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Цель работы – сравнить непосредственные результаты операций коронарного шунтирования с ис-
пользованием или без использования искусственного кровообращения.
Материал и методы. В основу работы положены данные ретроспективного исследования, в которое 
включено 1295 больных с ишемической болезнью сердца, находившихся в клинике в период 2013-2017 
годы. Больные разделены на 2 группы. В первой группе (1031 больных; 79,6%) проведено коронарное шун-
тирование с использованием искусственного кровообращения. Во второй группе (264 больных; 20,4%) 
выполнялась коронарное шунтирование без использования искусственного кровообращения.  Случайным 
методом из больных первой группы отобрано 98 пациентов, а из второй группы – 41 пациент, пере-
несших коронарное шунтирование. Отобранные больные обеих групп были сопоставимы по основным 
клиническим характеристикам. Исключение составили больные диабетом, которых было во второй 
группе на 48,8% больше, чем в первой (p=0,001).
Результаты. Госпитальная летальность не различалась и составила в первой группе – 4,0%, во вто-
рой – 2,7% (p=0,325). Транзиторная ишемия миокарда у второй группы на 11,5% возникала чаще, чем 
у больных первой группы (p=0,003). В то же время частота фибрилляции предсердий в обеих группах 
была в пределах 10%, и разница в 0,4% была статистически незначимой (p=0,621). Частота инсульта 
в группе on-pump составила 1,0%; случаев инсульта у больных второй группы не отмечено. необходи-
мость гемотрансфузий возникала на 16,2% чаще (p=0,017) у больных с искусственным кровообраще-
нием. Необходимость гемотрансфузий возникала на 16,2% чаще (p=0,017) у больных с искусственным 
кровообращением.
Заключение. Операция коронарное шунтирование на работающем сердце в интерпретации ближай-
шего послеоперационного периода и летальности сопоставима с операцией коронарного шунтирования 
с использованием искусственного кровообращения. 
Ключевые слова: коронарное шунтирование, «работающее сердце», искусственное кровообращение, 
ишемическая болезнь сердца 
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The work compares the results of coronary artery bypass surgery with or without cardiopulmonary bypass.
Material and methods. The work is based on data from a retrospective study, which included 1295 patients with 
coronary heart disease who were in the clinic during the period 2013-2017. Patients were blinded into 2 groups. In 
the first group (1031 patients, 79.6%), the coronary artery bypass surgery was performed using cardiopulmonary 
bypass. In the second group (264 patients, 20.4%), the coronary artery bypass surgery was performed without 
using artificial blood circulation. 98 patients were selected from patients in the first group, and 41 patients 
undergoing coronary bypass surgery from the second group were selected randomly. Selected patients in both 
groups had comparable clinical characteristics except for the patients with diabetes, who were 48.8% more in the 
second group (p = 0.001).
Results. Hospital mortality did not differ and was 4.0% in the first group and 2.7% (p = 0.325) in the second 
group. Transient myocardial ischemia in the second group was 11.5% more frequent (p = 0.003). Simultaneously, 
the frequency of atrial fibrillation in both groups was within 10%, and the difference of 0.4% was statistically 
insignificant (p = 0.621). The incidence of stroke in the on-pump group was 1.0%; we did not register the cases 
of stroke in the second group; the need for blood transfusions occurred more often in patients with extracorporeal 
circulation (by 16.2 %, p = 0.017).
Conclusion. The immediate postoperative period and mortality of off-pump coronary artery bypass surgery is 
comparable to on-pump coronary artery bypass surgery.
Keywords: coronary artery bypass surgery, off-pump, on-pump, beating heart, cardiopulmonary bypass, 
coronary heart disease
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До настоящего времени не существует убе-
дительных доказательств преимуществ коро-
нарного шунтирования (КШ) с использованием 
(на насосе – on-pump) и без использования (без 
насоса – off-pump) искусственного кровообра-
щения (ИК). Первое рандомизированное ис-
следование ROOBY [1] не показало значитель-
ной разницы в непосредственных результатах 
в разделах послеоперационной летальности 
и частоте послеоперационного инсульта. Срав-
нительно недавно проведенные исследования 
DOORS и CORONARY [2,3] продемонстриро-
вали лучшие результаты операций off-pump 
только у пожилых людей. В недавно опубли-
кованном немецком исследовании GOPCABE 
[4] у больных старше 75 лет 5- летняя выжива-
емость оказалась одинаковой с использованием 
или без использования ИК. В ретроспективном 
анализе базы данных 13441 больного Huang et 
al. [5] показал более высокую 30-дневную ле-
тальность и 5-летнюю смертность у пациентов 
с сахарным диабетом оперированных с исполь-
зованием ИК. 

Противоположные данные получены в дру-
гих исследованиях. Продолжение исследова-
ния ROOBY-FS показало сокращение 5-летней 
выживаемости при проведении КШ без искус-

ственного кровообращения [7]. В мета-анализах 
Takagi [6] и Luo & Ni [8] продемонстрировано, 
что при проведении операции off-pump увели-
чивается частота повторной реваскуляризации. 
Не получены доказательства увеличения выжи-
ваемости у пожилых [9]. 

Целью данной работы было сравнить непо-
средственные результаты операций КШ в зави-
симости от использования искусственного кро-
вообращения.  

Материалы и методы
В основу работы положены данные ретро-

спективного исследования, в которое включено 
1295 больных с ишемической болезнью сердца, 
находившихся в клинике в период 2013-2017 
годы. Пациенты были оперированы в КГБУЗ 
«Алтайский краевой кардиологический дис-
пансер». Больные разделены на 2 группы. В пер-
вой группе (1031 больных; 79,6%) проведено КШ 
с использования ИК (on-pump). Во второй груп-
пе (264 больных; 20,4%) выполнялась КШ без 
использования ИК (off-pump). Случайным ме-
тодом из больных первой группы отобрано 98, 
а из второй группы – 41 больной, перенесшие 
операцию КШ. Дизайн исследования представ-
лен на рис. 1. 

Рисунок 1 - Дизайн исследования

Данные исследования приведены в виде 
средних значений и абсолютных чисел. Частоту 
признака между группами сравнивали с помо-
щью тестов четырехпольных таблиц.

Среди больных 1 группы было 79 (80,6%) 
мужчин, а среди пациентов 2 группы мужчин 
было 29 (70,7%). Разница между группами не-
достоверна (p=0,102).  Статистически значимых 

различий по возрасту, длительности заболева-
ния и индексу массы тела в группах не обнару-
жено (табл. 1). Во второй группе на 48,8% чаще 
встречались больные с сахарным диабетом 
(p=0,001). По остальным сопутствующим забо-
леваниями группы не различались (табл. 2). 
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Таблица 1 
Клиническая характеристика больных

Показатель

Группы

p1 группа (on-pump) n=98 2 группа (off-pump) n=41

Х SD Х SD

Возраст, лет 61,1 6,9 61,0 7,1 0,171

Длительность заболевания, лет 4,6 6,4 3,8 5,4 0,965

Индекс массы тела 28,4 4,6 28,3 5,4 0,939

Таблица 2 
Сопутствующие заболевания

Заболевания
Группы больных

p1 группа (on-pump) n=98 2 группа (off-pump) n=41
абс. число % абс. число %

ГБ 89 89,0 39 95,0 0,263
ЧТКА 12 12,0 5 12,2 0,783
Дислипидемия 61 60,0 27 65,8 0,688
ОНМК 1 1,0 2 4,8 0,154
СД 2 тип 17 17,0 27 65,8 0,001
ЗПА 2 2,0 1 2,4 0,883
БЦС 2 2,0 2 4,8 0,362
ХОБЛ 2 2,0 2 2,4 0,362

Примечание: ГБ – гипертоническая болезнь, ЧКТА – чрезкожная коронарная транслюминальная ангиопластика; 
ОНМК – острое нарушение мозгового кровобращения; ЗПА – заболевания периферических артерий; БЦС – па-
тология брахиоцефальных сосудов; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких. 

Клинические проявления ишемической бо-
лезни сердца в виде стенокардии различных 
функциональных классов и постинфарктного 
атеросклероза не имели статистически зна-
чимых различий (табл. 3). Фракция выброса 
по Тейхольцу в первой группе была 63,04±7,8%, 
а во второй - 63,51±8,0% (p=0,673).

Таким образом, случайно отобранные груп-
пы больных были сопоставимы по основным 
клиническим характеристикам, сопутствую-
щим заболеваниям, клиническим проявлениям 
ишемической болезни сердца и функциональ-
ному состоянию миокарда. 

Таблица 3 
Клинические проявления ишемической болезни сердца

Заболевания

Группы больных

pПервая (on-ump) n=98 Вторая (off-pump) 
n=41

абс. 
число % абс.  

число %

Стенокардия, функциональный 
класс
1
2
3
4

1
36
56
5

1,0
36,7
57,2
5,1

1
17
22
1

2,4
41,5
53,7
2,4

0,522
0,601
0,706
0,805

ИБС, ПИКС 46 46,9 18 45,0 0,744
Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца; ПИКС – постинфарктный кардиосклероз.



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №3 (23) 2021

22

Результаты и обсуждение
Продолжительность операции у больных 

1 группы составила 245±50,1 минут, а у второй 
– 194,1±61,5 минуты (p=0,042). Среднее время 
бокового отжатия аорты было статистически 
не значимо. В первой группе - 20,4±7,6 во второй 
– 13,3±7,3 минуты (p=0,722). Число шунтируе-
мых артерий представлено в табл. 4. Разницы 
в частоте шунтирования двух артерий сердца 

не отмечено. Среднее число шунтируемых со-
судов в первой группе было больше и состави-
ло 2,67±0,7, а во второй - 1,57±0,7, но эти разли-
чия были статистически незначимые (p=0,067).  
Шунтирование одной артерии у больных пер-
вой группы и четырех артерий у больных вто-
рой группы не проводилось. Восстановление 
кровотока в три артерии чаще требовалось при 
проведении ИК. 

Таблица 4
Число шунтируемых артерий

Количество  
шунтируемых артерий

Группы больных

pПервая (on-ump)
n=98

Вторая (off-pump)
n=41

абс. число % абс. число %
1
2
3
4

3
19
71
5

3,1
19,4
72,4
5,1

21
12
8
0

51,2
29,3
19,5
0.0

0,000
0,111
0,000

Длительность интубации в первой группе 
составила 14,0±6,6 во второй группе - 13,3±9,6 
часа (p=0,552). Среднее время ИК у больных 1 
группы составило 84,4±26,7 минуты. Различий 

в интраоперационной коррекции основных 
показателей гомеостаза у больных с ИК и при 
операции на «работающем сердце» не выявле-
но (табл. 5). 

Таблица 5 
Некоторые варианты интраоперационной коррекции гомеостаза

Вид коррекции

Группы больных

p
1 группа 

(on-pump)
n= 98

2 группа 
(off-pump)

n= 41

абс. число % абс. число %

Дефибрилляция 1 1,0 1 2,4 0,552
Отсроченное зашивание грудины 3 3,1 2 4,8 0,600
Инотропная поддержка в раннем послео-
перационном периоде 42 42,8 17 41,5 0,713

Коррекция гемостаза (трансфузия свеже-
замороженной плазмы) 17 17,3 6 14,6 0,887

Общая длительность лечения в первой 
группе и второй группах была соответственно 
17,1±6,1 и 17,4±5,7 (p=0,709); нахождения в отде-
лении реанимации - 2,75±1,4 и 2,72±2,2 (p=0,909); 
длительность послеоперационного периода -  
13,2±5,4 и 13,0±4,1 (p=0,736) дня.

Ранние послеоперационные осложнения из-
учены в сроки госпитального периода и пред-
ставлены в табл. 6. У одного больного могло быть 
несколько осложнений. У больных, опериро-
ванных off-pump, чаще возникала транзиторная 
ишемия миокарда, однако реже требовалось 
переливание крови. По остальным изучаемым 
признакам разницы не обнаружено.

Изучение летальности по группам прове-
дено без учета отобранных больных. Представ-
лены ежегодные и общие показатели (табл. 7). 

В 2014 и 2015 году летальных исходов во второй 
группе не отмечено. Показатель летальности 
в группе больных с ИК (4,0%) оказался выше, 
чем в группе больных, оперированных на «ра-
ботающем сердце» (2,7%). Однако эта разница 
статистически незначима.

Умение провести реваскуляризацию мио-
карда по технологии off-pump – признак опыта 
и мастерства кардиохирурга [10]. Треть кардио-
хирургов США не владеют операцией КШ off-
pump, а 86% проводят менее 20 операций в год 
[11].  Доля КШ без ИК у больных ишемической 
болезнью сердца в РФ в 2017 сильно различа-
ется в зависимости от лечебного учреждения 
и в среднем составляет 22,3% [12]. Подобные 
данные приводятся в нашем исследовании, где 
доля КШ без ИК была 20,4%. 
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Таблица 6 
Ранние послеоперационные осложнения госпитального периода

Осложнение

Группы больных

p
1 группа 

(on-pump)
n=98

2 группа 
(off-pump)

n=41
абс. число % абс. число %

Инсульт 1 1,0 0 0
Пароксизмы фибрилляции предсердий 10 10,2 5 9,8 0,621
Транзиторная ишемия миокарда 1 1,0 5 12,2 0,003
Пневмоторакс 1 1,0 1 2,4 0,560

Перикардит 8 8,2 2 4,8 0,371
Экссудативный плеврит 41 41,8 17 41,7 0,772
Анемия, требующая гемотрансфузии 35 35,7 8 19,5 0,017

Таблица 7
Ежегодная летальность у оперированных больных

Год

Всего больных

p
1 группа
On-pump

 2 группа
Off-pump

Оперировано
Умерло

Оперировано
Умерло

абс. число % абс. число %
2013 316 17 5,4 65 5 7.7 0,509

2014 377 13 3,4 20 0 0

2015 203 3 1,5 56 0 0

2016 99 7 7,1 62 2 3,2 0,530

2017 (6 мес.) 36 1 2,8 61 0 0
Всего 1031 41 4,0 264 7 2,7 0,325

Летальность при использовании техноло-
гии off-pump в нашем исследовании составила 
2,7%, а при on-pump – 4,0%.  Подобные данные 
представлены в мета-анализе Deppe et al. [13], 
куда включено 49 рандомизированных клини-
ческих работ, в которых представлены резуль-
таты лечения 16,718 больных. Не обнаружено 
разницы 30 – дневной летальности: для of-pump 
1,8% - 4,8%, для on-pump 2,1% - 4,8%. Такое сопо-
ставление данных позволяет говорить о доста-
точном опыте и технологическом обеспечении 
реваскуляризации миокарда в клинике. 

В нашем ретроспективном исследова-
нии проведено сопоставление двух выборок 
из групп больных, которым проведено КШ 
с применением различных технологий. Выбор-
ки получены случайно, что соответствует пра-
вилам рандомизации. Эти выборки составляли 
более 5% общего числа больных в группе, что 
позволяло провести статистический анализ. 
Специального отбора пациентов (пожилые, 
диабет, низкая фракция выброса), у которых 
доказано преимущество КШ без ИК, [4,5,14] мы 

не проводили. Группы больных сопоставимы 
по основным клиническим признакам, сопут-
ствующим заболеваниям и функциональному 
состоянию миокарда. Исключение составляют 
больные диабетом, которых было во второй 
группе на 48,8% больше, чем в первой (p=0,001). 

КШ без ИК позволяет выполнить реваскуля-
ризацию с использованием меньшего количества 
трансплантатов, что, вероятно, может привести к 
увеличению частоты периоперационной ише-
мии и инфаркта [2]. Это подтверждается наши-
ми данными, где показано, что транзиторная 
ишемия миокарда у второй группы на 11,5% 
возникала чаще, чем у больных первой группы 
(p=0,003).  Различия в группах состояло и в числе 
шунтируемых артерий.  Безусловно, ИК позво-
ляло безопасно проводить реваскуляризацию 
трех и более артерий. Статистической разницы 
в шунтировании двух артерий не обнаружено. 
Наверное, шунтирование двух сосудов, особен-
но бассейна левой коронарной артерии лучше 
выполнять на «работающем сердце», в том чис-
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ле при поражении ствола левой коронарной 
артерии [15].

Одним из преимуществ off-pump является 
уменьшение повреждения миокарда, что отра-
жается на послеоперационной фибрилляции 
предсердий [16]. В нашей работе необходимость 
дефибрилляции различалась на 1,4% (p=0,552), 
а частота фибрилляции предсердий в обеих 
группах была в пределах 10%; разница в 0,4% 
была статистически незначимой (p=0,621).

Манипуляции на аорте, чаще проводимые 
при проведении канюляции аорты приводят 
к увеличению частоты острых нарушений моз-
гового кровообращения. В мета-анализе 40 ран-
домизированных клинических исследований, 
где изучена частота инсульта у 15829 больных 
Kowalewski et al. [2] показал снижение инсульта 
у больных, оперированных без ИК на 28%. В на-
шей работе частота инсульта в группе on-pump 
составила 1,0%; случаев инсульта у больных вто-
рой группы не отмечено.

Одним из преимуществ «работающего серд-
ца» является уменьшение послеоперационной 
кровопотери за счет уменьшения кровотече-
ния из канюли и гемодилюционной составля-
ющей ИК [17]. В нашем исследовании необхо-
димость гемотрансфузий возникала на 16,2% 
чаще (p=0,017) у больных с ИК. В то же время 
разницы в частоте использования свежезаморо-
женной плазмы в послеоперационный период 
не отмечено, что говорит об однонаправленном 
восстановлении коагуляции в обеих группах 
больных. 

Важным преимуществом off-pump связано 
с сокращением нахождения в отделении интен-
сивной терапии, и продолжительностью пребы-
вания в больнице и длительностью вентиляции 
легких [14,18]. В нашем исследовании различий 
в длительности лечения, в том числе в отделе-
нии интенсивной терапии, не отмечено. Вероят-
но, это связано с порядками оказания помощи 
в лечебном учреждении. Отсутствие различий 
длительности вентиляции связано и похожими 
хирургическими травмами при оперативном 
доступе и сопоставимой частотой послеопера-
ционных осложнений; соответственно в первой 
и второй группах - пневмоторакс (1,0%; 1,0%, 
p=0,560), перикардит (8,2%; 4,8%, p=0,371) и экс-
судативный плеврит (p=0,772).

Другим преимуществом off-pump является 
снижение инотропной поддержки миокарда 
на 18%, что сообщается в работе Angelini GD 
et.al., 2002 [18].  Мы не обнаружили разницы 
инотропной поддержке. Данный факт требует 
дополнительного изучения. 

Заключение 
Таким образом, КШ на работающем сердце 

технически сложна, требует опыта и мастерства 
кардиохирурга и в интерпретации ближайше-

го послеоперационного периода и летально-
сти сопоставима с КШ с использованием ИК. 
По некоторым показателям, таким как инсульт 
и необходимость гемотрансфузии КШ без ИК 
имеет преимущество. С другой стороны, непол-
ная реваскуляризация при off-pump чаще при-
водит к транзиторной ишемии миокарда. 

Число операций и оперирующих хирургов 
off-pump в мире уменьшается. Это затрудня-
ет проводить дальнейшие исследования. Тем 
не менее, разработка малоинвазивных техноло-
гий, появление новых инструментов, уточнение 
показаний, а также совершенствование техни-
ческого мастерства позволит увеличить долю 
этих вмешательств при хирургическом лечении 
больных ишемической болезнью сердца.
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