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Цель исследования. Сравнить проходимость 
аутовенозных шунтов через год после операции 
в двух группах больных: на стандартной терапии 
статинами и на комбинированной терапии ста-
тинами и плазмаферезом.

Материалы и методы. В исследование вош-
ло 19 больных после операции коронарного 
шунтирования с исходно умеренной гиперхо-
лестеринемией (до 6,5 ммоль/л). Профилакти-
ческую терапию статинами (в основном атор-
вастатин в дозе 10 мг/сут) получали 10 больных. 
У 9-ти помимо терапии статинами проводи-
лись регулярные сеансы плазмафереза (1 раз в 2 
недели) в течение первого года после операции. 
Через 1 год после операции всем больным была 
выполнена шунтография с использованием 
многодетекторной спиральной компьютерной 
томографии.

Результаты. У больных, получавших статины 
в сочетании с плазмаферезом, все аутовенозные 
шунты были проходимы. В группе получавших 
только статины было окклюзировано 13,7% ауто-
венозных шунтов (4 из 29).

Заключение. Полученные данные свидетель-
ствуют о возможности профилактически окклю-
зий аутовенозных шунтов с помощью регуляр-
ных процедур плазмафереза.

По данным проспективных исследований в 
течение первого года после операции коронар-
ного шунтирования (КШ) окклюзируется 15-20% 
коронарных шунтов [1]. Поиск факторов, приво-
дящих к окклюзии шунтов, а также способов их 
коррекции остается актуальным.

Прогностическая ценность маркеров вос-
паления представляет интерес, поскольку в 
течение первого года после операции КШ про-
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исходит «разрушение» старой интимы аутове-
нозного шунта и формирование новой, свойс-
твенной артерии. Этот процесс плавно переходит 
в гиперплазию интимы и формирование атеро-
склеротической бляшки в отдаленный послеопе-
рационный период (более года после операции). 
Маркеры воспаления могут отражать процесс 
формирования и гиперплазии неоинтимы в ау-
товенозном шунте.

Динамика маркеров воспаления в ближайший 
послеоперационный период была предметом 
ряда исследований. При этом отмечалось раннее 
повышение интерлейкина (ИЛ)-6 (через 6-26 ч) 
и более отсроченное повышение С-реактивного 
белка [СРБ] (на 2-5 сутки) после КШ [2]. 

В современных исследованиях не только кон-
статируется повышенный риск развития раз-
личных осложнений после КШ у пациентов с ис-
ходно высоким уровнем маркеров воспаления, 
но и предпринимаются попытки лечения этого 
феномена. Так, Blessing F. и соавт. [3] проводили 
аферез фибриногена и липопротеинов низкой 
плотности (ЛНП) пациентам в течение 8 дней 
после операции КШ, ориентируясь при этом на 
уровень фибриногена, и получили превосходные 
клинические результаты — проходимость шун-
тов через 6 месяцев составила 97,7%.

В отечественной практике были попытки ис-
пользовать плазмаферез (ПФ) для лечения ост-
рого коронарного синдрома [4]. При этом у па-
циентов с нестабильной стенокардией, которым 
проводилось несколько процедур ПФ, были луч-
ше отдаленные результаты лечения по сравнению 
с группой, находящейся на терапии статинами. 
В этой работе акцент делался на достижении 
более низкого уровня холестерина (ХС) ЛНП за 
короткий период. 
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Целью настоящего исследования явилось 
сравнение проходимости аутовенозных шунтов 
через год после операции в двух группах боль-
ных: на стандартной терапии статинами и на 
комбинированной терапии статинами и ПФ. 

Материал и методы. 
В пилотное исследование вошло 19 мужчин 

с исходно тяжелыми проявлениями ИБС — сте-
нокардией напряжения III-IV ФК и многососу-
дистым поражением коронарных артерий. Груп-
пы сравнения были сопоставимы по возрасту и 
наличию факторов риска (курение, отягощенный 
коронарный анамнез, артериальная гипертония). 
Всем больным была выполнена операция КШ ис-
пользованием внутренней грудной (маммарной) 
артерии (МКШ) и аутовенозных трансплантатов 
(АКШ). 9 больных вошло в группу, получающих 
терапию статинами и ПФ, 10 — терапию стати-
нами.

Таблица 1

Исходная клиническая характеристика пациентов

Показатель Статины и ПФ (n=9) Статины (n=10)
Возраст, лет (M±SD) 57±7 58±9

Семейный анамнез 

ИБС

6 (66%) 4 (40%)

Курение 2 (22%) 3 (30%)

ИМ в анамнезе 5 (56%) 7 (70%)

АГ 6 (67%) 10 (100%)

МКШ 9 10

АКШ (дистальные 

анастомозы)

26 29

 Определение уровня липидов и СРБ мето-
дом с высокой чувствительностью (вчСРБ) про-
водился до операции, а также через 2 недели, 
3 месяца и 1 год после нее. В группе больных, по-
лучающих комбинированную терапию (статины 
и ПФ), контрольные анализы крови забирались 
накануне сеанса ПФ и в конце процедуры. На-
значение статинов проводилось в максимально 
ранние сроки — через 1-2 недели после опера-
ции. Аторвастатин (Липримар, Goedecke GmbH, 
Германия) в дозе 10 мг/сут, один — розувастатин 
(Крестор, AstraZeneca, Швеция) в дозе 10 мг/сут. 

Терапия ПФ начиналась в течение 1-го месяца 
после КШ и проводилась 1 раз в 2 недели в тече-
ние первого года после операции. Через 1 год пос-
ле КШ проводилось клиническое обследование 
больных обеих групп, включая нагрузочный тест 
(велоэргометрия или тредмил с предварительной 
отменой β-адреноблокаторов) и многодетектор-
ная спиральная компьютерная томография (МС-
КТ) коронарных шунтов с контрастом. 

Статистическая обработка данных прово-
дилась с помощью программы Statistica 6.0. Для 
оценки достоверности различий количествен-
ных показателей использовали параметрический 
критерий Стьюдента, а также непараметрические 
критерии Манна-Уитни и Вилкоксона. Данные 
представлены как M±SD. Статистически значи-
мыми считали различия при значениях p<0,05.

Результаты
В таблице 2 представлена характеристика ли-

пидного спектра через 3 месяца после операции 
КШ. Статистически значимых отличий по уров-
ню липидов между группами не было, если при 
сравнении в группе сочетания статина с ПФ учи-
тывать уровни липидов перед проведением ПФ. 
После сеанса ПФ уровень липидов снижался, но 
к концу второй недели после процедуры возвра-
щался к исходному (таблица 3). 

Таблица 2

Липидный спектр больных 
через 3 месяца после операции КШ

Показатель Статин и ПФ (n=9) Статин (n=10)
Общий ХС, ммоль/л 4,1±0,9 4,5±0,7

Триглицериды, 

ммоль/л

1,1±0,36 1,2±0,6

ХС ЛНП, ммоль/л 2,3±0,88 2,3±0,48

ХС ЛВП, ммоль/л 1,1±0,15 1,0±0,2

Лп(а) 39±40 41±45

Примечание: в группе сочетания статина с ПФ указаны 
уровни липидов до процедуры ПФ.

В таблице 4 представлены результаты дина-
мики гуморального медиатора воспаления вчСРБ 
в сравниваемых группах пациентов. Отмечалась 
закономерная тенденция к повышению вчСРБ 
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через 2 недели после КШ, что связано с опера-
ционной травмой. Через 3 месяца и 1 год после 
операции показатели гуморального фактора вос-
паления снижались, причем через 3 месяца и 1 
год после вмешательства уровень вчСРБ оказался 
ниже дооперационных значений.

Таблица 4

Содержание вчСРБ (мг/л) в крови больных 
в ходе исследования

Группа 
больных

До КШ 2 недели 
после КШ

3 месяца 
после КШ

1 год 
после КШ

Статин 4,36±9,24 

(1,93)

9,13±8,24 

(6,44)

2,01±2,66 

(0,88)

1,52±2,13 

(0,77)

Статин 

и ПФ

7,08±11,3 

(1,64)

7,55±7,97 

(5,79)

1,09±0,95 

(0,68)

0,15±0,21 

(0,70)

Примечание. В скобках указаны медианы значений показа-
теля.

В группе больных, получавших комбиниро-
ванную терапию (статин с ПФ), через 1 год после 
операции не было случаев возобновления стено-
кардии и по данным нагрузочной пробы ишемии 
миокарда не было выявлено. Среди пациентов, 

принимающих только статин, у трех возобнови-
лись ангинозные приступы на уровне стенокар-
дии напряжения 2 ФК и еще у одного были вы-
явлены ишемические изменения при проведении 
велоэргометрии. 

По результатам контрольной (МС-КТ) коро-
нарных шунтов через 1 год после операции в груп-
пе больных, получающих лечение статинами, из 
29 аутовенозных шунтов было окклюзировано 4 
(по одному аутовенозному шунту у 4-х больных). 
У больных их группы сочетания статинов с ПФ 
была отмечена 100% проходимость аутовенозных 
трансплантатов (26/0) (таблица 6). 

Таблица 6

Результаты МС-КТ коронарных шунтов через 1 год 
после операции КШ

Показатель Статин и ПФ (n=9) Статин (n=10)
МКШ/ 

окклюзия МКШ

9/0 10/0

АКШ/ 

окклюзия АКШ

26/0 29/4 (13,7%)

Примечание. р=0,11 в сравнении с группой сочетания ста-
тина с ПФ. 

Обсуждение
В последние десятилетия операция КШ стала 

методом выбора при лечении пациентов с мно-
гососудистым поражением коронарных артерий. 
Достаточно хорошо изучены факторы риска ИБС 
и факторы окклюзии шунтов после КШ. Ключе-
вым средством профилактики окклюзий ауто-
венозных шунтов являются статины. Имеются 
данные о влиянии высоких доз статинов на вос-
палительные процессы в атеросклеротической 
бляшке [5,6] Активно изучается роль провоспа-
лительных агентов (СРБ, ИЛ-6, фибриноген) в 
атеросклеротическом процессе, в дестабилиза-
ции пациентов с ИБС [7]. Операционная травма 
является пусковым моментом к значительному 
повышению факторов воспаления, что, возмож-
но, является причиной ранних окклюзий шунтов 
у ряда пациентов. Мы наблюдали значимое повы-
шение уровня вчСРБ через 2 недели после опе-
рации КШ. Проведение процедур ПФ, начиная 
с ранних сроков после операции КШ, позволяет 

Таблица 3

Динамика липидного спектра больных в группе сочетания 
статина с ПФ через 3 месяца после операции КШ

Показатель Перед сеансом ПФ После сеанса ПФ
Общий ХС, ммоль/л 4,1±0,9 2,4±0,8

Триглицериды, 

ммоль/л

1,1±0,36 0,6±0,2

ХС ЛНП, ммоль/л 2,3±0,88 1,3±0,51

ХС ЛВП, ммоль/л 1,1±0,15 1,2±0,3

Таблица 5

Клиническая характеристика больных через 1 год
 после операции КШ

Показатель Статин и ПФ (n=9) Статин (n=10)
Возобновление сте-

нокардии

0 3

Положительный 

результат велоэр-

гометрии

0 4
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быстро снизить концентрацию не только липи-
дов, но и факторов воспаления, а также улуч-
шить реологические свойства крови. В нашем 
исследовании проходимость шунтов в группе 
сочетания статинов и ПФ составляла 100%. Эти 
результаты позволяют предположить, что тера-
пия ПФ, снижая не только уровень липидов, но и 
уровень провоспалительных агентов, позволяет 

добиться лучших отдаленных результатов после 
операции КШ. 

Таким образом, гипотеза о профилактической 
роли терапии ПФ для улучшения проходимости 
аутовенозных шунтов в связи с изменением кон-
центрации провоспалительных факторов после 
операции КШ, требует продолжения исследова-
ния.
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