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Введение
В настоящее время аортокоронарное шунтирование 

(АКШ) является наиболее распространенной операцией 
и «золотым стандартом» лечения больных ИБС. Важным 
направлением исследований является вопрос выбора 
кондуитов для операции. Общепризнанным кондуитом 
первого порядка является левая внутренняя грудная ар-
терия (ВГА), в то время как единые взгляды в отношении 
кондуитов второго порядка отсутствуют. К кондуитам 
второго порядка относятся – большая подкожная вена 
(БПВ), лучевая артерия (ЛА) и правая ВГА. Несмотря на 
то, что наиболее распространенным кондуитом является 
БПВ, многие исследования показывают, что она чаще 
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Резюме. Как известно, аортокоронарное шунтирование по-преж-
нему остается одним из основных методов лечения больных ИБС с точки 
зрения повышения выживаемости и качества жизни в отдаленном периоде 
и снижения риска необходимости повторных вмешательств для многих 
пациентов, особенно, с многососудистым поражением коронарного русла 
и сахарным диабетом. На сегодняшний день наиболее распространенными 
кондуитами при аортокоронарном шунтировании являются внутренняя груд-
ная, лучевая артерия и большая подкожная вена. И все более актуальным 
становится вопрос о том, какие кондуиты являются более эффективными 
и долговечными. Долгосрочность кондуита внутренней грудной артерии 
давно доказана и анастомоз между левой внутренней грудной артерией и 
передней межжелудочковой ветвью левой коронарной артерии является 
«золотым стандартом» аортокоронарного шунтирования. К кондуитам 
второго порядка относятся – большая подкожная вена, лучевая артерия и 
правая внутренняя грудная артерия. Не всегда возможно добиться полной 
реваскуляризации с помощью артериальных кондуитов, что требует ис-
пользования венозных кондуитов. К сожалению, большая подкожная вена не 
обладает такой же продолжительностью функционирования, что приводит к 
возникновению дисфункций и развитию повторных ишемических событий. 
С другой стороны, лучевая и внутренняя артерии подвержены спазму и 
уязвимы к конкурентному кровотоку. В данной работе проведен деталь-
ный разбор наиболее распространенных типов кондуитов в современной 
коронарной хирургии. 
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Abstract. It is known that coronary artery bypass grafting is still one of the main method 
of treatments from the point of increasing survival rates and avoidinig resergions and the risk 
of repeated interventions for most patients, in particular, in patients with multivessel coronary 
disease and diabetics. More than 45 years have passed since the first operation of coronary 
artery bypass grafting, and currently coronary artery bypass grafting is not only the most common 
operation in cardiovascular surgery, but also the “gold standard” for the treatment of the coronary 
heart disease. Currently, the internal thoracic artery, radial artery, and saphenous vein graft are 
used as grafts in coronary bypass grafting. And the question of which grafts are more efficient 
and durable is becoming more and more urgent. The long-term benefit of the internal thoracic 
artery has long been proven and the anastomosis between the left internal thoracic artery and 
the anterior interventricular branch of the left coronary artery is well established and remains 
the gold standard for revascularization of severe coronary artery disease. The radial artery and 
saphenous vein are grafts of the second order. It is not always possible to achieve complete 
revascularization with arterial grafts, which requires the use of venous grafts. Unfortunately, the 
saphenous vein graft does not have the same duration of functioning, which leads to the occur-
rence of dysfunctions and the development of repeated ischemic events. On the other hand, the 
radial and internal arteries are exposed to spasm and vulnerable to competitive blood flow In this 
paper, a detailed analysis of the main types of grafts in coronary surgery is carried out.

Keywords: coronary artery bypass grafting, radial artery, saphenous vein, 
left internal thoracic artery, bimammary bypass grafting.

подвергается дисфункции, по сравнению с артериаль-
ными типами кондуитов. Именно этот факт является 
причиной проведения все новых исследований, посвя-
щенных сравнению эффективности различных типов 
кондуитов [1–2]. 

По некоторым данным, левая ВГА при АКШ исполь-
зуется в 91% случаев, в то время как правая ВГА – в 5,6%, 
БПВ – в 84,1%, ЛА в 1,1% случаев [3]. 

Большая подкожная вена
Данный кондуит используется в коронарной хирур-

гии в течение многих лет, практически с начала первых 
операций в коронарной хирургии. В качестве кондуита 
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БПВ была представлена более 50 лет назад выдающимся 
американским хирургом Р. Фаволоро [4]. В настоящее 
время она представляет собой важный и широко ис-
пользуемый кондуит, являясь основным кондуитом вто-
рого порядка. Взятие БПВ никак не влияет на венозный 
отток от нижних конечностей, так как он практически 
полностью может осуществляться за счет глубоких 
вен. Большими преимуществами использования БПВ в 
качестве кондуита при АКШ является ее доступность и 
возможность дополнительного забора. К примеру, при на-
личии локальных варикозно-измененных участков всегда 
можно осуществить забор вены на большем протяжении 
и выбрать наиболее подходящий участок кондуита. Кроме 
того, при возникновении экстренной ситуации, требую-
щей срочного наложения дополнительного шунта, имен-
но БПВ является наиболее доступным типом кондуита, с 
возможностью ее быстрого забора.

С другой стороны, возникновение больших споров, 
послуживших отправной точкой исследования эффек-
тивности различных типов кондуитов и поиска наи-
более подходящего кондуита второго порядка, связано 
с оценкой отдаленных результатов функционирования 
БПВ. Как известно, в период наблюдения длительнос-
тью в 10–15 лет, около половины венозных кондуитов 
закрывается. В работе Tatoulis и соавт. проведен анализ 
3238  венозных кондуитов. Их состоятельность через 
15  лет составляла 50,7% [5]. Основными причинами дис-
функции венозных кондуитов можно считать: гиперпла-
зию неинтимы, атеросклеротические изменения, тромбоз 
[6;  7]. В конечном итоге они приводят к гемодинамически 
значимому сужению или окклюзии кондуита, что сопро-
вождается рецидивом симптомов загрудинных болей и 
требует повторной реваскуляризации. 

Не смотря на многочисленные попытки повлиять 
на продолжительность функционирования венозных 
кондуитов с помощью медикаментозной терапии, степень 
дисфункции венозных кондуитов в отдаленном периоде 
остается относительно высокой. Тем не менее, они все 
также остаются наиболее распространенным кондуи-
том второго порядка. Существуют предположения, что 
на продолжительность функционирования венозных 
кондуитов можно повлиять. Одним из данных способов 
может являться произведение забора БПВ по принципу 
no-touch, на лоскуте, вместе с прилегающими тканями 
позволяет сохранить целостность сосуда и его эндоте-
лия. 13 Согласно классической методике забора, БПВ 
тщательно выделяется от окружающих тканей. Однако, 
при этом механическое воздействие на вену может приво-
дить к ее спазму. По этой причине, после выделения вены 
она раздувается физиологическим раствором. Важным 
элементом по мнению некоторых исследователей явля-
ется избегание сильного раздувания вены. Это связано 
с тем, что механическое давление, оказываемое на вену 
при раздувании, приводит к растяжению кондуита и 
формированию повреждений эндотелия, которые могут 
привести к его дисфункции, гиперплазии неоинтимы и 

впоследствии к формированию стеноза в просвете кон-
дуита в отдаленном периоде. 

Несмотря на то, по мнению некоторых исследова-
телей вена не предназначена для функционирования в 
условиях высокого артериального давления, другие счи-
тают, что толстая медия венозных кондуитов позволяет 
адаптироваться к не характерному для вены высокому 
давлению [8]. 

В ряде работ авторы показали, что функционирова-
ние кондуита из БПВ, взятой на лоскуте по принципу no-
touch, существенно превышает время функционирования 
вены, взятой классическим методом скелетизирования и 
сопоставимо с результатами, наблюдаемыми при исполь-
зовании ВГА [9; 10]. Экстракция кондуита по такому прин-
ципу не приводит к его спазму и не требует его раздувания, 
тем самым сохраняя целостность сосудистой стенки, что 
позволяет минимализировать механическое повреждение 
кондуита, тем самым продлив срок его службы [10].

В частности, оригинальный аналитический подход 
продемонстрирован в рандомизированном исследовании 
N. Samano и соавт. [10]. В данную работу вошло 156  па-
циентов, которые рандомизировались в три группы, 
согласно технике забора БПВ. В первую группу вошли 
пациенты, которым осуществлен забор БПВ методом 
скелетизирования с последующим раздуванием; во вто-
рой группе – вена скелетизировалась, но не раздувалась; 
в третьей – не скелетизировалась и не раздувалась. От-
даленное наблюдение проводилось через 1,5 года, 8,5 и 
16 лет. Наиболее высокая состоятельность кондуитов 
наблюдалась в группе no-touch – 83% по сравнению с 
65% в первой группе. Эффективность вены, взятой по 
принципу no-touch через 16 лет была сопоставима с эф-
фективностью применения левой ВГА (88%). Помимо 
отсутствия повреждения эндотелия кондуит, еще одним 
фактором, по мнению авторов влияющим на большую 
продолжительность функционирования вены при взятии 
на лоскуте, является сохранение vasa vasorum. Их наличие 
способствует осуществлять перфузию сосудистой стенки 
при потоке крови через просвет кондуита, тем самым 
снижая ишемическое повреждение стеки сосуда и, в 
частности, его эндотелия, также влияя на синтетическую 
функцию последнего. Одним из аспектов синтетической 
функции является выработка оксида азота, который 
препятствует гиперплазии и атеросклеротическому по-
ражению эндотелия, и последующей дисфункции кон-
дуита, соответственно [11; 12]. Также отмечено снижение 
выработки молекул адгезии и снижение степени адгезии 
лейкоцитов к сосудистой стенке [13]. Кроме того, при 
взятии вены на лоскуте прилегающие ткани могут играть 
роль естественного внешнего стента, предотвращая 
гиперплазию эндотелия и гипертрофию медии, а также 
формирование изгибов и извитостей, в том числе и по-
сле сведения грудной клетки [14; 15]. Также считается, 
что перисосудистая жировая ткань является источником 
адипокинов, в частости лептина, обладающих сосудорас-
ширяющим действием [16]. 
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При проведении сравнительного микроскопическо-
го анализа БПВ, взятой классическим методом и методом 
no-touch отмечался существенно больший диаметр вены 
и большее соотношение просвета вены к диаметру, а 
также отсутствие классических углублений и карманов 
внутреннего слоя сосуда в первом случае. Во случае ин-
тима интактна. Аналогичная ситуация наблюдалась и при 
анализе состояния гладких миоцитов сосудистой стенки. 
При заборе при помощи техники no-touch гладкомышеч-
ные клетки были не изменены и нормально расположены, 
во другой же группе – уплощены и растянуты [17].

Преимущества использования кондуитов БПВ в 
коронарной хирургии: 
• Простота и скорость выделения
• Достаточная длина кондуита
• Возможность выбора оптимального участка 
• Возможность взятия кондуитов с обеих ног

Недостатки использования кондуитов БПВ в коро-
нарной хирургии:
• Частая подверженность варикозным изменениям
• Большой диаметр просвета
• Большая склонность к атеросклеротическим измене-

ниям по сравнению с другими типами кондуитов
• Низкое внутрипросветное давление, привычное для 

функционирования вены. 
Необходимо понимать, что существует множество 

факторов, влияющих долгосрочные результаты функцио-
нирования венозных кондуитов. Один из них связан с тех-
ническими аспектами взятия БПВ. Согласно некоторым 
исследованиям, взятие БПВ по методике no-touch. Это свя-
зано с минимальным воздействием на вену и снижением 
ее повреждения при хирургическом воздействии. Сохране-
ние окружающих тканей создает дополнительный каркас 
и опору для венозного кондуита, а также способствует 
функционированию в условиях повышенных гемодина-
мических нагрузок. Кроме того, можно предположить, 
что раздувание вены при ее выделении сопровождается 
определенной степенью повреждения эндотелия, что в 
дальнейшем предрасполагает к развитию гиперплазии 
эндотелия и дисфункции кондуита [18–21]. 

Лучевая артерия
За последнее десятилетие все больше внимания уде-

ляется применению ЛА в коронарной хирургии (Рис. 1). 
Несмотря на большое количество исследований, посвя-
щенных оценке ее эффективности, и весьма воодушевля-
ющие результаты ее применения, существуют как опреде-
ленные преимущества, так и недостатки ее применения в 
качестве кондуита в коронарной хирургии. 

Преимущества использования лучевой артерии
Существует несколько основных преимуществ ис-

пользования ЛА. 
Во-первых, так как давление в артериальной системе 

выше, чем в венозной, артериальные кондуиты (как ЛА, 
так и ВГА) более адаптированы к функционированию 

Рис. 1. Интраоперационная шунтография. Анастомоз кондуита ЛА к ветви 
тупого края. 

в условиях повышенного давления. По этой причине 
можно предположить, что вероятность дегенеративных 
изменений, обусловленных повышенной гемодинамиче-
ской нагрузкой в случае артерий ниже. 

Во-вторых, в просвете ЛА и ВГА, в отличие от ве-
нозных кондуитов отсутствуют клапаны, потенциально 
способные создавать препятствие кровотоку.

В-третьих, использование ЛА возможно качестве 
кондуита альтернативного правой ВГА в дополнение к 
левой ВГА в случаях, когда выполнение бимаммарного 
шунтирования сопряжено с высоким риском послео-
перационных осложнений, связанных с заживлением 
раны. Поэтому ожирение, сахарный диабет не являются 
противопоказаниями для использования ЛА. 

В-четвертых, при шунтировании правой коронарной 
артерии использование ЛА более предпочтительно, чем 
правой ВГА. Это связано с тем, что диаметр ЛА больше 
диаметра правой ВГА. Правая коронарная артерия, как 
правило, является крупной артерией, обладая диаметром 
несколько мм. При использовании правой ВГА создается 
перепад давления между кондуитом и артерией в зоне 
анастомоза, что может неблагоприятно сказываться на 
качестве и длительности функционирования анастомо-
за. В свою очередь диаметр ЛА сопоставим с диаметром 
правой ВГА сопоставим с диаметром правой коронарной, 
что создает оптимальные условия для функционирования 
анастомоза и делает в данной ситуации ЛА более пред-
почтительной. 

В-пятых, с точки зрения организации операционного 
процесса, времени операции и времени забора кондуита, 
ЛА и БПВ ена могут быть выделены параллельно с взя-
тием ВГА. Выделение правой ВГА осуществляется после 
взятия левой, что увеличивает время операции. 
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Недостатки применения лучевой артерии
Теме не менее в применении ЛА существует не-

сколько уязвимых мест, существенно ограничивающих 
показания к применению ЛА и в качестве кондуита в 
коронарной хирургии. 

Во-первых, в связи с анатомическими особенно-
стями, подробно описанными в первой части ЛА, как 
артериальный кондуит, подвержена спазму. Спазм ЛА 
отмечается гораздо чаще чем в случаях применения 
левой или правой ВГА. Считается, что именно тяжелый, 
некупируемый спазм послужил причиной отказа от при-
менения ЛА после первых попыток ее внедрения, пред-
принятых А. Карпантье в 1971 г. [22]. В настоящее время 
пришло понимание в отношении двух основных фактов, 
влияющих на спазм ЛА. Первым фактором является сама 
методика выделения лучевой артерии. Как известно, взя-
тие ЛА должно осуществляться по методике «no-touch», 
на лоскуте, с прилегающими тканями – двумя венами 
и жировой тканью. Применение исключительно такой 
техники связано необходимостью минимализации воз-
действия на ЛА не только по причине исключения ее по-
вреждения, но и в связи с профилактикой спазма артерии. 
Любое воздействие на стенку артерии может привести к 
ее спазму. В отдельных случаях спазм может серьезной 
проблемой, вызывая ишемию и нестабильность гемо-
динамики, тяжело поддаваться купированию. Вторым 
фактором, предотвращающим развитие спазма является 
его фармакологическая профилактика и лечение, заклю-
чающаяся в интраоперационном введении препаратов в 
просвет кондуита (папаверин, нитроглицерин), а также в 
послеоперационном назначении медикаментов в таблети-
рованной форме (блокаторы кальциевых каналов). 

Во-вторых, ЛА больше других кондуитов подверже-
на развитию конкурентного кровотока. Конкурентный 
кровоток представляет собой серьезную проблему, приво-
дящую в дисфункции артериальных кондуитов в раннем 
периоде. Риск его развития существенно сужает спектр 
применения ЛА до гемодинамически значимых стенозов. 
Согласно Европейским и Американским рекомендациям 
по реваскуляризации миокарда использование ЛА при 
АКШ оптимально при значениях сужения коронарной 
артерии >90% [23; 24]. 

В-третьих, ограниченная длина кондуитов ЛА в 
редких случаях также может создавать препятствия. Не-
смотря на то, что в большинстве источников отмечается 
возможность шунтирования практически любой артерии 
с помощью кондуитов ЛА, в случае эксцентрической 
гипертрофии миокарда с дилатацией полости левого 
желудочка длины кондуита может быть недостаточна 
для шунтирования, таких артерий как ветвь тупого края, 
задняя межжелудочковая ветвь правой коронарной 
артерии. 

В-четвертых, перед взятием ЛА необходимо оценить 
функцию конечности. Как правило, при качественном 
взятии кондуита какого-либо существенного наруше-
ния функции верхней конечности не отмечается. Тем не 

менее, риск определенной степени чувствительных или 
двигательных нарушений верхней конечности сохра-
няется. Поэтому, если профессиональная деятельность 
пациента связана, к примеру, с мелкой моторикой или 
игре на музыкальных инструментах, ЛА может быть не 
предпочтительно [25].

Противопоказаниями к использованию ЛА являют-
ся: разомкнутый тип строения ладонной дуги; наличие 
атеросклеротической бляшки в просвете артерии; по-
вреждение ЛА в результате какой-либо травмы или ранее 
выполненной пункции при проведении коронарографии; 
наличие артерио-венозной фистулы и высокая вероят-
ность ее наложения у пациентов с хронической болезнью 
почек, нуждающихся в гемодиализе; болезни сосудов 
– такие как васкулит или болезнь Рейно [25]. 

Наиболее частыми осложнениями после взятия ЛА 
являются парестезии и нарушения чувствительности 
предплечья, отмечаемые в проекции лучевого нерва и 
его ветвей. Частота подобных осложнений варьирует от 
2,6 до 15,2%. Причинами осложнений являются прямое 
воздействие на нерв при хирургическом выделении кон-
дуита, отек или гематома в проекции нерва [26; 27]. 

Несмотря на то, что вопрос применение ЛА в насто-
ящее время является актуальной темой и большинство 
исследований свидетельствуют об их преимуществе, 
встречаются и несколько иные данные. Так, например, 
в многоцентровое рандомизированное исследование 
S.  Goldman и соавт. вошло 757 пациентов, которым было 
выполнено АКШ [28]. Левая ВГА применялась в качестве 
основного кондуита по умолчанию, однако при выборе 
кондуита второго порядка пациенты были рандомизиро-
ваны в две группы – группу с использованием ЛА и группу 
с использованием БПВ. При анализе результатов через 
1  год коронаро-шунтография была выполнена 533 паци-
ентам (73%). Согласно ее данным различий в состоятель-
ности кондуитов ЛА и БПВ не получено и составило 89%. 
При анализе вторичных конечных точек – количества 
летальных исходов, а также случаев инфаркта миокарда, 
инсульта и повторных реваскуляризаций статистически 
значимых отличий не получено. Несомненно, публикация 
отдаленных результатов данного исследования представ-
ляет большой интерес и позволит прийти к большему 
пониманию этой проблемы [28].

Бимаммарное шунтирование
Учитывая высокую эффективность применения 

левой ВГА, базирующуюся на ее анатомических, гисто-
логических и физиологических особенностях, вопрос 
применения правой ВГА является логичным и законо-
мерным (Рис. 2).

Причинами, из-за которых могут не использоваться 
артериальные кондуиты в целом и правая ВГА, в частно-
сти, могут быть: отсутствие достаточной доказательной 
базы в отношении их эффективности, боязнь потенци-
альных проблем заживления грудины в случае бимаммар-
ного шунтирования, ограниченность длины кондуита ЛА 
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БПВ при операциях АКШ [31]. В исследовании было две 
группы: в одной сравнивалась ЛА с правой ВГА, исполь-
зованной в качестве свободного кондуита, в другой – ЛА 
с БПВ. При оценке отдаленных, десятилетних результатов 
в первой группе состоятельность функционирования 
ЛА составила 89%, в то время как правой ВГА, взятой 
свободным кондуитом – 80%. Выживаемость в под-
группе ЛА 90,9%, в подгруппе ВГА – 83,7%. Во второй 
группе – состоятельность ЛА через 10 лет была – 85%, 
в то время как состоятельность кондуитов БПВ – 71%. 
Выживаемость – 72,6% по сравнению с 65,2%, соответ-
ственно. 

Данное исследование представляет большую цен-
ность с точки зрения отдаленных результатов с исполь-
зованием различных типов кондуитов. Однако, несмотря 
на мнение авторов об эффективности использования 
правой ВГА свободным кондуитом, мы считаем более 
целесообразным использование данной артерии, не от-
сеченной проксимально, а также сравнение результатов с 
применением кондуитов левой ВГА и БПВ. Исследование 
эффективности использования свободного кондуита 
ВГА также представляет определенный интерес, так как 
в связи с определенной периодичностью использова-
нием ее в коронарной хирургии необходимо понимать 
ее отдаленную эффективность. Тем не менее, сравнение 
классической правой ВГА как потенциального кондуита 
второго порядка, на наш взгляд, представляется перво-
степенным.

В исследование The Arterial Revascularistion Tral (ART) 
вошло 3102 пациента рандомизированных в группу с ис-
пользованием одной внутренней грудной артерии, либо 
в группу с использованием одной или двух внутренних 
грудных артерий [32].

Согласно 10-летним данным исследования иссле-
дование не показало различий в клинических исходах 
в исследуемых группах. Исследуемыми параметрами 
являлись уровень смертности, частота случаев инфаркта 
миокарда и инсульта.

Согласно данным исследования the ART уровень 
перехода от бимаммарного подхода к АКШ с использо-
ванием одной ВГА был выше у менее опытных хирургов, 
что подчеркивает определенную техническую сложность 
бимаммарного подхода [32].

По мнению некоторых авторов преимущество би-
маммарного шунтирования наиболее явно демонстриру-
ется на примере молодых пациентов с более длительной 
прогнозируемой продолжительностью жизни. Кроме 
того, согласно некоторым исследованиям, бимаммарное 
шунтирование не увеличивает риск осложнений, связан-
ных с заживлением грудины [33]. Важно отметить, кроме 
указанных раннее факторов риска, влияющих на риски 
послеоперационных осложнений, значительное влияние 
на частоту осложнений, связанных с заживлением груди-
ны, оказывает способ взятия ВГА. Как известно, взятие 
ВГА и по методике скелетизирования сопровождается 
меньшим числом раневых осложнений по сравнению 

Рис. 2. `Интраоперационная шунтография. А – Шунт левой ВГА к передней 
межжелудочковой ветви левой коронарной артерии. Б – Шунт 
правой ВГА к правой коронарной артерии.

А Б

и правой ВГА, конкурентный кровоток. Ограниченность 
длины связана с недостаточным числом исследований, 
посвященных сравнению различных типов кондуитов. 

Основным минусом использования обеих ВГА: риск 
развития инфекционных осложнений и медиастинита. 
Наиболее высоким данным риск отмечается у пациентов с 
ожирением, сахарным диабетом (в первую очередь тяжело 
контролируемым сахарным диабетом), почечной недоста-
точностью, хронической обструктивной болезнью легких 
[29]. Как известно, одним из способов снижения риска ин-
фекционных осложнений является применение методики 
скелетизирования. Несмотря на преимущества и недостатки 
различных методик выделения ВГА, методика скелетезиро-
вания в отличие от методики взятия ВГА на лоскуте предпо-
лагает отделение ВГА от окружающих тканей, что в большей 
степени позволяет сохранить кровоснабжение грудины, 
снизив частоту инфекционных осложнений [30].

Важным фактором, который нужно иметь ввиду при 
планировании операции бимаммарного шунтирования 
является время, которое необходимо потратить на за-
бор кондуитов. Учитывая тот факт, что среднее время 
выделения одной ВГА составляет около получаса, при 
использовании правой ВГА оно увеличивается. В случае, 
тяжелого или нестабильного пациента этот временной 
промежуток может оказаться непозволительно долгим. 
Кроме того, выделение ВГА в отдельных случаях может 
быть травматичным и сопровождать умеренной кровопо-
терей. Однако, при увеличении времени, затрачиваемого 
на взятие ВГА объем кровопотери также увеличиться. В 
отдельно взятых случаях, в частности у пациентов с ис-
ходно низким уровнем гемоглобина, а также у возрастных 
пациентов данная ситуация может спровоцировать раз-
витие послеоперационных осложнений. 

Причины неиспользования обеих ВГА:
• Риск после операционных осложнений, связанных с 

заживлением грудины;
• Техническая сложность; 
• Экономия времени;
• Индивидуальные взгляды и предпочтения хирурга.

В рандомизированном исследовании RAPCO (Ra-
dial Artery Patency and Clinical Outcomes), посвященном 
сравнению результатов применения ЛА, правой ВГА и 
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с методикой взятия ВГА на лоскуте. По этой причине 
нередко ретроградный анализ операций бимаммарного 
шунтирования, без четкого понимания методики забора 
и ее влияния на формирование осложнений затрудни-
телен. 

Необходимо понимать, что «золотым стандартом» 
АКШ является не просто левая ВГА, а именно анастомоз 
между ней и передней межжелудочковой ветвью. По 
этой причине проведение исследований с целью оценки 
функций как правой, так и левой ВГА представляется 
актуальным. Анастомоз между левой ВГА и передней 
межжелудочковой артериями является наиболее рас-
пространенным, в то время как правая ВГА может быть 
использована для шунтирования различных артерий: 
правой коронарной, ветви острого края. Существует 
также подход к бимаммарному шунтированию с приши-
ванием правой ВГА к передней межжелудочковой ветви, а 
левой – к ветви тупого края. Наложение анастомоза между 
правой маммарной артерией и правой коронарной арте-
рией не всегда целесообразно по причине, как правило, 
большого диаметра последней. Анастомоз между задней 
межжелудочковой ветвью правой коронарной артерии и 
правой ВГА также зачастую проблематичен по причине 
недостаточной длины кондуита, но зачастую его удается 
выполнить. 

Заключение
В настоящее время АКШ остается наиболее предпо-

чтительным методом лечения пациентов с многососуди-
стым поражением, сужением ствола левой коронарной 
артерии и сахарным диабетом. Важным вопросом являет-
ся исследование результатов различных типов кондуитов 
для операции с целью оценки отдаленных результатов 
и поисках наиболее эффективных типов кондуитов. На 
сегодняшний день отсутствуют однозначные, система-
тизированные знания об эффективности тех или иных 
типов кондуитов, четкие показания к их использованию 
в конкретных клинических ситуациях. Данные, которые 
имеются в мировой литературе порой противоречивы 
и взаимоисключающи, и часто опосредованы личными 
взглядами оперирующего хирурга или кардиолога. По 
этой причине проведение новых исследований и по-
стоянный сравнительный анализ имеющихся данных 
и новых результатов позволят достичь более глубокого 
понимания проблемы. Кроме того, важным вопросом 
является формирование правильных подходов к плани-
рованию и интерпретации результатов исследований для 
избежания неверной трактовки данных. Так, например, 
нужно понимать, что «золотым стандартом» является 
АКШ является не левая ВГА, а анастомоз между левой 
ВГА передней межжелудочковой ветвью. Это связано 
с анатомическим удобством расположения анастомоза 
и практически идеальным соответствием диаметров 
сосудов. Поэтому сопоставление данного анастомоза с 
анастомозом между правой ВГА и правой коронарной 
артерии не совсем справедливо. 
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