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ской нагрузкой, эмоциональным или иным стрессом. 

Однако они могут возникать и спонтанно [6]. Дости-

жения медикаментозного и интервенционного лече-

ния больных ИБС во второй половине XX – начале XI 

века позволили повысить выживаемость пациентов с 

ИБС и их качество жизни (КЖ) [6–8]. Однако вопрос 

влияния аортокоронарного шунтирования (АКШ) на 

показатели КЖ и прогноз больных ИБС в зависимо-

сти от возраста, пола, наличия коморбидных заболе-

ваний, функционального состояния миокарда до 

конца не изучен и, по-видимому, нуждается в более 

детальном обсуждении.

Цель исследования – изучить данные российской 

и зарубежной литературы, отражающие результаты 

АКШ, влияние реваскуляризации миокарда на показа-

тели КЖ и прогноз больных ИБС [9].

Для реализации указанной цели были поставлены 

следующие задачи: 

1.  Сравнить современные методы анализа КЖ, при-

меняемые в науке и клинической практике. 

2.  Оценить КЖ и прогноз больных ИБС, перенес-

ших АКШ, с учетом возраста, пола, имеющихся 

коморбидных заболеваний, а также изменений 

геометрии, структуры и функции ЛЖ. 

3.  Определить предикторы неблагоприятного про-

гноза и снижения КЖ пациентов после вмеша-

тельства.

АКШ является безопасной, эффективной и чрез-

вычайно распространенной процедурой в лечении 

ИБС. Л.А. Бокерия и соавт. установили [10], что по-

вышение качества и продолжительности жизни, не-

сомненно, является наиболее важной целью в опре-

делении прогноза пациентов после вмешательства, 

проведения профилактики сердечно-сосудистых 

осложнений (ССО) и реабилитации больных ИБС. 

Н.В. Погосова и соавт. [11] отметили, что КЖ – это 

многофакторное понятие. Оно отражает уровень благо-

получия и удовлетворенности людей различными сто-

ронами жизни. Однако на показатели КЖ оказывают 

влияние заболевание и его лечение. В науке и клиниче-

ской практике для оценки КЖ применяют различные 

опросники. Среди наиболее известных из них – 

Seattle Angina Questionnaire (SAQ), The MacNew Heart 

Disease Health-Related QoL Questionnaire, Minnesota 

Living with Heart Failure [11]. В другом исследовании 

[12] «золотым стандартом» среди общих методик оцен-

ки КЖ у больных с ССЗ считается MOS SF-36 (Medical 

Outcomes Study 36 Item Short Form heart survey). Он ис-

пользуется для оценки КЖ в большинстве междуна-

родных многоцентровых клинических исследований. 

Кроме этого, КЖ анализируют с применением Евро-

пейского опросника КЖ EQ-5D, который учитывает 

5 компонентов – подвижность, самообслуживание, 

активность в повседневной жизни, боль или диском-

форт, тревога или депрессия [12]. В ряде публикаций 

приведены показатели КЖ пациентов с ИБС при раз-

Очевидно, что сердечно-сосудистые заболевания 

(ССЗ), в целом, лидируют в структуре заболевае-

мости, инвалидизации и смертности населения боль-

шинства стран [1–3]. Ежегодно от ССЗ умирают 17,9 

млн человек [4]. ИБС признана одной из основных 

проблем здравоохранения в мире. Около 49% смертей 

в развивающихся странах связано с осложнениями 

ишемии миокарда. Отмечено, что у пожилых людей 

около 45% летальных исходов ассоциировано с ука-

занным ССЗ. У большинства из них диагностировали 

сердечную недостаточность (СН)  и низкую фракцию 

выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) [5]. ИБС харак-

теризуется эпизодами обратимого несоответствия 

между потребностями миокарда в кислороде и их обе-

спечением вследствие ишемии и гипоксии. Клиниче-

ские проявления ИБС весьма разнообразны. Основ-

ным из них считается стенокардия напряжения (СтН). 

Она может возникать в результате стенозов эпикарди-

альных артерий, микрососудистой дисфункции, вазо-

констрикции в месте динамического стеноза. Пока-

зано, что чаще приступы СтН индуцируются физиче-
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личной тактике их ведения [3, 6]. Авторами статей 

признается, что анализ КЖ особенно важен в оценке 

результатов консервативного и хирургического лече-

ния больных ИБС [3, 6, 13]. В частности, в исследова-

нии [13] показана оценка КЖ с помощью опросника 

SF-36, который включает 8 шкал показателей: общее 

состояние здоровья – General Health (GH); физиче-

ское функционирование – Physical Functioning (PF); 

влияние физического состояния на работу и повсед-

невную деятельность – Role-Physical (RP); влияние 

эмоционального состояния на выполнение работы или 

повседневную деятельность – Role-Emotional (RE); 

cоциальное функционирование – Social Functioning 

(SF); интенсивность боли за прошедший месяц – 

Bodily Pain (BP); жизненная активность – Vitality (VT); 

самооценка психического здоровья (настроение) – 

Mental Health (MH) [13]. 

Вопрос о влиянии возраста на КЖ и результаты 

лечения больных ИБС до конца не изучен [6, 7, 14]. 

В большинстве развитых стран в конце XX – начале 

XXI века увеличилась доля населения пожилого воз-

раста. Распространенность СтН также увеличивается 

с возрастом независимо от пола. СтН диагностируют 

в возрасте 45–64 и 65–84 лет у 4–7 и 10–14% пациентов 

соответственно [6]. Прогрессирование ССЗ у пожилых 

пациентов ухудшает их КЖ, что связано, во-первых, 

с уже имеющимися сопутствующими заболеваниями, 

во-вторых, с возрастанием риска послеоперацион-

ных ССО (аритмии, когнитивные нарушения, дыха-

тельная и почечная недостаточность). Таким образом, 

вопрос о влиянии возраста на результаты, в частно-

сти, хирургического лечения и КЖ у больных ИБС 

нуждается в более детальном обсуждении [13]. Так, в 

исследовании авторов из Бразилии приведены дан-

ные результаты анализа КЖ 44 пациентов 65–74 лет, 

перенесших АКШ [7]. Период наблюдения составил 

3 и 6 мес. По данным опросника SF-36 отмечено улуч-

шение показателей GH, BP, VT, RE [7]. В другой публи-

кации ученых из Пакистана сделано заключение, что 

снижение параметра PF после реваскуляризации свя-

зано с увеличением возраста [1]. В работе исследовате-

лей из Франции КЖ оценено у 272 пациентов (средний 

возраст – 65±10 года), перенесших АКШ [15]. Период 

наблюдения после вмешательства составил 10 лет. По 

результатам опросника SF-36 показатель PF увеличил-

ся после АКШ. При этом он оставался более высоким, 

чем до АКШ, в течение 5 лет, однако в дальнейшем на-

блюдалось его снижение. Авторами сделано заключе-

ние, что более молодой возраст связан с лучшим КЖ 

после вмешательства. Наряду с этим учеными опреде-

лены предикторы снижения КЖ, которое связано с на-

личием сахарного диабета (СД) и одышки. В литературе 

отражены и другие данные. Так, в статье [14] авторов из 

Сербии представлены данные о КЖ 243 больных ИБС 

различного возраста. У большинства их них отмечено 

улучшение КЖ в течение 6 мес после АКШ. Сделано 

заключение, что возраст не стал предиктором сниже-

ния КЖ у указанных пациентов [14]. Можно предполо-

жить, что ухудшение КЖ и прогноза мужчин и женщин 

пожилого возраста после хирургического лечения ИБС 

ассоциируется с имеющимися у них сопутствующими 

заболеваниями. Это положение не противоречит дан-

ным литературы. Так, авторами из Чехии приведены 

данные проспективного анализа КЖ до вмешатель-

ства и через 1 год после него [13]. Всего обследованы 

310 пациентов (средний возраст – 65,0±10,4 года). 

Из них сформировали 2 группы: 1-я – 209 (67,4%) муж-

чин и женщин моложе 70 лет; 2-я – 101 (32,6%) – стар-

ше 70 лет. Во 2-й группе распространенность артери-

альной гипертензии (АГ), СД, нарушений сердечного 

ритма, цереброваскулярных заболеваний, когнитив-

ных нарушений, почечной недостаточности оказалась 

выше, чем в 1-й (p<0,045). При этом операционный 

риск и вероятность ССО во 2-й группе, в отличие 

от 1-й, возрастали. Кроме того, смертность в течение 

1 года после оперативного лечения во 2-й группе была 

в 3,3 раза выше, чем в 1-й (p<0,001). Сделано заклю-

чение, что больные 2-й группы в предоперационном 

периоде имели более низкое КЖ, чем пациенты 1-й 

группы. Кроме этого, установлено, что возраст явля-

ется независимым фактором при расчете риска смерти 

во время операции на сердце [13]. 

Вопрос влияния реваскуляризации миокарда 

на КЖ больных ИБС в зависимости от пола, на наш 

взгляд, также нуждается в дополнительном освещении. 

Показано, что СтН у женщин в среднем возрасте более 

распространена, чем у мужчин. Авторы полагают, что 

микрососудистая СтН у женщин встречается чаще [6]. 

Кроме этого, в литературе отражены гендерные разли-

чия параметров КЖ [1].

Авторами из Пакистана представлены результаты, 

согласно которым показатель PF у мужчин через 6 мес 

наблюдения АКШ был выше, чем у женщин [1]. Ученые 

из Норвегии и Канады приводят данные оценки параме-

тров КЖ 416 мужчин и женщин до АКШ и через 2 нед, 

3, 6 и 12 мес после него [16]. Выполнен анализ связи меж-

ду КЖ, семейным положением и коморбидными забо-

леваниями. Получено, что после оперативного лечения 

показатели КЖ улучшились у всех больных. Они остава-

лись высокими в срок от 2 нед до 3 мес после операции. 

Однако через 12 мес КЖ снизилось у 92 (22,1%) пациен-

тов даже по сравнению с предоперационным периодом. 

Ухудшение КЖ, независимо от пола, ассоциировалось 

с депрессией и болевым синдромом после вмешатель-

ства. Наряду с этим найдены гендерные различия. Вы-

явлено, что у женщин показатели КЖ через 3, 6 и 12 мес 

после АКШ оказались ниже, чем у мужчин. Сделано за-

ключение, что женщины после операций на сердце вос-

станавливаются медленнее, чем мужчины [16]. 

Наличие коморбидных заболеваний влияет на КЖ 

и прогноз больных ИБС. Так, авторами из Бразилии 

приведены результаты изучения КЖ 44 больных ИБС 



818’2021

из практики

[7]. У 12 (27,3%) из них было выполнено АКШ. Отме-

чено положительное влияние АКШ на КЖ. Однако в 

части случаев снижение показателей КЖ связано с на-

личием СД, АГ, дислипидемией. Сделано заключение, 

что анализ результатов лечения больных ИБС требует 

комплексного подхода с учетом характеристик КЖ [7, 

17]. Ухудшение КЖ ассоциируется, с одной стороны, 

с прогрессированием ИБС, а с другой – с развитием 

СН [3, 10]. При этом наиболее серьезным осложнени-

ем ИБС является инфаркт миокарда (ИМ) [2]. Возник-

новение ИМ и СН существенно ухудшает КЖ боль-

ных. Частота развития, в частности, нефатального ИМ 

по данным исследований RITA-2 (Second Randomized 

Intervention of Angine) и COURAGE (Clinical Outcomes 

Utilizing Revascularization and Aggressive Drug Evaluation) 

составляет от соответственно 0,6 до 2,7% [6]. Кроме 

того, приведены данные, согласно которым КЖ у не-

которых пациентов ухудшается после перенесенного 

АКШ [2]. После операции отмечаются боль, диском-

форт, депрессия, ухудшение самочувствия. В статье 

авторов из Хорватии приведены результаты анализа 

КЖ у 47 мужчин и женщин от 30 до 75 лет с плановым 

АКШ и оптимальной хирургической реваскуляризаци-

ей [2]. Оценка параметров КЖ выполнена с помощью 

опросника SF-36 до операции, через 1 мес и 1 год после 

вмешательства. Получено, что после АКШ наиболее 

значимо улучшился показатель BP. Показано, что су-

пружеская социальная поддержка снижает смертность 

и улучшает психосоциальное восстановление после 

АКШ. По-видимому, пациенты полагались на помощь 

своего партнера до и после операции. Авторы отме-

чают, что возраст, пол, образ жизни и факторы риска 

в указанной выборке больных не стали предикторами 

более низкого КЖ после АКШ и реабилитации. Ав-

торами сделано заключение, что пациенты с ИБС до 

АКШ имели низкое КЖ по большинству параметров. 

В целом повышение КЖ отмечено уже через 1 мес по-

сле операции, а показатели PF и MH демонстрировали 

более высокие значения в течение 1 года после АКШ 

по сравнению с догоспитальным периодом [2]. Однако 

в литературе отражены и другие данные. Так, в статье 

авторов из США приведены результаты исследования 

ROOBY (The Randomized On/Off Bypass), в котором об-

следованы 2203 пациента из 18 медицинских центров, 

перенесших АКШ в период с 2002 по 2007 гг. Время на-

блюдения составило 1 год. Оценивались характеристи-

ки больных, связанные с ухудшением параметров КЖ 

после вмешательства. Снижение КЖ выявлено у 20% 

обследованных. Установлены предикторы негативной 

динамики КЖ после АКШ. Среди них – СД, курение, 

хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), 

заболевания периферических сосудов, депрессия, пе-

ренесенное нарушение мозгового кровообращения. 

Сделано заключение, что коморбидные заболевания 

необходимо учитывать в оценке прогноза и КЖ у боль-

ных с планируемым АКШ [17]. 

Повышение основных параметров КЖ после АКШ 

связано с улучшением функционального состояния 

сердечно-сосудистой системы у больных ИБС. В ис-

следовании авторов из Испании приведены данные 

систематического обзора и метаанализа 398 статей [4]. 

Всего в нем отражено 16 исследований. Суммарная 

выборка составила 7537 больных, перенесших АКШ. 

Проведен анализ параметров КЖ. Установлено, что 

показатель PF в отличие от дооперационных значе-

ний вырос между 6 нед и 3 мес после вмешательства. 

Сделано заключение, что, во-первых, смертность и 

количество госпитализаций больных ИБС после АКШ 

снижается; во-вторых, выявлены предикторы более 

длительного выздоровления и отсутствия динамики 

КЖ. Среди них женский пол, возраст, АГ, ожирение, 

почечная недостаточность, цереброваскулярные за-

болевания, нестабильная стенокардия, курение [4]. 

Учеными из США отражены данные исследования The 

Surgical Treatment for Ischemic Heart Failure (STICH) [5]. 

Признается, что вопрос влияния АКШ на систоличе-

скую функцию ЛЖ до конца не изучен и, по-видимому, 

нуждается в дополнительном освещении [4, 5]. В ис-

следовании ученых из США отмечено улучшение КЖ 

и выживаемости пациентов с ИБС и ФВ ЛЖ 35% по-

сле перенесенного АКШ [5]. Учеными приведены по-

казатели обследования 375 мужчин (средний возраст – 

66±9 лет). В период с 2001 по 2014 гг. им провели АКШ. 

До и после операции указанным больным выполнили 

эхокардиографию. Анализировали ФВ, конечный диа-

столический (КДР) и конечный систолический  (КСР) 

размеры, толщину задней стенки (ТЗС) ЛЖ, толщину 

межжелудочковой перегородки (ТМЖП), диаметр ле-

вого предсердия (ДЛП). По данным оценки ФВ ЛЖ до 

АКШ из указанных пациентов сформировали 2 груп-

пы: 1-я – 203 (54,1%) обследованных с ФВ ЛЖ 50%; 

2-я – 172 (45,9%) мужчины с ФВ ЛЖ <50%. В обеих 

группах после АКШ КДР ЛЖ снизился, а показатель 

ДЛП, напротив, вырос в отличие от значений до опе-

рации (p<0,03). При этом во 2-й группе средняя ФВ 

ЛЖ после вмешательства увеличилась на 5% (p<0,001). 

Указанная динамика ФВ ЛЖ ассоциировалась с умень-

шением на 7,5% КДР ЛЖ (p0,03). Отмечено, что па-

циенты с улучшением систолической функции ЛЖ ис-

ходно в дооперационном периоде имели более низкую 

ФВ ЛЖ и, напротив, более высокие КДР и КСР ЛЖ. 

У пациентов с тяжелой систолической дисфункцией 

при ФВ ЛЖ 35% вероятность повышения ФВ после 

АКШ была в 7 раз выше, чем у мужчин с нормальной 

ФВ ЛЖ (p<0,0001). Приведенные данные не противо-

речат результатам исследования The Surgical Treatment 

for Ischemic Heart Failure (STICH). Кроме того, через 

18 мес после АКШ отмечено улучшение диастоличе-

ской функции ЛЖ. Авторами сделано заключение, что 

предоперационная ФВ ЛЖ, является важным прогно-

стическим фактором изменения систолической функ-

ции ЛЖ после АКШ [5]. 
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На основании представленного обзора литературы 

можно сделать следующие выводы: 

•  у большинства больных ИБС, перенесших АКШ, 

отмечается улучшение основных показателей 

КЖ;

•  положительная динамика КЖ определяется улуч-

шением функционального состояния миокарда, 

исчезновением или уменьшением частоты при-

ступов стенокардии напряжения, симптомов сер-

дечной недостаточности;

•  предикторами отсутствия положительной дина-

мики параметров КЖ и неблагоприятного про-

гноза после АКШ могут быть пожилой возраст, 

женский пол, СД, ожирение, цереброваскуляр-

ные заболевания, ХОБЛ, дыхательная, почечная 

недостаточность, курение. 

* * *
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