood flow, 
the flowmetric sensor measures the volume of blood flow through shunts in a measured period, 
vascular resistance and diastolic flow, it can be concluded about the quality of the functioning of 
the conduit. In case of deviation of blood flow indicators from the permissible norm, it can be 
assumed that there were technical defects at the stage of formation of anastomoses and correct them 
before suturing the wound. Scanning with a high-frequency ultrasound sensor makes it possible 
to visualize anastomoses with high resolution, assess their geometry, the presence of stenoses and 
constrictions along the suture line, and color contrasting of blood flow and Dopplerography can 
reliably confirm the presence or absence of stenoses. Intraoperative monitoring of the conduits by 
flowmetry in combination with ultrasound imaging of anastomoses can reduce the percentage of 
bypass dysfunction, thus improving the immediate and long-term results of surgical treatment of 
coronary artery disease.

KEY WORDS: coronary artery bypass grafting, intraoperative fl owmetry, volumetric fl ow rate, 
vascular resistance, ultrasound visualization of anastomoses.
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Реваскуляризация миокарда — самое часто 
выполняемое вмешательство в кардиохирургии. 
Процент коронарного шунтирования, по дан-
ным разных авторов, составляет от 50 до 70% 
всех открытых операций на сердце [1]. Связан 
данный факт с распространенностью ИБС в 
мире. Заболеваемость и смертность от ИБС яв-
ляются самыми высокими в структуре болезней 
системы кровообращения. Смертность от ИБС в 
России составляет 347 человек на 100 тыс. на-
селения в год [1, 2]. За последние два года рас-
тет заболеваемость и смертность от ИБС среди 
населения трудоспособного возраста, тогда как 
у пациентов старше 70 лет наблюдается тенден-
ция к снижению показателя [1]. Приведенные 
данные демонстрируют значимость своевремен-
ной профилактики, диагностики и лечения ИБС. 

Одними из эффективных методов лечения 
ИБС при неэффективности оптимальной меди-
каментозной терапии является реваскуляриза-
ция миокарда, которая выполняется методами 
чрескожного коронарного вмешательства и ко-
ронарного шунтирования [3]. При многососу-
дистом поражении коронарного русла, стенозе 
ствола левой коронарной артерии, проксималь-
ном стенозе передней нисходящей артерии 
вмешательством выбора является открытая ре-
васкуляризация миокарда [3–5]. 

Коронарное шунтирование выполняется как 
в условиях искусственного кровообращения, 

так и на работающем сердце. Выбор метода 
открытой реваскуляризации зависит от сопут-
ствующей патологии, анатомии коронарного 
русла, размеров сердца и опыта хирургической 
бригады [6]. Результаты коронарного шунти-
рования как в ближайшем, так и в отдаленном 
периодах зависят преимущественно от функ-
ционирования кондуитов, сопротивления дис-
тального русла, течения ИБС, приверженности 
пациента к медикаментозной терапии после 
операции и снижения негативного влияния 
факторов риска [1, 8, 13]. 

Технические аспекты формирования анасто-
мозов являются одними из ведущих факторов 
проходимости кондуитов в ранние и отдален-
ные сроки после реваскуляризации миокарда 
[9, 10]. Наиболее часто в качестве кондуитов 
используются большая подкожная вена, вну-
тренние грудные артерии и лучевая артерия 
[4]. После завершения основного этапа вме-
шательства контроль проходимости кондуитов 
и качество анастомозов оценивается путем ин-
траоперационной шунтографии [7, 8, 13]. 

В связи с организационной сложностью 
процесса, необходимостью наличия ангиогра-
фа в операционной широкое распространение 
данная методика не получила, хотя и является 
«золотым стандартом» оценки проходимости 
кондуита и качества анастомозов в периопе-
рационном периоде [7, 8]. В последние годы 

Рис. 1.  Интраоперационная ультразвуковая флоуметрия

Fig. 1. Intraoperative ultrasound flowmetry



ORIGINAL PAPERS

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 8   СПЕЦВЫПУСК   2023 ISSN 2658-4190

100

широкое распространение получила интра-
операционная ультразвуковая флоуметрия с 
визуализацией анастомозов, которая позволяет 
оценивать скоростные и объемные показате-
ли кровотока по кондуитам, а также качество 
сформированных анастомозов (рис. 1). Интра-

операционная флоуметрия рекомендована к 
рутинному использованию после завершения 
основного этапа вмешательства шунтирования 
отечественными и зарубежными клиническими 
рекомендациями [3, 4, 9, 10].

Основными оцениваемыми параметрами 
являются: скорость и объем кровотока, сосуди-
стое сопротивление, процентное соотношение 
кровотока в систолу и диастолу [9–11]. Объем 
кровотока более 25 мл/мин и сопротивление ме-
нее 5 являются минимально допустимыми зна-
чениями, при которых проходимость кондуита 
оценивается как приемлемая для нормально-
го функционирования [14–16]. При снижении 
данных показателей ниже рекомендованных 
величин показана эпикардиальная ультразву-
ковая визуализация анастомозов (рис. 2) или 
прямая шунтография (рис. 3), что позволяет 
обнаружить возможные дефекты в анастомо-
зах, своевременно выполнить их ревизию и 
устранить дефект [7, 8, 14, 15]. 

Ультразвуковая визуализация в настоящее 
время является интегрированной функцией до-
ступной в современных флоуметрах. Это дает 
возможность наряду с потоками оценить шири-
ну анастомоза, наличие перетяжек или кисет-
ных стенозов, подхватывание нитью противо-
положной стенки сосуда и т.д. (рис. 3). 

Хотя в клинических рекомендациях рутин-
ное применение флоуметрии для оценки про-
ходимости кондуитов имеет IIa класс доказа-
тельства [4], многие клиники и крупные цент-
ры рутинно пользуются интраоперационной 

Рис. 2.  Функционирующий аутовенозный шунт в ветви 
тупого края

Fig. 2.  Functioning autovenous shunt in the branch of the 
blunt edge

Рис. 3.  Зона дистального анастомоза

Fig. 3.  Distal anastomosis zone
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флоуметрией при выполнении открытой рева-
скуляризации миокарда, что позволяет снизить 
риски периоперационного инфаркта миокарда 
и улучшить ранние и отдаленные результаты 
вмешательства [12, 14]. В отделении кардио-
хирургии СПб ГБУЗ «Городская Мариинская 
больница» интраоперационная флоуметрия 
применяется с 2010 года. Первый флоуметр, 
который мы использовали, был отечественного 
производства и оценивал только линейную ско-
рость кровотока, что не позволяло полноценно 
определить адекватность функционирования 
кондуитов. 

С появлением современного флоуметра ру-
тинное применения методики в первые 6 ме-
сяцев дало возможность выявить и устранить 
до 12% дефектных анастомозов, что позволило 
пересмотреть предоперационную оценку емко-
сти дистального русла, качества забора кондуи-
тов и технику формирования анастомозов сни-
зив таким образом данный показатель до 2%. 
При наличии высокого сопротивления по шун-
ту во время измерения, особенно после вмеша-

тельств с искусственным кровообращением, 
в кондуит вводятся спазмолитики для снятия 
возможного коронароспазма (рис. 4). 

Если после медикаментозной дилатации со-
противление снижается, то ревизия анастомо-
зов не выполняется (рис. 5). 

При сохраняющемся высоком сопротивле-
нии по шунтам в сочетании с ишемическими 
изменениями на ЭКГ и нарушением сокра-
тимости для выявления причины выполня-
ется визуализация ультразвуковым датчиком 
или коронарошунтография с последующим 
устранением дефекта (рис. 2, 3). В настоящее 
время при операциях коронарного шунтиро-
вания мы отошли от рутинного использова-
ния флоуметрии. Оценка проходимости кон-
дуитов применяется избирательно в случаях 
ишемических изменений на ЭКГ, нестабиль-
ности гемодинамики, нарушениях локальной 
сократимости миокарда по результатам ин-
траоперационной чреспищеводной эхокарди-
ографии. Усредненные объемные показатели 
кровотока и сосудистое сопротивление в за-

Таблица 1

Показатели кровотока по кондуитам

Table 1

Indicators of blood flow by conduit

ПНА ОА ПКА

V ACI PI V ACI PI V ACI PI

49,3 75,7 2,19 48 72 2,4 51 73 1,8

Примечание: ПНА — передняя нисходящая арте-
рия; ОА — огибающая артерия; V — объем крово-
тока мл/мин; PI — сопротивление дин/с/см; ALC — 
контакт датчика, % 
Note: PNA — the anterior descending artery; OA — the 
circumfl ex artery; V — the volume of blood fl ow ml/
min; PI — the resistance din/s/cm; ALC — the sensor 
contact, %

Рис. 4.  Зубчатый характер кривой, характеризующий ко-
ронароспазм или конкурентный кровоток

Fig. 4.  The jagged nature of the curve characterizing 
coronarospasm or competitive blood flow

Рис. 5.  Кровоток в аутовенозном кондуите к правой коронарной артерии при первичном измерении (объем — 46 мл/мин, 
сопротивление — 2,1), после введения 0,2% раствора папаверина в правую коронарную артерию (объем — 123 
мл/мин, сопротивление — 0,9)

Fig. 5.  Blood flow in the autovenous conduit to the right coronary artery at the initial measurement (volume — 46 ml/min, 
resistance — 2.1), after injection of 0.2% papaverine solution into the right coronary artery (volume — 123 ml/min, 
resistance — 0.9)
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висимости от шунтируемого бассейна пока-
заны в таблице 1. 

Таким образом, интраоперационный кон-
троль качества коронарного шунтирования 
при помощи ультразвуковой оценки объемных 
и скоростных показателей по кондуитам с де-
тальной визуализацией анастомозов позволя-
ют своевременно выявить и устранить их дис-
функцию, улучшая ближайшие и отдаленные 
результаты реваскуляризации миокарда. 
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