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Аннотация
Цель. Оптимизация тактики хирургической реваскуляризации миокарда для пациен-

тов разного пола, основываясь на проведенном сравнительном анализе современных мето-
дик коронарной хирургии CROWN-SAGA. Материал и методы. Одноцентровое исследование 
CROWN-SAGA (Coronary Revascularization Outcomes Within Necessary Sex And Gender Aspects) 
(NCT06749171) представляло сравнительный анализ влияния предоперационного профиля и 
различных хирургических методик коронарного шунтирования (КШ) на непосредственные и 
отдаленные исходы у женщин и мужчин. Первичной конечной точкой был комбинированный 
исход MACCE (комбинированный исход неблагоприятных сердечно-сосудистых и церебровас-
кулярных событий), включающий смерть, инфаркт миокарда (ИМ), инсульт или транзитор-
ную ишемическую атаку и повторную реваскуляризацию миокарда в отдаленном послеопе-
рационном периоде. Вторичной конечной точкой была смерть от всех причин в отдаленном 
периоде. Результаты. Из включенных 400 пациентов (200 женщин и 200 мужчин) в исследо-
вания CROWN-SAGA женщины были старше мужчин и отличались менее благоприятным 
предоперационным профилем. Ближайшие исходы у женщин и мужчин относительно смерти 
и MACCE были схожи. В отдаленном периоде частота MACCE составила 21,2 % среди жен-
щин и 16,2 % среди мужчин (отношение рисков (HR) = 1,15 [95 % доверительный интервал 
(ДИ): 0,72; 1,82], p = 0,557), частота летального исхода составила 11,1 % среди женщин и 10,2 
% среди мужчин (HR = 0,94 [95 % ДИ: 0,51; 1,72], p = 0,83), женщины характеризовались 
большим риском развития ИМ (HR = 6,66 [95 % ДИ: 0,83; 53,28], p = 0,038), реваскуляриза-
ции миокарда (HR = 4,11 [95 % ДИ: 1,18; 14,32], p = 0,016) и инсульта (HR = 1,24 [95 % ДИ: 
0,59; 2,6], p = 0,567). В мужской когорте ONCAB в сравнении с OPCAB показан статистиче-
ски значимо меньший риск отдаленной смерти (HR = 0,28 [95 % ДИ: 0,09; 0,91], p = 0,03). В 
женской когорте был более высокий риск возникновения окклюзии шунтов. При сравнении 
страт операций риски отдаленных MACCE (HR = 1,54 [95 % ДИ: 0,95; 2,49], p = 0,08), смерти 
(HR = 2,17 [95 % ДИ: 1,14; 4,14], p = 0,016) и возникновения окклюзии шунтов оказались 
выше в страте All Off-pumps (OPCAB, NTA, MICSCAB) в сравнении с ONCAB. Для женщин 
предиктором отдаленных MACCE и летального исхода оказалось использование композитных 
графтов, для мужчин — фракция выброса ≤ 40 %, возраст > 70 лет и КШ на работающем 
сердце. С учетом полученных данных и выявленных предикторов подход к КШ для обоих по-
лов предполагает полную реваскуляризацию миокарда с увеличением количества дистальных 
анастомозов, применение артериальных графтов, формирование секвенциальных графтов, ми-
нимизация использования венозных кондуитов, для женщин — лимитирование формирования 
композитных шунтов, для мужчин — следование анаортальной стратегии и формирование 
композитных графтов. Заключение. В основе разработанного алгоритма хирургической тактики 
лежит дифференцированный гендерно-половой подход и комплексный анализ широкого спек-
тра техник КШ, направленный на улучшение исходов пациентов после коронарной реваску-
ляризации, в частности уменьшения бремени неблагоприятных исходов КШ среди женщин. 
Общим рекомендуемым подходом для женщин и мужчин являются полная аутоартериальная 
реваскуляризация миокарда и секвенциальные анастомозы; для женщин – методики доступов, 
снижающие риск стернальных и раневых осложнений и лимитирование композитных графтов; 
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для мужчин предлагается использование композитных графтов и анаортальной методики.
Ключевые слова: коронарное шунтирование, реваскуляризация миокарда, кардиохирургия, 

женщины, пол, гендер.
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Abstract
Aim. Optimization of surgical coronary revascularization tactics for women and men, based on 

a comparative analysis of modern coronary surgery techniques from the CROWN-SAGA (Coronary 
Revascularization Outcomes Within Necessary Sex And Gender Aspects) study. Material and methods. 
Single-center CROWN-SAGA study (NCT06749171) presented a comparative analysis of the impact 
of preoperative profile and range of surgical techniques in coronary artery bypass grafting (CABG) 
surgery on short- and long-term outcomes in women and men. The primary endpoint was a composite 
of all-cause mortality, myocardial infarction (MI), stroke or transient ischemic attack (TIA) and 
repeat revascularization (major adverse cardiovascular and cerebrovascular events, MACCE) during 
the long-term follow-up. The secondary endpoint was allcause mortality during the long-term follow-
up. Results. Among the included sample of 400 patients (200 women and 200 men) in the CROWN-
SAGA study, women were older than men and had less favorable preoperative profile. Short-term 
in-hospital outcomes in terms of mortality and MACCE were comparable between women and men. 
Over long-term follow-up, the incidence of MACCE was 21.2 % in women and 16.2 % in men 
(hazard ratio (HR) = 1.15 [95 % confidence interval (CI) 0.72; 1.82], p = 0.557) and the incidence 
of death was 11.1 % in women and 10.2 % in men (HR = 0.94 [95 % CI 0.51; 1.72], p = 0.83), 
women had higher risks of MI (HR = 6.66 [95 % CI 0.83; 53.28], p = 0,038), repeat revascularization 
(HR = 4.11 [95 % CI 1.18; 14.32], p = 0.016) and stroke (HR = 1.24 [95 % CI 0.59; 2.6], 
p = 0.567). ONCAB compared to OPCAB within the men cohort had a significantly lower risk of 
death (HR = 0.28 [95 % CI 0.09; 0.91], p = 0.03). Women had an increased risk of graft occlusion. 
All Off-pumps strata (OPCAB, NTA, MICSCAB) compared with ONCAB showed higher risk of 
adverse long-term outcomes among all patients in regard to MACCE (HR = 1.54 [95 % CI 0.95; 
2.49], p = 0.08), death (HR = 2.17 [95 % CI 1.14; 4.14], p = 0.016) and graft occlusion. Predictor 
of long-term MACCE and death for women was use of composite grafts, while for men — ejection 
fraction (EF) ≤ 40 %, age > 70 years, and off-pump CABG. Considering the obtained data and 
identified predictors, CABG approach for both sexes implies complete coronary revascularization with 
an increased number of distal anastomoses, the use of arterial grafts, use of sequential grafts, limiting 
use of venous conduits, for women limiting use of composite grafting, while for men an adherence 
to an anoartic technique and the use of composite grafting. Conclusions. The developed algorithm for 
surgical management is based on a sex and gender approach and a comprehensive analysis of a wide 
range of CABG techniques aimed at improving patient outcomes after coronary revascularization, 
particularly reducing the burden of adverse CABG outcomes among women. Recommended approach 
for both women and men involves complete arterial revascularization and sequential anastomoses; for 
women we advise surgical techniques that reduce the risk of sternal and wound complications, along 
with limiting the use of composite grafts; for men the use of composite grafts is permissible and the 
no-touch-aorta (NTA) technique is advised.

Keywords: coronary artery bypass grafting, myocardial revascularization, cardiac surgery, women, 
sex, gender.
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Сокращения: БПВ — большая подкожная вена, ДИ — доверительный интервал, ИК — ис-
кусственное кровообращение, ИМ — инфаркт миокарда, КШ — коронарное шунтирование, 
ЛА — лучевая артерия, МАШ — мультиартериальное шунтирование, ФВ — фракция выброса, 
ТАР — тотальная артериальная реваскуляризация, All Off-pumps — любой вид коронарного 
шунтирования на работающем сердце (OPCAB, NTA, MICSCAB), HR — hazard ratio (от-
ношение рисков), MACCE — major adverse cardiovascular and cerebrovascular events (комби-
нированный исход неблагоприятных сердечно-сосудистых и цереброваскулярных событий), 
MICSCAB — minimally invasive multiple coronary artery bypass grafting (множественное мини-
инвазивное коронарное шунтирование на работающем сердце), NTA — no-touch-aorta (техни-
ка, исключающая манипуляции с аортой), ONCAB — on-pump coronary artery bypass grafting 
(коронарное шунтирование с искусственным кровообращением), OPCAB off-pump coronary 
artery bypass grafting (коронарное шунтирование на работающем сердце), PSM — propensity 
score matching (псевдорандомизация), RR — относительный риск.

Введение

Коронарное шунтирование (КШ), будучи 
наиболее часто выполняемой кардиохирургиче-
ской операцией, существенно эволюциониро-
вало и представляет собой сочетание техниче-
ских вариаций, различных кондуитов, методик 
и подходов [1, 2]. При этом, согласно резуль-
татам многочисленных исследований, сохраня-
ется неравенство в исходах КШ среди женщин 
и мужчин: большая частота послеоперационных 
осложнений в женской популяции, дисфункций 
шунтов, более высокая госпитальная и отдален-
ная женская летальность [3–13]. Эти различия 
объясняются рядом анатомических и биологи-
ческих особенностей женщин, запоздалой диа-
гностикой, предвзятостью при направлении к 
специалисту, отягощенным предоперационным 
профилем, коморбидностью, более частым экс-
тренным оперативным вмешательством, мень-
шим диаметром и худшим качеством  коронар-
ных артерий и кондуитов, недостаточным ис-
пользованием артериальных графтов, меньшим 
количеством дистальных анастомозов и особен-
ностями хирургической техники при реваску-
ляризации миокарда у разных полов [4–6, 12, 
14–21].

Целью исследования CROWN-SAGA 
(Coronary Revascularization Outcomes Within 
Necessary Sex And Gender Aspects) являлось 
проведение сравнительного анализа влияния 
предоперационного профиля и различных хи-
рургических методик КШ на непосредственные 
и отдаленные исходы у женщин и мужчин [22]. 
На основании полученных результатов была си-
стематизирована тактика выбора методики хи-
рургической реваскуляризации миокарда с раз-
работкой алгоритма для каждого пола.

Материал и методы

Методология, дизайн, материалы и основ-
ные результаты исследования CROWN-SAGA 
(NCT06749171) ранее опубликованы [22]. На-
стоящая публикация является продолжением и 
итогом исследования CROWN-SAGA – ретро-
спективно-проспективного одноцентрового ис-
следования, включавшего 400 пациентов, кото-
рым было выполнено КШ в период с января 
2016 г. по июль 2023 г. в Федеральном центре 
сердечно-сосудистой хирургии им. С.Г. Суха-
нова (г. Пермь). Исследование было выполне-
но в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации и одобрено локальным этическим 
комитетом (протокол № 8 от 25.09.2024). В ис-
следование включались пациенты с многоуров-
невым поражением коронарного русла, которым 
необходимо КШ в возрасте ≥ 18 лет, прожива-
ющие в Пермском крае; не включались односо-
судистые КШ, решунтирования, наличие соче-
танной патологии ишемической болезни серд-
ца (ИБС) и брахиоцефальных артерий и/или 
клапанного аппарата и/или нарушений ритма 
сердца, требующие хирургического лечения. Из 
общей когорты 7945 прооперированных боль-
ных для исследования отбирались по вышеопи-
санным критериям с дальнейшим применением 
метода генерации случайных чисел для набора 
200 женщин и 200 мужчин (рис. 1). Включен-
ные в исследование пациенты были разделены 
на две основные группы по половой принад-
лежности, а также на страты методик оператив-
ного вмешательства: операции ONCAB – КШ 
с искусственным кровообращением (ИК) стер-
нотомным доступом, операции All Off-pumps – 
любой вид КШ на работающем сердце, вклю-
чая OPCAB – КШ на работающем сердце с 
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использованием бокового аортального зажима 
или устройства для проксимального анастомоза 
Heartstring стернотомным доступом, NTA – КШ 
без манипуляций на аорте стернотомным досту-
пом, MICSCAB – множественное миниинвазив-
ное КШ на работающем сердце торакотомным 
доступом. Выбор методики проведения КШ за-
висел от преференций оперирующего хирурга, 
анатомо-клинической картины поражения коро-
нарного русла, выраженности атероматоза восхо-
дящей аорты и качества кондуитов. 

Первичной конечной точкой был комби-
нированный исход неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых и цереброваскулярных событий 
(MACCE), включающий смерть от всех причин, 

любой инфаркт миокарда (ИМ), любой инсульт 
или транзиторную ишемическую атаку и по-
вторную реваскуляризацию миокарда (КШ или 
чрескожное вмешательство) в отдаленном по-
слеоперационном периоде. Вторичной конечной 
точкой явилась смерть от всех причин в отда-
ленном периоде. Каждый компонент комбини-
рованного исхода MACCE также оценивался от-
дельно, анализировались факторы риска предо-
перационного профиля, предикторы и влияние 
хирургических методик на исходы операций в 
целом и отдельно для каждого пола. После си-
стематизации вышеперечисленного был разра-
ботан алгоритм выбора методики КШ для каж-
дого пола.

С.Х. Лилотхиа, Р.Н. Комаров

Рис. 1. Дизайн исследования
Fig. 1. Study design

КШ – коронарное шунтирование / CABG, MICSCAB – множественное мини-инвазивное коронарное 
шунтирование на работающем сердце / minimally invasive multiple coronary artery bypass grafting, NTA – техника, 
исключающая манипуляции с аортой / no-touch-aorta, ONCAB – коронарное шунтирование с искусственным 
кровообращением / on-pump coronary artery bypass grafting, OPCAB – коронарное шунтирование на работающем 
сердце / off-pump coronary artery bypass grafting, PSM – псевдорандомизация / propensity score matching.
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Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с использованием сре-
ды для статистических вычислений R 4.3.3 (R 
Foundation for Statistical Computing, Вена, Ав-
стрия). Описательные статистики представлены 
в виде абсолютной и относительной частот для 
качественных переменных; среднего (± стан-
дартное отклонение) (M ± SD) и медианы (1-й 
и 3-й квартили) (Me (Q1–Q3)) – для количе-
ственных переменных с симметричным распре-
делением; медианы (1-й и 3-й квартили) (Me 
(Q1–Q3)) — для количественных переменных с 
асимметричным распределением. Соответствие 
количественных переменных нормальному рас-
пределению проводилось с использованием 
теста Шапиро  –  Уилка, кроме того, произ-
водилась оценка коэффициента асимметрии (в 
качестве критического значения использовали 
абсолютное значение коэффициента > 1,96). 
Для сравнения двух групп в отношении коли-
чественных показателей использовался t-тест 
Уэлча и тест Манна – Уитни в зависимости 
от формы распределения. Для сравнения групп 
в отношении категориальных показателей ис-
пользовались тест χ2 Пирсона и точный тест 
Фишера. В качестве меры силы различий меж-
ду группами в отношении бинарных исходов 
оценивался относительный риск (RR) с 95 % 
доверительными интервалами (95 % ДИ). Для 
анализа выживаемости использовался метод Ка-
плана – Мейера и лог-ранговый тест для срав-
нения групп. Оценка отношений рисков (HR) 
с соответствующими 95 % ДИ проводилась с 
использованием однофакторных регрессионных 
моделей Кокса. Различия между группами и 
ассоциацию считали статистически значимыми 
при p < 0,05. Для обеспечения сопоставимости 
групп использовалась процедура псевдорандо-
мизации 1:1 с использованием метода ближай-
шего соседа для определения оптимальной пары 
наблюдений, в качестве порогового значения 
propensity score (PS) использовалось 0,2.

Результаты

Подробное описание предоперационного 
профиля пациентов, интраоперационных дан-
ных, ранних и отдаленных послеоперационных 
исходов, а также предикторов MACCE и смер-
ти представлено ранее в рамках CROWN-SAGA. 
[22]

Исходная характеристика включенных в ис-
следование пациентов представлена в табл. 1.  
Женщины, включенные в исследование, харак-
теризовались менее благоприятным предопера-
ционным профилем в сравнении с мужчинами. 
Пациенты страты All Off-pumps (OPCAB, NTA, 
MICSCAB) в сравнении с ONCAB также были 

значительно более высокого риска и коморбид-
ности. Характеристика вмешательств представ-
лена в табл. 2. Операции у женщин характе-
ризовались большей экстренностью, меньшим 
использованием артериальных графтов и более 
частым применением венозных.

Ближайшие послеоперационные исхо-
ды представлены в табл. 3. У обоих полов 
была схожа частота смерти (2,5 % vs 3,5 %) и 
MACCE (1 % vs 1,5 %) в стационаре. Страта 
All Off-pumps в сравнении со стратой ONCAB 
отличалась для обоих полов несколько большим 
числом случаев смерти (4 % vs 1 %) и MACCE 
(9 % vs 3 %) в стационаре, ИМ и острого по-
вреждения почек, при этом меньшей для обоих 
полов частотой гемотрансфузий; для женщин 
на 81 % большей частотой острого поврежде-
ния почек (p = 0,002); для мужчин в 3,5 раза 
большей частотой впервые выявленного парок-
сизма фибрилляции предсердий (p = 0,013) и в 
3 раза большей частотой развития стернальных 
осложнений (p = 0,074).

Коронарошунтография была проведена сре-
ди 20,3 % пациентов исследуемой когорты в 
разные временные периоды и при разных об-
стоятельствах (табл. 4). Женщины характери-
зовались более высоким риском возникнове-
ния любой окклюзии (HR = 1,25 [95 % ДИ: 
0,5; 3,13], p = 0,653) и более высокой часто-
той окклюзий большой подкожной вены (БПВ) 
(RR = 4,57 [95 % ДИ: 1,09; 19], p = 0,019). По-
сле All Off-pumps риск возникновения любой 
окклюзии был значительно выше среди обоих 
полов в сравнении с ONCAB (HR = 5,08 [95 % 
ДИ: 1,55; 16,7], p = 0,007 для женщин; HR = 5,2 
[95 % ДИ: 0,99; 27,28], p = 0,051 для мужчин).

Отдаленные послеоперационные исходы 
представлены в табл. 5. Медианная длитель-
ность наблюдения в когорте составила 50 (30; 
72) мес.: 54,5 (33; 75,8) мес. среди женщин и 46 
(22; 71) мес. среди мужчин. По всем конечным 
точкам и их составляющим отдаленные исходы 
среди женщин были хуже в сравнении с мужчи-
нами как в исследуемой когорте (рис. 2), так и 
после PSM. После All Off-pumps риски всех от-
даленных неблагоприятных исходов были выше 
по сравнению с ONCAB у обоих полов (табл. 6, 
см. рис. 2) со статистической значимостью у 
мужчин в отношении смерти (HR = 2,61 [95 % 
ДИ: 1,02; 6,67], p = 0,045) и сердечно-сосуди-
стой смерти (HR = 6,86 [95 % ДИ: 1,44; 32,59], 
p = 0,016).

У женщин риск MACCE был ниже 
при ONCAB в сравнении с OPCAB (HR = 
0,69), ниже при ONCAB в сравнении с NTA 
(HR = 0,77), выше при OPCAB в сравне-
нии с NTA (HR = 1,11). Риск смерти был 
ниже при ONCAB в сравнении с OPCAB 
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(HR = 0,65), ниже при ONCAB в сравнении с 
NTA (HR = 0,3), ниже при OPCAB в сравнении 
с NTA (HR = 0,47) (табл. 7, рис. 3).

У мужчин риск MACCE был ниже при 
ONCAB в сравнении с OPCAB (HR = 0,52), выше 
при ONCAB в сравнении с NTA (HR = 1,39), 
ниже при ONCAB в сравнении с MICSCAB 
(HR = 0,68), выше при OPCAB в сравнении с 
NTA (HR = 2,64), выше при OPCAB в сравне-
нии с MICSCAB (HR =1,31), ниже при NTA 
в сравнении с MICSCAB (HR = 0,51). После 
ONCAB отмечалось статистически значимое 
уменьшение риска смерти и сердечно-сосуди-
стой смерти в сравнении с OPCAB (HR = 0,28 
и HR = 0,13 соответственно). Риск смерти был 
ниже при ONCAB в сравнении с NTA (HR = 
0,85), ниже при ONCAB в сравнении с MICSCAB 
(HR = 0,54), выше при OPCAB в сравнении с 

NTA (HR = 3,03), выше при OPCAB в сравне-
нии с MICSCAB (HR = 1,95), ниже при NTA в 
сравнении с MICSCAB (HR = 0,66) (см. табл. 
7, рис. 3).

Предиктором MACCE в отдаленном пери-
оде для женщин явилось использование ком-
позитных графтов (HR = 2,79 [95 % ДИ: 0,99; 
7,87], p = 0,052), для мужчин — ФВ ≤ 40 % 
(HR = 2,49 [95 % ДИ: 1,02; 6,05], p = 0,044). 
Предиктором смерти для женщин явилось ис-
пользование композитных графтов (HR = 5,03 
[95 % ДИ: 1,47; 17,16], p = 0,010), для муж-
чин – возраст > 70 лет (HR = 2,86 [95 % ДИ: 
0,94; 8,69], p = 0,064), ФВ ≤ 40 % (HR = 3,76 
[95 % ДИ: 1,36; 10,36], p = 0,011) и КШ на 
работающем сердце (HR = 2,61 [95 % ДИ: 1,02; 
6,67], p = 0,045).

Атеросклероз. Т. 21. № 3. 2025 / Ateroscleroz. Vol. 21. N 3. 2025

Таблица  5

Неблагоприятные события в отдаленном периоде в исследуемой когорте и после псевдорандомизации

Tab l e  5

Long-term adverse events in the entire cohort before and after propensity score matching

Исход / Outcome

Когорта в целом / The entire cohort После PSM / After PSM

Женщины 
/ Females

Мужчины 
/ Males

Риск [95 % ДИ], 
p /

Hazard Ratio (HR) 
[95 % CI], p

Женщины 
/ Females

Мужчины 
/ Males

Риск [95 % ДИ], 
p / 

Hazard Ratio 
(HR) 

[95 % CI], p

MACCE, n (%)
42/198 
(21,2)

32/197 
(16,2)

HR=1,15
[95 % ДИ: 
0,72; 1,82],
p = 0,557

17/72 
(23,6)

16/73 
(21,9)

HR=1
[95 % ДИ: 
0,51; 1,99],
p = 0,989

Инфаркт 
миокарда / MI, 
n (%)

8/198 (4) 1/197 
(0,5)

HR=6,66
[95 % ДИ: 

0,83; 53,28],
p = 0,038

5/72 
(6,9) – p = 0,032

Инсульт / Stroke, 
n (%)

18/198 
(9,1)

12/197 
(6,1)

HR=1,24
[95 % ДИ: 
0,59; 2,6],
p = 0,567

6/72 (8,3)
4/73 
(5,5)

HR=1,18
[95 % ДИ: 
0,32; 4,39],
p = 0,807

Реваскуляриза-
ция / 
Revascularization, 
n (%)

14/198 
(7,1)

3/197 
(1,5)

HR=4,11
[95 % ДИ: 

1,18; 14,32],
p = 0,016

6/72
(8,3)

3/73 
(4,1)

HR=1,92
[95 % ДИ: 
0,48; 7,69],
p = 0,347

Смерть / Death, 
n (%)

22/198 
(11,1)

20/197 
(10,2)

HR=0,94
[95 % ДИ: 
0,51; 1,72],
p = 0,83

10/72 
(13,9)

10/73 
(13,7)

HR=0,93
[95 % ДИ: 
0,39; 2,24],
p = 0,872

Сердечно-
сосудистая смерть 
/ Cardiovascular 
death, n (%)

13/198 
(6,6)

9/196 
(4,6)

HR=1,2
[95 % ДИ: 
0,51; 2,8],
p = 0,679

8/72 
(11,1)

3/73 
(4,1)

HR=2,46
[95 % ДИ: 
0,65; 9,29],
p = 0,168

Примечание / Note. MACCE – комбинированный исход неблагоприятных сердечно-сосудистых и цереброва-
скулярных событий / major adverse cardiovascular and cerebrovascular events, MI – myocardial infarction, PSM – псев-
дорандомизация / propensity score matching.
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Рис. 2. �Риск MACCE и компонентов исследуемой когорты в зависимости от пола и типа операции 
(ONCAB / All Off-pumps)

Fig. 2. �Risk of MACCE and its components in the entire cohort by sex and type of surgery (ONCAB / All 
Off-pumps)

All Off-pumps – любой вид коронарного шунтирования на работающем сердце / OPCAB, NTA, MICS-
CAB, MACCE – комбинированный исход неблагоприятных сердечно-сосудистых и цереброваскулярных 
событий / major adverse cardiovascular and cerebrovascular events, ONCAB – коронарное шунтирование с 

искусственным кровообращением / on-pump coronary artery bypass grafting

С.Х. Лилотхиа, Р.Н. Комаров
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Таблица  6

Неблагоприятные события в отдаленном периоде в зависимости от пола и типа операции (ONCAB / 
All Off-pumps)

Tab l e  6

Long-term adverse events by sex and type of surgery (ONCAB / All Off-pumps)

Исход / Outcome

Женщины / Females Мужчины / Males

ONCAB
All Off-
pumps

Риск [95 % ДИ], p /
Hazard Ratio (HR)

[95 % CI], p

ON-
CAB

All Off-
pumps

Риск [95 % ДИ], p /
Hazard Ratio (HR)

[95 % CI], p

MACCE, n (%)
21/100 
(21)

21/98 
(21,4)

HR = 1,56
[95 % ДИ: 
0,82; 2,95],
p = 0,177

18/99 
(18,2)

14/98 
(14,3)

HR = 1,43
[95 % ДИ: 
0,68; 3],
p = 0,349

Инфаркт 
миокарда / MI, 
n (%)

3/100 
(3)

5/98 
(5,1)

HR = 3,75
[95 % ДИ: 0,78; 

18,1],
p = 0,1

1/99 (1) – p>0,999

Инсульт / Stroke, 
n (%)

11/100 
(11)

7/98 
(7,1)

HR = 1,16
[95 % ДИ: 
0,41; 3,31],
p = 0,776

7/99 
(7,1)

5/98 (5,1)

HR = 1,14
[95 % ДИ: 
0,33; 3,89],
p = 0,84

Реваскуляриза-
ция / 
Revascularization, 
n (%)

7/100 
(7)

7/98 
(7,1)

HR = 1,39
[95 % ДИ: 
0,47; 4,15],
p = 0,55

2/99 (2) 1/98 (1)

HR = 1,55
[95 % ДИ: 

0,11; 20,99],
p = 0,743

Смерть / Death, 
n (%)

11/100 
(11)

11/98 
(11,2)

HR = 1,76
[95 % ДИ: 
0,72; 4,28],
p = 0,216

9/99 
(9,1)

11/98 
(11,2)

HR = 2,61
[95 % ДИ: 
1,02; 6,67],
p = 0,045

Сердечно-
сосудистая 
смерть/ Cardiovas-
cular death, n (%)

8/100 
(8)

5/98 
(5,1)

HR = 1,25
[95 % ДИ: 
0,37; 4,18],
p = 0,718

3/99 (3) 6/98 (6,1)

HR = 6,86
[95 % ДИ: 

1,44; 32,59],
p = 0,016

Примечание / Note. All Off-pumps – любой вид коронарного шунтирования на работающем сердце (OPCAB, 
NTA, MICSCAB), MACCE – комбинированный исход неблагоприятных сердечно-сосудистых и цереброваскулярных 
событий / major adverse cardiovascular and cerebrovascular events, MI – myocardial infarction, ONCAB – коронарное 
шунтирование с искусственным кровообращением / on-pump coronary artery bypass grafting.

Алгоритм выбора тактики коронарного 
шунтирования женщин и мужчин

Основываясь на полученных результатах 
проведенного сравнительного гендерно-полово-
го анализа основных методик коронарной хи-
рургии CROWN-SAGA, а также согласующихся 
работах по данной тематике других групп авто-
ров, разработан алгоритм по выбору оптималь-
ной тактики хирургической реваскуляризации 
миокарда для пациентов разного пола с целью 
снижения рисков MACCE и его компонентов в 
отдаленном послеоперационном периоде.

Алгоритм действий для пациентов женского 
пола (рис. 4) начинается с оценки выраженно-
сти атеросклеротического поражения восходя-
щей части аорты с возможным использованием 
МСКТ на предоперационном этапе, обязатель-
ным интраоперационным эписканированием 

аорты, а также пальпаторной оценкой стенки 
аорты. При отсутствии выраженного поражения 
аорты предпочтительно выбрать методику ON-
CAB. При отсутствии периферического пораже-
ния коронарного русла, анатомических, консти-
туциональных и анамнестических особенностях 
пациенток, а также опыте хирурга возможно 
рассмотреть использование методики MICSCAB 
с подключением ИК. Однако требуются иссле-
дования безопасности и эффективности данной 
методики, так как подобных операций в рамках 
данной работы рассмотрено не было.

При наличии признаков выраженного пора-
жения восходящей части аорты выбираются ме-
тодики шунтирования на работающем сердце. В 
случае наличия возможности наложения боково-
го зажима на аорту для формирования прокси-
мальных анастомозов предпочтительно выбрать 
методику OPCAB. При отсутствии перифериче-
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Рис. 3. �Риск MACCE и смерти исследуемой когорты в зависимости от типа операции (ONCAB / 
OPCAB / NTA / MICSCAB) среди женщин и мужчин

Fig. 3. �Risk of MACCE and death in the entire cohort by type of surgery (ONCAB / OPCAB / NTA / 
MICSCAB) in females and males

MACCE – комбинированный исход неблагоприятных сердечно-сосудистых и цереброваскулярных 
событий / major adverse cardiovascular and cerebrovascular events, MICSCAB – множественное 
миниинвазивное коронарное шунтирование на работающем сердце / minimally invasive multiple coronary 
artery bypass grafting, NTA – техника, исключающая манипуляции с аортой / no-touch-aorta, ONCAB – 
коронарное шунтирование с искусственным кровообращением / on-pump coronary artery bypass grafting, 
OPCAB – коронарное шунтирование на работающем сердце / off-pump coronary artery bypass grafting

Однако данная подгруппа также была мало-
численна, чтобы делать однозначные выводы. 
При отсутствии периферического поражения 
коронарного русла, анатомических, конститу-
циональных и анамнестических особенностях 
пациенток, а также опыте хирурга, также воз-
можно рассмотреть использование методики 
MICSCAB, однако требуются дальнейшие ис-
следования с набором достаточного количества 
пациентов для анализа результатов.

При использовании вышеописанных мето-
дик КШ для женщин рекомендовано приме-

ского поражения коронарного русла, анатоми-
ческих, конституциональных и анамнестических 
особенностях пациенток, а также опыте хирурга 
возможно рассмотреть использование методики 
MICSCAB на работающем сердце. Однако дан-
ная подгруппа пациенток была малочисленна 
для полноценного достоверного статистического 
анализа исходов.

В случае невозможности наложения боково-
го зажима на аорту ввиду ее распространенно-
го атеросклеротического поражения предпочти-
тельно выбрать анаортальную методику NTA. 
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нение следующих хирургических техник: муль-
тиартериальное шунтирование (МАШ) и то-
тальная артериальная реваскуляризация (ТАР), 
включающие бимаммарное шунтирование и 
использование лучевой артерии (ЛА), секвен-
циальные графты и увеличение количества дис-
тальных анастомозов на каждую единицу. При 
этом следует избегать применения композитных 
графтов, а также графтов БПВ.

Алгоритм действий для пациентов мужского 
пола (рис. 5) также начинается с оценки вы-
раженности атеросклеротического поражения 
восходящей части аорты с возможным исполь-
зованием МСКТ на предоперационном этапе, 
обязательным интраоперационным эписканиро-
ванием аорты, а также пальпаторной оценкой 

аорты. При отсутствии выраженного поражения 
аорты предпочтительно выбрать методику ON-
CAB. При отсутствии периферического пораже-
ния коронарного русла, анатомических, консти-
туциональных и анамнестических особенностях 
пациентов, а также опыте хирурга возможно 
рассмотреть использование методики MICSCAB 
с подключением ИК. Однако подобных опера-
ций в рамках данной работы рассмотрено не 
было.

При наличии признаков выраженного по-
ражения восходящей части аорты выбираются 
методики шунтирования на работающем серд-
це. В случае наличия возможности наложения 
бокового зажима на аорту для формирования 
проксимальных анастомозов предпочтительно 

Рис. 4. Алгоритм выбора методики коронарного шунтирования для женщин

Fig. 4. Algorithm for selection of coronary artery bypass grafting technique for females

MICSCAB – множественное миниинвазивное коронарное шунтирование на работающем сердце / mini-
mally invasive multiple coronary artery bypass grafting, NTA – техника, исключающая манипуляции с аортой 
/ no-touch-aorta, ONCAB – коронарное шунтирование с искусственным кровообращением / on-pump 
coronary artery bypass grafting, OPCAB – коронарное шунтирование на работающем сердце / off-pump 

coronary artery bypass grafting, PSM – псевдорандомизация / propensity score matching.
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выбрать методику OPCAB, возможно рассмо-
треть использование методики MICSCAB.

В случае невозможности наложения боко-
вого зажима на аорту предпочтительно выбрать 
анаортальную методику NTA, также возможно 
рассмотреть использование методики MICSCAB.

При использовании вышеописанных мето-
дик КШ для мужчин рекомендовано примене-
ние следующих хирургических техник: МАШ и 
ТАР, включающих бимаммарное шунтирование 
и использование ЛА, секвенциальные графты, 
композитные графты и увеличение количества 
дистальных анастомозов на каждую единицу. 
При этом по возможности следует избегать 
применения графтов БПВ.

Обсуждение

Данная работа представляет выведенный 
алгоритм выбора оптимальной тактики КШ 
отдельно для женщин и для мужчин с целью 
снижения неблагоприятных исходов, основы-
ваясь на результатах опубликованного исследо-
вания CROWN-SAGA [22]. CROWN-SAGA де-
монстрирует современные данные российской 
когорты 400 пациентов с равным количеством 
женщин и мужчин, перенесших изолированное 
КШ в условиях одного кардиохирургического 
центра, с анализом широкого спектра гендер-
но-половых детерминант и методик коронар-
ной хирургии. Исследование показало, что на 
момент операции женщины и мужчины имеют 
разный предоперационный профиль, что согла-
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Рис. 5. Алгоритм выбора методики коронарного шунтирования для мужчин

Fig. 5. Algorithm for selection of coronary artery bypass grafting technique for males

MICSCAB – множественное миниинвазивное коронарное шунтирование на работающем сердце / mini-
mally invasive multiple coronary artery bypass grafting, NTA – техника, исключающая манипуляции с аортой 
/ no-touch-aorta, ONCAB – коронарное шунтирование с искусственным кровообращением / on-pump 
coronary artery bypass grafting, OPCAB – коронарное шунтирование на работающем сердце / off-pump 

coronary artery bypass grafting, PSM – псевдорандомизация / propensity score matching.
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суется со многими работами, в которых жен-
щины имеют более высокий хирургический 
риск и больше сопутствующих заболеваний [5, 
13, 14, 23–26]. Частота госпитальной смерти и 
MACCE у женщин и мужчин исследуемой вы-
борки были схожи, однако ранний послеопера-
ционный период для женщин характеризовался 
большей длительностью искусственной вентиля-
ции легких, более частыми гемотрансфузиями, 
развитием раневых осложнений и острого по-
вреждения почек. Отдаленные исходы MACCE 
и каждого компонента при медиане наблюдения 
в 50 (30; 72) мес. оказались хуже у женщин, со 
статистической значимостью в отношении ри-
ска ИМ (p = 0,038 до PSM и p = 0,032 после 
PSM) и повторной реваскуляризации миокарда 
(p = 0,016 до PSM). О худших отдаленных исхо-
дах КШ среди женщин свидетельствует множе-
ство масштабных исследований и метаанализов 
[7, 8, 14, 26–32].

Есть свидетельства, указывающие на бла-
гоприятный для женщин эффект OPCAB по 
сравнению с традиционным КШ [52, 56, 58–
60]. Однако по нашим результатам, OPCAB не 
показал преимуществ у женщин в сравнении 
с ONCAB. У мужчин страты All Off-pumps, в 
частности OPCAB, исходы оказались еще ме-
нее благоприятными (отдаленная смертность 
9,1 % ONCAB против 23,5 % OPCAB). После 
операций на работающем сердце риск возник-
новения окклюзий по результатам коронаро-
шунтографий был значительно выше у обоих 
полов в сравнении с ONCAB, в особенности у 
женщин, получивших венозные шунты. Наши 
результаты согласуются с данными S. Sandner et 
al., включающей > 4 млн пациенток, где несо-
стоятельность шунта значительно чаще наблю-
далась у женщин, а риск дисфункции был выше 
среди перенесших КШ на работающем сердце, 
чем у тех, кто перенес операцию с ИК [10]. В 
метаанализе Z. Zhou et al. также было выявлено 
повышение риска окклюзии графтов в группе 
off-pump (RR = 1,31 [95 % ДИ: 1,17; 1,46]) [33].

По результатам CROWN-SAGA в страте 
NTA исход MACCE в отдаленном периоде про-
исходил реже, чем в других группах операций: у 
женщин – 1/7 (14,3 %), у мужчин – 3/51 (5,9 %) 
[22]. Данное явление должно способствовать бо-
лее частому выбору анаортальной техники КШ 
хирургами с последующим изучением резуль-
татов этих операций на более многочисленных 
когортах пациентов. Количество работ, сравни-
вающих анаортальное и классическое КШ с за-
жимом, остается ограниченным [34–37].

В очередной раз показано, что женщины 
получают значительно меньше артериальных 
графтов, несмотря на снижение рисков MACCE 
(HR = 0,97) и смерти (HR = 0,67). Для мужчин 

преимущество МАШ оказалось еще более выра-
жено в снижении рисков MACCE (HR = 0,24) 
и смерти (HR = 0,21) [22]. Так, не менее 9 
метаанализов и множества других крупных ра-
бот демонстрируют лучшую послеоперацион-
ную выживаемость при использовании тактики 
МАШ [8, 38–49]. На фоне эффективности при-
менения артериальных графтов согласно сфор-
мулированному нами алгоритму рекомендуется 
избегать венозных шунтов у обоих полов при 
имеющейся возможности. 

В рамках алгоритма композитные графты не 
вошли в рекомендованную для женщин методи-
ку, так как явились предиктором неблагопри-
ятных отдаленных исходов для пациенток, зна-
чительно увеличивая риски MACCE (HR = 2,79 
[95 % ДИ: 0,99; 7,87], p = 0,052) и смерти 
(HR = 5,03 [95 % ДИ: 1,47; 17,16], p = 0,01). С 
другой стороны, их применение у мужчин не-
сколько снижало риски MACCE (HR = 0,43) и 
смерти (HR = 0,53) [22]. Возможно, ввиду того, 
что подавляющая доля композитных графтов 
нашей выборки пациентов пришлась на страту 
All Off-pumps, это могло потенцировать небла-
гоприятный исход операций без ИК, что требу-
ет дальнейшего изучения. Алгоритмом рекомен-
довано использование секвенциальных граф-
тов, связанных со снижением риска MACCE и 
смерти как у женщин (HR = 0,91 и HR = 0,40 
соответственно), так и у мужчин (HR = 0,83 и 
HR = 0,71 соответственно) [22].

Итак, предложенный нами алгоритм КШ 
для женщин предполагает полную реваскуляри-
зацию миокарда с увеличением количества дис-
тальных анастомозов, более широкое примене-
ния артериальных графтов, формирование сек-
венциальных графтов, а также по возможности 
исключение применения композитных графтов 
и лимитирование использования венозных кон-
дуитов. При вмешательствах у женщин целе-
сообразно прибегать к методикам обработки и 
закрытия хирургических доступов, минимизиру-
ющих риск нестабильности грудины, СРИ и ос-
ложнений в местах забора кондуитов. Рекомен-
дуемый подход КШ для мужчин предполагает 
полную реваскуляризацию миокарда с увеличе-
нием количества дистальных анастомозов, сле-
дование стратегии МАШ и ТАР, формирование 
секвенциальных и композитных графтов, ана-
ортальную методику NTA, а также, по возмож-
ности, лимитирование использования венозных 
кондуитов

Важно отметить, что отдаленные исходы 
КШ находятся не только в сфере влияния хи-
рурга и выбранной им методики шунтирования. 
На исходы влияет правильность назначенной 
оптимальной медикаментозной терапии кар-
диологами и терапевтами, комплаентность са-
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мих пациентов, социальные факторы пациентов 
(возраст, семейное положение, доход, образова-
ние) и даже пол оперирующего хирурга и леча-
щего врача [11, 22, 50–57].

Заключение

Имеющиеся данные свидетельствуют о том, 
что мы можем обеспечить более качествен-
ную коронарную реваскуляризацию пациентам. 
Предложенный подход для женщин и муж-
чин предполагает полную реваскуляризацию 
миокарда, широкое применение артериальных 
графтов, формирование секвенциальных граф-
тов и лимитирование использования венозных 
кондуитов; для женщин исключение или лими-
тирование композитных графтов и применение 
хирургических методик, минимизирующих риск 
стернальных и раневых осложнений; для муж-
чин предполагается использование композитных 
графтов и анаортальной методики NTA. Диф-
ференцированный для каждого пола подход к 
хирургической реваскуляризации миокарда дол-
жен стать приоритетом на пути к устранению 
неравенства в исходах КШ. Требуется проведе-
ние дальнейших исследований с достаточным 
количеством включенных женщин-пациентов и 
женщин-исследователей для устранения сохра-
няющегося разрыва в заболеваемости и смерт-
ности между полами.
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