
КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК, 4, 2020
www.cardioweb.ru

Обзорные статьи

22

Интраоперационная ультразвуковая флоуметрия у пациентов 
с диффузным поражением коронарных артерий при выполнении 
аортокоронарного шунтирования

https://doi.org/10.36396/MS.2020.16.4.003

© Коллектив авторов

Transit time flow measurement in patients with diffuse coronary artery disease during coronary 
artery bypass grafting

А.А. Ширяев, Д.М. Галяутдинов, В.П. Васильев, В.Ю. Зайковский, Ш.Д. Мукимов,  
Р.С. Акчурин 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр кардиологии» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, улица 3-я Черепковская 15а, Москва, 121552, Россия

A.A. Shiryaev, D.M. Galyautdinov, V.P. Vasiliev, V.Y. Zaikovskii, Sh.D. Mukimov, R.S. Akchurin 

Federal State Budget Organization «National Medical Research Center of Cardiology» of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, 

3d Cherepkovskaya Str. 15a, Moscow, 121552, Russia 

Summary 

Diffuse lesion (DL) of the coronary arteries (CA) is one of the most difficult situations from a prognostic point of view for performing coronary bypass surgery. 

The extent of the lesion and the presence of antegrade blood flow are risk factors for intraoperative failure and graft occlusion in the long-term period. The 

analysis of 14 retrospective and 1 randomized study of the use of intraoperative ultrasound flowmetry or TTFM (transit time flow measurement) for coronary 

bypass surgery was performed. TTFM is currently effectively used for qualitative and quantitative assessment of blood flow in CA bypass grafts and thus 

reduces the number of technical errors during surgical interventions and improves the long-term prognosis of patients. At the same time, relatively low 

blood flow rates for shunts are often observed in CA DL, and their prognostic value for various transplants is not clearly defined.
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Резюме

Диффузное поражение (ДП) коронарных артерий (КА) — одна из наиболее сложных ситуаций с прогностической точки зрения для выполне-

ния операции коронарного шунтирования (КШ). Протяженное коронарное поражение является фактором риска интраоперационной несо-

стоятельности и окклюзии шунта в отдаленном периоде. Проведен анализ 14 ретроспективных и 1 рандомизированного исследования приме-

нения интраоперационной ультразвуковой флоуметрии при КШ. Ультразвуковая флоуметрия в настоящее время эффективно используется 

для качественной и количественной оценки кровотока в шунтах КА и, таким образом, позволяет снизить количество технических ошибок при 

оперативных вмешательствах и улучшить отдаленный прогноз пациентов. При ДП КА часто отмечаются относительно невысокие показатели 

кровотока по шунтам, а их прогностическое значение для различных трансплантатов однозначно не определено.
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Сведения об авторах:
Ширяев Андрей Андреевич — академик РАМН, профессор, руководитель лаборатории микрохирургии сосудов сердца отдела сердечно-со-

судистой хирургии ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минздрава России; ORCHID: 0000-0002-3325-9743.

Галяутдинов Дамир Мажитович — к. м. н., ст. научный сотрудник отдела сердечно-сосудистой хирургии ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Мин

здрава России; ORCHID: 0000-0002-0257-1398.

Васильев Владислав Петрович — к. м. н., ст. научный сотрудник отдела сердечно-сосудистой хирургии ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Мин

здрава России; ORCHID: 0000-0002-2297-6026.

Зайковский Владимир Юрьевич — аспирант отдела сердечно-сосудистой хирургии ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минздрава России; 

ORCHID: 0000-0002-3312-9447. 

Мукимов Шохрух Дилшод Угли (автор, ответственный за переписку) — аспирант отдела сердечно-сосудистой хирургии ФГБУ «НМИЦ кар-
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Введение

Несмотря на высокую эффективность операции аортокоро­

нарного шунтирования (АКШ), по различным данным, после­

операционный инфаркт миокарда (ИМ) после АКШ возникает 

в 2–15% случаев [1, 2]. При этом частота окклюзии шунтов в го­

спитальном периоде может достигать 5–11% [3]. В дальнейшем в 

течение первого года после АКШ происходит окклюзия 10–15% 

шунтов [3]. Большинство исследователей считают, что основным 

фактором, определяющим уровень неблагоприятных сердеч­

но-сосудистых событий после АКШ, является именно состоя­

тельность трансплантата [4]. Известно, что низкие показатели 

кровотока в аортокоронарных шунтах при технических ошиб­

ках, конкурентном потоке и плохом дистальном русле приводят 

к низкой проходимости и высокому риску окклюзии шунтов. В 

непосредственном послеоперационном периоде это может быть 

связано с тромбозом шунта вследствие его перегиба, сильного 

натяжения кондуита и наличия стеноза или диссекции в области 

анастомоза. 

В настоящее время для оценки проходимости шунтов исполь­

зуются следующие методы визуализации: интраоперационная ан­

гиография, флуоресцентная визуализация, электромагнитная фло­

уметрия (ЭФ) и интраоперационная ультразвуковая флоуметрия 

(ИУФ). У каждого из этих методов имеются преимущества, огра­

ничения и недостатки в применении, различия в чувствительности 

и специфичности. 

Преимуществом метода интраоперационной ангиографии 

для оценки проходимости шунтов и анастомозов является высо­

кая чувствительность. Ограничением метода является риск разви­

тия контраст-индуцированной нефропатии как следствие исполь­

зования контрастного вещества [4, 5]. 

Метод интраоперационной флуоресцентной визуализа­

ции интересен благодаря применению индоцианина зеленого 

(ICG) — нерадиоактивного недорогого флуоресцентного красите­

ля, который посредством света в спектральном разложении около 

инфракрасной области спектра (NIR) позволяет визуализировать 

перфузию и перфузионные дефекты. Недостатками метода явля­

ются минимальная информация о характеристике потока в шун­

тах, длительность исследования (требуется не менее 4 минут на 

оценку 1 кондуита), «полуколичественная оценка» проходимости 

шунтов, а также затруднение визуализации шунтов, выделенных 

в лоскуте, по сравнению со скелетированными трансплантатами. 

При ЭФ магнитное поле, которое индуцируется вокруг желез­

ного магнитного сердечника зонда электрическим током, создает 

разность напряжений в проводящем поле. Два небольших электро­

да, расположенных напротив друг друга, регистрируют создаваемое 

напряжение и генерируют электрический сигнал, пропорциональ­

ный скорости потока. Таким образом, объем потока может быть из­

мерен, только если известна площадь поперечного сечения сосуда. 

Точное измерение зависит от наличия зонда, который плотно при­

легает к стенке сосуда, предварительной калибровки и сегментного 

воздействия на сосуд. ЭФ не может быть использована для всех ви­

дов сосудов, так как отмечаются значительные погрешности изме­

рения. Кроме того, для получения удовлетворительного окружного 

контакта хирург должен полностью обнажить артерию, и это может 

привести к повреждению стенки трансплантата или вызвать спазм 

сосудов. Также должны иметься стерильные зонды различного ди­

аметра [6].

Наиболее часто используемым методом интраоперационного 

исследования кровотока по шунтам в настоящее время является 

ИУФ, или TTFM (Transit Time Flow Measurement). К преимуще­

ствам метода относятся простота в применении, неинвазивность, 

экономическая эффективность и возможность гемодинамической 

оценки кровотока, в отличие от ангиографии [4, 7]. ИУФ выпол­

няется после формирования шунтов и завершения искусственно­

го кровообращения. Подбирается ультразвуковой датчик калибра, 

который соответствует шунту. В зависимости от хирургического 

вмешательства требуются датчики для венозных шунтов разме­

ром 3–5 мм, для внутригрудной артерии — 2–3 мм. Для венозных 

шунтов датчик устанавливается в среднем сегменте шунта. Артери­

альные кондуиты, такие как внутригрудная артерия, должны быть 

освобождены от окружающих тканей в области измерения по со­

ответствующей ширине датчика, что составляет 1–2 см. При ком­

позитном и секвенциальном шунтировании последовательно оце­

нивается каждый участок кондуита перед дистальным анастомозом 

[10, 11].

Первые попытки определения проходимости шунтов пред­

принимались в 1970-х годах [6, 8]. С тех пор принципы и осо­

бенности клинического применения методов оценки прохо­

димости трансплантатов во время операции неоднократно 

оценивались и анализировались [6, 9, 11].

Согласно рекомендациям 2010 и 2014 года Европейского 

общества кардиологов [12, 13], использование ИУФ рекомен­

довано для коррекции результатов шунтирования, профилакти­

ки непроходимости шунтов и потенциального снижения смерт­

ности и неблагоприятных сердечно-сосудистых событий (класс 

рекомендаций I, уровень доказательности С). Несмотря на это, 

в 2017 году интраоперационная оценка проходимости шунтов 

проводилась лишь в 30% случаев [12]. 

Целью настоящего обзора является анализ влияния исполь­

зования метода ИУФ на непосредственные и отдаленные резуль­

таты операции АКШ, в частности при сомнительных и погра­

ничных значениях интраоперационных измерений.

Материал и методы

Проведен анализ литературы в поисковых системах 

PubMed, Google Scholar, Scopus с 1990 по 2020 год на ан­

глийском и русском языках с поиском ключевых слов TTFM 

(Transit Time Flow Measurement), Competitive Graft Flow, «ин­

траоперационная ультразвуковая флоуметрия», «диффузное 

поражение коронарных артерий», «операция коронарного 

шунтирования (КШ)».

В обзор включены 15 исследований, в которых описывались 

методики проведения интраоперационной оценки проходимо­

сти шунтов, анализировались причины низких показателей 

TTFM при отсутствии технических ошибок, функциональные 

пробы, а также непосредственные и отдаленные результаты по­

сле вмешательства с применением метода.

Результаты 

В литературе представлено 15 крупных исследований, касаю­

щихся прогностической роли относительно невысоких показате­

лей интраоперационной флоуметрии (ИФ) у пациентов во время 

АКШ при отсутствии технических ошибок (табл. 1) [14]. 
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Таблица 1. Основные исследования, посвященные изучению интраоперационной флоуметрии

Авторы, год Тип исследования Цель исследования Пациенты и методы Основные результаты

Y. Tokuda et al.  
[15], 2007

Ретроспективное наблю-
дательное исследование

Определить оптимальные критерии 
интраоперационной флуометрии для 
предотвращения ранней несостоятельно-
сти шунтов.

123 пациента с 261 шунтом (маммарная 
артерия, венозные шунты, шунты из 
лучевых артерий).

Средний кровоток по шунту — 15 мл/мин, индекс пульсатив-
ности — 5,1 и % обратного тока — 4,1% были оптимальными 
показателями для прогноза проходимости шунтов к передней 
межжелудочковой артерии. Для шунтов к правой коронарной 
артерии оптимальными показателями были средний кровоток 
по шунту — 20 мл/мин, индекс пульсативности — 4,7 и % 
обратного тока — 4,6%. Положительная прогностическая спо-
собность метода составила 0,31–0,48 и 0,53–0,80 для передней 
межжелудочковой артерии.
Отрицательная прогностическая способность 0,92–0,96 для 
обеих коронарных артерий.

G. Di Giammarco et 
al. [16], 2006

Ретроспективное наблю-
дательное исследование

Оценить прогностическую способность 
интраоперационной флуометрии для 
оценки проходимости венозных шунтов.

157 пациентов с 304 шунтами (157 левых 
маммарных артерий, 62 правые маммар-
ные артерии, 3 желудочно-сальниковые 
артерии, 2 лучевые артерии, 3 нижние 
эпигастральные артерий). 
Наблюдение:  6,7 ± 4,8 месяца.
Ангиография.

Средний кровоток по шунту — 15 мл/мин., индекс пульсатив-
ности — 3,0 и % обратного тока — 3% стали независимыми 
предикторами несостоятельности шунта в течение первого года.

P. Lehnert et al. 
[17], 2015

Ретроспективный анализ 
2 рандомизированных 
контролируемых иссле-
дований

Оценить корреляцию между показате-
лями интраоперационной флуометрии 
и несостоятельностью шунтов через 1 год 
наблюдения по результатам ангиографии 
(интраоперационная флуометрия не 
имела отношения к первичной конечной 
точке исследований).

345 пациентов с 982 шунтами (маммар-
ные артерии, лучевые артерии, венозные 
шунты). 
Наблюдение: 1 год. 
Ангиография.

Для маммарной артерии наблюдалось снижение частоты несо-
стоятельности шунтов на 4% с каждым увеличением показате-
лей на 1 мл/мин (отношение шансов, 0,96; 95% доверительный 
интервал — 0,93–0,99; p = 0,005). 
Для венозных шунтов наблюдалось снижение частоты несосто-
ятельности шунтов на 2% с каждым увеличением показателей 
на 1 мл/мин (отношение шансов, 0,98; 95% доверительный 
интервал — 0,97–1,00; p = 0,059).
Статистически значимые различия между показателями интра
операционной флоуметрии и риском несостоятельности шунтов 
для лучевых артерий, секвенциальных и Y-графтов.

N.D. Desai et al. 
[22], 2006

Ретроспективное наблю-
дательное исследование

Сравнить диагностическую ценность 
различных методов интраоперационной 
оценки проходимости шунтов.  

139 шунтов, сравнение с флуоресцент-
ной ангиографией. 

Чувствительность и специфичность флуоресцентной ангио-
графии для обнаружения стеноза шунта более 50% или его 
окклюзии составили 83,3% и 100% соответственно. При этом 
чувствительность и специфичность метода составили 25% 
и 98% соответственно.

H. Nakajima et al. 
[23], 2006

Ретроспективное наблю-
дательное исследование

Оценить кровоток в шунтах через 2 неде-
ли после вмешательства и в отдаленном 
периоде.

Исследованы ангиограммы 2083 шунтов 
у 570 пациентов. 
Наблюдение: 3 года.

Исходно кровоток определялся как антеградный, конкурентный, 
ретроградный или отсутствующий. Из шунтов с конкурентным 
кровотоком по результатам коронарографии (через 2 недели 
после вмешательства) 75% были окклюзированы через 56 ± 31 
месяц, что достоверно превышало показатели окклюзии при 
антеградном кровотоке (p < 0,001).

D.P. Taggart et al. 
[24], 2019

Проспективное мульти-
центровое исследование 

Цель исследования — оценить влияние 
флоуметрии на принятие решений в ходе 
операции шунтирования.

В исследование включены 1016 паци-
ентов.

Принятие решений в ходе шунтирования изменилось в 25,2% 
случаев (n = 256), и 77% этих изменений (197 из 256) базирова-
лись на показателях ультразвуковой флоуметрии.

М.А. Потеев с 
соавт. [25], 2017

Ретроспективное наблю-
дательное исследование

Цель исследования — изучить непосред-
ственные результаты интраоперационной 
флуометрии у больных, перенесших 
операцию коронарного шунтирования.

Для ретроспективного исследования 
были отобраны 262 пациента, которым 
в 2014–2016 годах было выполнено КШ, 
как изолированное (248 операций), так 
и в сочетании с коррекцией патологии 
клапанов (7 операций) или аневризмы ле-
вого желудочка (7 операций). Критерием 
включения было выполнение интраопе-
рационной ультразвуковой доплеровской 
флоуметрии кровотока по шунтам.

Проведен анализ 609 проб интраоперационной флуометрии у 
262 пациентов, перенесших процедуру коронарного шунтиро-
вания. В результате было установлено, что в 519 пробах (85,3% 
от общего числа проб) у 185 больных (70,6% от общего числа 
больных) значения кровотока соответствовали показателям, 
которые удовлетворяли критериям адекватности. Соответствен-
но, в 90 пробах (14,7% всех случаев проб) у 77 больных (29,4% 
от общего числа больных) кровоток отличался от принятых за 
основу «нормальных» показателей.

В.В. Базылев с 
соавт. [26], 2015

Ретроспективное наблю-
дательное исследование

Цель исследования — сравнить резуль-
таты ультразвуковой флоуметрии левой 
внутренней грудной артерии при шунти-
ровании передней нисходящей артерии с 
использованием искусственного кровооб
ращения и на работающем сердце.

С 2010 года шунтирование выполнено 
у 352 пациентов. Для ретроспективного 
исследования больные были разделены 
на 2 группы: в 1-ю группу включены 
120 больных, которым выполнялась опе-
рация в условиях искусственного кро-
вообращения, в 2-ю группу — 232 боль-
ных, которым выполнялись операции на 
работающем сердце.

Операции АКШ передней нисходящей артерии в условиях 
искусственного кровообращения позволили достичь более вы-
сокой объемной скорости кровотока по кондуиту (р = 0,01).
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Таблица 1. Основные исследования, посвященные изучению интраоперационной флоуметрии

Авторы, год Тип исследования Цель исследования Пациенты и методы Основные результаты

Y. Tokuda et al.  
[15], 2007

Ретроспективное наблю-
дательное исследование

Определить оптимальные критерии 
интраоперационной флуометрии для 
предотвращения ранней несостоятельно-
сти шунтов.

123 пациента с 261 шунтом (маммарная 
артерия, венозные шунты, шунты из 
лучевых артерий).

Средний кровоток по шунту — 15 мл/мин, индекс пульсатив-
ности — 5,1 и % обратного тока — 4,1% были оптимальными 
показателями для прогноза проходимости шунтов к передней 
межжелудочковой артерии. Для шунтов к правой коронарной 
артерии оптимальными показателями были средний кровоток 
по шунту — 20 мл/мин, индекс пульсативности — 4,7 и % 
обратного тока — 4,6%. Положительная прогностическая спо-
собность метода составила 0,31–0,48 и 0,53–0,80 для передней 
межжелудочковой артерии.
Отрицательная прогностическая способность 0,92–0,96 для 
обеих коронарных артерий.

G. Di Giammarco et 
al. [16], 2006

Ретроспективное наблю-
дательное исследование

Оценить прогностическую способность 
интраоперационной флуометрии для 
оценки проходимости венозных шунтов.

157 пациентов с 304 шунтами (157 левых 
маммарных артерий, 62 правые маммар-
ные артерии, 3 желудочно-сальниковые 
артерии, 2 лучевые артерии, 3 нижние 
эпигастральные артерий). 
Наблюдение:  6,7 ± 4,8 месяца.
Ангиография.

Средний кровоток по шунту — 15 мл/мин., индекс пульсатив-
ности — 3,0 и % обратного тока — 3% стали независимыми 
предикторами несостоятельности шунта в течение первого года.

P. Lehnert et al. 
[17], 2015

Ретроспективный анализ 
2 рандомизированных 
контролируемых иссле-
дований

Оценить корреляцию между показате-
лями интраоперационной флуометрии 
и несостоятельностью шунтов через 1 год 
наблюдения по результатам ангиографии 
(интраоперационная флуометрия не 
имела отношения к первичной конечной 
точке исследований).

345 пациентов с 982 шунтами (маммар-
ные артерии, лучевые артерии, венозные 
шунты). 
Наблюдение: 1 год. 
Ангиография.

Для маммарной артерии наблюдалось снижение частоты несо-
стоятельности шунтов на 4% с каждым увеличением показате-
лей на 1 мл/мин (отношение шансов, 0,96; 95% доверительный 
интервал — 0,93–0,99; p = 0,005). 
Для венозных шунтов наблюдалось снижение частоты несосто-
ятельности шунтов на 2% с каждым увеличением показателей 
на 1 мл/мин (отношение шансов, 0,98; 95% доверительный 
интервал — 0,97–1,00; p = 0,059).
Статистически значимые различия между показателями интра
операционной флоуметрии и риском несостоятельности шунтов 
для лучевых артерий, секвенциальных и Y-графтов.

N.D. Desai et al. 
[22], 2006

Ретроспективное наблю-
дательное исследование

Сравнить диагностическую ценность 
различных методов интраоперационной 
оценки проходимости шунтов.  

139 шунтов, сравнение с флуоресцент-
ной ангиографией. 

Чувствительность и специфичность флуоресцентной ангио-
графии для обнаружения стеноза шунта более 50% или его 
окклюзии составили 83,3% и 100% соответственно. При этом 
чувствительность и специфичность метода составили 25% 
и 98% соответственно.

H. Nakajima et al. 
[23], 2006

Ретроспективное наблю-
дательное исследование

Оценить кровоток в шунтах через 2 неде-
ли после вмешательства и в отдаленном 
периоде.

Исследованы ангиограммы 2083 шунтов 
у 570 пациентов. 
Наблюдение: 3 года.

Исходно кровоток определялся как антеградный, конкурентный, 
ретроградный или отсутствующий. Из шунтов с конкурентным 
кровотоком по результатам коронарографии (через 2 недели 
после вмешательства) 75% были окклюзированы через 56 ± 31 
месяц, что достоверно превышало показатели окклюзии при 
антеградном кровотоке (p < 0,001).

D.P. Taggart et al. 
[24], 2019

Проспективное мульти-
центровое исследование 

Цель исследования — оценить влияние 
флоуметрии на принятие решений в ходе 
операции шунтирования.

В исследование включены 1016 паци-
ентов.

Принятие решений в ходе шунтирования изменилось в 25,2% 
случаев (n = 256), и 77% этих изменений (197 из 256) базирова-
лись на показателях ультразвуковой флоуметрии.

М.А. Потеев с 
соавт. [25], 2017

Ретроспективное наблю-
дательное исследование

Цель исследования — изучить непосред-
ственные результаты интраоперационной 
флуометрии у больных, перенесших 
операцию коронарного шунтирования.

Для ретроспективного исследования 
были отобраны 262 пациента, которым 
в 2014–2016 годах было выполнено КШ, 
как изолированное (248 операций), так 
и в сочетании с коррекцией патологии 
клапанов (7 операций) или аневризмы ле-
вого желудочка (7 операций). Критерием 
включения было выполнение интраопе-
рационной ультразвуковой доплеровской 
флоуметрии кровотока по шунтам.

Проведен анализ 609 проб интраоперационной флуометрии у 
262 пациентов, перенесших процедуру коронарного шунтиро-
вания. В результате было установлено, что в 519 пробах (85,3% 
от общего числа проб) у 185 больных (70,6% от общего числа 
больных) значения кровотока соответствовали показателям, 
которые удовлетворяли критериям адекватности. Соответствен-
но, в 90 пробах (14,7% всех случаев проб) у 77 больных (29,4% 
от общего числа больных) кровоток отличался от принятых за 
основу «нормальных» показателей.

В.В. Базылев с 
соавт. [26], 2015

Ретроспективное наблю-
дательное исследование

Цель исследования — сравнить резуль-
таты ультразвуковой флоуметрии левой 
внутренней грудной артерии при шунти-
ровании передней нисходящей артерии с 
использованием искусственного кровооб
ращения и на работающем сердце.

С 2010 года шунтирование выполнено 
у 352 пациентов. Для ретроспективного 
исследования больные были разделены 
на 2 группы: в 1-ю группу включены 
120 больных, которым выполнялась опе-
рация в условиях искусственного кро-
вообращения, в 2-ю группу — 232 боль-
ных, которым выполнялись операции на 
работающем сердце.

Операции АКШ передней нисходящей артерии в условиях 
искусственного кровообращения позволили достичь более вы-
сокой объемной скорости кровотока по кондуиту (р = 0,01).

	  

В исследовании Y. Tokuda с соавт. [15] проводилась оценка 

проходимости трансплантатов у 261 пациента с последующим ан­

гиографическим контролем у 123 пациентов через 3 месяца. Ре­

зультаты наблюдения продемонстрировали, что ИУФ может быть 

полезным методом для прогнозирования ранней недостаточности 

трансплантатов. Через 1 год группой исследователей проводилась 

оценка 104 трансплантатов у 51 пациента с последующим проведе­

нием шунтографии, выполненной через 1–4 года после операции. 

Это исследование также продемонстрировало, что ИУФ является 

качественным методом для определения прогноза промежуточ­

ных результатов АКШ.

В работе D. Giammarco с соавт. [16] было изучено 304 транс­

плантата у 157 пациентов, подвергшихся послеоперационной 

ангиографии в течение первого года наблюдения (среднее время 

наблюдения составило 6,7 ± 4,8 месяца). Из 38 нефункциониру­

ющих трансплантатов у 5 были выявлены технически неприем­

лемые анастомозы. В оставшихся 33 трансплантатах комбини­

рованный набор значений трех основных параметров (средний 

поток, пульсативный индекс и процент обратного потока) по­

зволил предсказать несостоятельность трансплантата (анатоми­

ческую или функциональную) в течение первого послеопера­

ционного года с высокой вероятностью как для артериальных 

(p = 0,001), так и для венозных (p = 0,002) трансплантатов, что 

в очередной раз подчеркнуло ценность ИУФ как метода про­

гнозирования краткосрочной и среднесрочной проходимости 

трансплантата.

В исследовании Р. Lehnet с соавт. [17] было включено 345 па­

циентов, у которых была выполнена интраоперационная оценка 

982 шунтов. Через 1 год наблюдения в популяции было выявлено 

12% несостоятельных шунтов по результатам шунтографии. При 

этом регрессионный анализ результатов продемонстрировал, что 

при увеличении среднего потока по результатам флоуметрии на 

каждый миллилитр в минуту частота несостоятельности маммар­

ных шунтов снижалась на 4% (p  =  0,005). Для венозных шунтов, 

однако, достоверного влияния ИФ на прогноз получено не было 

(p  =  0,059). При этом чувствительность метода в наблюдении со­

ставила 69,5%.

Такие же результаты были получены в 4 других исследованиях: 

применение ИУФ не являлось независимым предиктором несо­

стоятельности шунтов [18–20]. 

При анализе влияния отдельных показателей флоуметрии 

в большинстве исследований была продемонстрирована прямая 

связь между показателями среднего потока ≥ 20 мл/мин и отда­

ленными результатами шунтирования как для маммарной арте­

рии, так и для венозных шунтов [14]. 

Анализ клинических исходов коронарного шунтирования 

(КШ) при выполнении интраоперационной оценки шунтов с ис­

пользованием ультразвуковой флоуметрии был проведен в рандо­

мизированном исследовании GRIIP [21]. При этом частота небла­

гоприятных сердечно-сосудистых событий, включавших смерть, 

ИМ и повторную реваскуляризацию, составила 7,7% и достоверно 

не отличалась в группе с применением флоуметрии и контроль­

ной группе. Таким образом, рутинная оценка шунтов с использо­

ванием флоуметрии не приводила к снижению неблагоприятных 

событий через 1 год наблюдения [21]. 

В рандомизированном исследовании N.D. Desai c соавт. [22] 

ИУФ была выполнена в 139 случаях. При этом метод сравнивался 

с флуоресцентной ангиографией. Чувствительность и специфич­
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ность флуоресцентной ангиографии для обнаружения стеноза 

шунта более 50% или его окклюзии составили 83,3% и 100% со­

ответственно. При этом чувствительность и специфичность ИУФ 

составили 25% и 98% соответственно.

В работе H. Nakajima с соавт. [23] проводилась оценка крово­

тока в шунтах методом ангиографии через 2 недели после вмеша­

тельства и в отдаленном периоде. Исходно кровоток определялся 

как антеградный, конкурентный, ретроградный или отсутству­

ющий. Из шунтов с конкурентным кровотоком по результатам 

коронарографии (через 2 недели после вмешательства) 75% были 

окклюзированы через 56 ± 31 месяц. Результаты наблюдений 

свидетельствуют о необходимости проведения масштабных ис­

следований для оценки влияния ИУФ на ранние послеопера­

ционные исходы для более точного анализа чувствительности 

и специфичности метода.

Интересными являются результаты проспективного мно­

гоцентрового исследования, проведенного D.P. Taggart с соавт. 

в 2019 году [24]. Целью исследования была оценка влияния фло­

уметрии на принятие решений в ходе операции АКШ. В исследо­

вание было включено 1016 пациентов. Принятие решений в ходе 

АКШ изменилось в 25,2% случаев (n = 256), и 77% этих изме­

нений (197 из 256) базировались на показателях ультразвуковой 

флоуметрии. 

В 2017 году было представлено ретроспективное наблюде­

ние [25], посвященное изучению непосредственных результа­

тов ИФ у больных, перенесших операцию КШ. Для ретроспек­

тивного исследования были отобраны 262 пациента, которым 

в 2014–2016  годах было выполнено КШ, как изолированное 

(248 операций), так и в сочетании с коррекцией патологии кла­

панов (7 операций) или аневризмы левого желудочка (7 опера­

ций). Критерием включения было выполнение интраопераци­

онной ультразвуковой доплеровской флуометрии кровотока 

по шунтам. Был проведен анализ 609 проб интраоперационной 

флоуметрии у 262 пациентов, перенесших процедуру КШ. В ре­

зультате было установлено, что в 519 пробах (85,3% от общего 

числа проб) у 185 больных (70,6% от общего числа больных) зна­

чения кровотока соответствовали показателям, которые удов­

летворяли критериям адекватности. Соответственно, в 90 пробах 

ИУФ (14,7% всех случаев проб) у 77 больных (29,4% от общего 

числа больных) кровоток отличался от принятых за основу «нор­

мальных» показателей. Из 90 флоуметрий, с результатами отлич­

ными от адекватных, 24 пробы (27%) пришлись на шунты левой 

внутренней грудной артерии к передней нисходящей артерии, 

и 66 проб (73%) пришлись на венозные шунты в бассейны огиба­

ющей артерии и правой коронарной артерии. 

В.В. Базылев с соавт. [26] в 2015 году опубликовали еще 

одно ретроспективное наблюдательное исследование оценки 

результатов флоуметрии левой внутренней грудной артерии 

(ВГА) при шунтировании передней нисходящей артерии (ПНА) 

с использованием искусственного кровообращения (ИК) и на 

работающем сердце. С 2010 года шунтирование выполнено 

у 352 пациентов. Для ретроспективного исследования боль­

ные были разделены на 2 группы: в 1-ю группу включены 120 

больных, которым выполнялась операция в условиях ИК, в 2-ю 

группу — 232 больных, которым выполнялись операции на ра­

ботающем сердце. Операции шунтирования ВГА-ПНА в усло­

виях ИК позволили достичь более высокой объемной скорости 

кровотока по кондуиту (р = 0,01).

Обсуждение

Таким образом, результаты существующих в настоящее время 

наблюдений и клинических исследований не дают однозначных 

ответов о необходимости использования ИУФ в ежедневной кли­

нической практике. Часть исследований четко демонстрируют 

значимость рекомендуемых показателей потока и индекса пульса­

тивности в определении проходимости шунта, тогда как в других 

исследованиях влияние ИУФ на прогноз пациентов после АКШ 

отсутствует [14–21].

Чувствительность и специфичность данного метода также ва­

рьируют в различных наблюдениях [14]. 

Такие различия в результатах применения метода могут 

быть связаны с рядом причин, наиболее важной из которых 

является разнообразие определений несостоятельности шун­

тов и разные сроки наблюдения для оценки влияния мето­

да ИУФ на прогноз послеоперационных результатов [13]. 

Несостоятельность шунтов через 1 год наблюдения может 

определяться причинами, не связанными с интраоперацион­

ной состоятельностью шунтов. В упомянутом ранее рандо­

мизированном исследовании GRIIP поднимается вопрос об 

отсутствии влияния рутинной ИУФ на отдаленный прогноз 

вмешательства, и ни интраоперационная ангиография, ни 

ИУФ не могут обладать реальной предсказательной способно­

стью [22]. 

Тем не менее ИУФ может быть полезна для оценки рисков 

в ранний послеоперационный период, что также было продемон­

стрировано в имеющихся наблюдениях [27]. Особенно важно это 

для маммарного шунта, поскольку его несостоятельность в боль­

шинстве случаев определяется техническими проблемами во вре­

мя вмешательства. 

 Несмотря на простоту, доступность и перспективность 

метода, ИУФ остается недостаточно хорошо изученной у па­

циентов с диффузным поражением коронарного русла. Со­

временные рекомендации включают ИУФ в качестве метода 

для оценки качества выполнения АКШ с высоким классом 

рекомендаций, однако с низким уровнем доказательности. Ре­

комендованные показатели среднего потока для аутовенозных 

шунтов > 20 мл/мин, для маммарных шунтов >15 мл/мин и ин­

декса пульсативности < 5 нашли отражение в ряде исследова­

ний, в связи с чем также внесены в рекомендации Европейско­

го общества кардиологов 2018 года [28]. 

Заключение

 ИУФ — простая и эффективная методика, позволяющая 

выявить возможные технические ошибки при выполнении 

КШ интраоперационно и выполнить своевременную кор­

рекцию результатов вмешательства. В настоящее время это 

наиболее часто используемый способ визуализации состоя­

тельности шунтов во время операции. Несмотря на множество 

клинических исследований и рекомендаций, нет единого мне­

ния о необходимости использования ИУФ в ежедневной кли­

нической практике. Проблема требует дальнейшего изучения, 

так как общепринятые представления о значении ИУФ при 

диффузных и дистальных поражениях коронарных артерий 

и пограничных показателях кровотока в различных шунтах 

отсутствуют.
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