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Сегодня аортокоронарное шунтирование и чре-
скожная коронарная ангиопластика со стентированием 
коронарных артерий являются основными методами 
реваскуляризации миокарда. Они обладают высокой 
эффективностью и широко распространены, однако 
несут высокую финансовую нагрузку на бюджеты 
здравоохранения всех уровней. Несмотря на то, что оба 
метода эффективно улучшают коронарный кровоток, 
имеются существенные различия в их инвазивности и 
первоначальной стоимости. Чрескожная коронарная 
ангиопластика интралюминально восстанавливает про-
свет коронарной артерии, причем сохраняются возмож-
ности неоднократного повторения этого оперативного 
вмешательства и выполнения реваскуляризации други-
ми методами. Аортокоронарное шунтирование (АКШ) 
обеспечивает реваскуляризацию путем формирования 
новых анастомозов между аортой и ее ветвями и дисталь-
ными участками коронарных артерий. По мере развития 
технологий, с появлением стентов с лекарственным по-
крытием, совершенствованием полимерных материалов, 
непосредственные и отдаленные результаты вышеназван-
ных методов стали все менее отличаться друг от друга. 
Зачастую выбор метода реваскуляризации миокарда 
выбирается непосредственно самим пациентом.
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Abstract. This literature review examines the main studies comparing the immedi-
ate and long-term results of coronary artery bypass grafting and percutaneous coronary 
angioplasty (transluminal balloon angioplasty, stenting of coronary arteries by bare-metal 
stents) in patients with coronary heart disease. With the beginning of the XXI century the 
era of transluminal balloon angioplasty and bare-metal stents ended and the age of drug-
coated stents began. Studies of this age have not only proved the effectiveness and safety 
of x-ray endovascular surgery techniques, highlighting it as an independent direction of 
revascularization of the coronary bed along with cardiac surgery, but also changed the 
cardiac surgery practice of treatment of these patients.
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В данном литературном обзоре рассматриваются 
основные исследования, сравнивающие непосредствен-
ные и отдаленные результаты АКШ и чрескожной коро-
нарной ангиопластики (транслюминальной баллонной 
ангиопластики (ТЛБАП), стентирования коронарных 
артерий голометаллическими стентами (BMS)  у больных 
с ишемической болезнью сердца (ИБС).

Первую группу составляют крупные рандомизирован-
ные исследования АКШ против ТЛБАП, все они непосред-
ственно проводились в конце 80-х начале 90-х г. прошлого 
века и характеризуются отсутствием применения антиагре-
гантов, кроме ацетисалициловой кислоты, и статинов.

Одним из первых значимых крупных рандомизи-
рованных контролируемых исследований, сравниваю-
щих эффективность ТЛБАП с АКШ у больных с ИБС и 
многососудистым поражением, явилось исследование 
CABRI, опубликованное в 1995 году в журнале Lancet [5]. 
Оно проводилось в 26 европейских кардиологических 
центрах и в него вошло 1054 пациента. Из особенностей 
того времени следует отметить, что ацетилсалициловая 
кислота являлась единственным антиагрегантным пре-
паратом, который применялся после вмешательства. 
Первоначально срок наблюдения за пациентами состав-
лял 5 лет, однако исследователи ограничились 1 годом. 
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По итоговым данным не было отмечено статистической 
разницы по смертности и частоте возникновения острого 
инфаркта миокарда между группами, но в группе ТЛБАП 
достоверно чаще возникала клинически значимая сте-
нокардия (14% против 10%, p = 0,012) и требовалась 
повторная реваскуляризация (34% против 6%, p<0,001). 
При ознакомлении с протоколом данного исследования 
бросается в глаза крайне тщательный отбор пациентов, 
так только 4,6% от всех пациентов, которым была выпол-
нена реваскуляризация, были рандомизированы.

В 1996 г. в журнале JACC были опубликованы резуль-
таты 3-летнего периода наблюдения аргентинского ран-
домизированного исследования ERACI [17; 16], сравни-
вающего не только клиническую эффективность ТЛБАП 
и АКШ у больных ИБС с многососудистым поражением, 
но и суммарную стоимость лечения за время наблюде-
ния. По данным этого исследования не было получено 
достоверных различий между двумя группами по смерт-
ности (4,7% против 4,7%; p = 1) и частоте возникновения 
инфаркта миокарда (7,8% против 7,8%; p = 1), однако 
при оценке комбинированной точки (смерть, инфаркт 
миокарда, возврат стенокардии и повторные реваскуля-
ризации) выявилось существенное преимущество АКШ 
над  ТЛБАП (47% против 77% соответственно; p<0,001).  
Это преимущество достигалось за счет меньшей частоты 
возврата стенокардии (79% и 57%; p<0,001) и более редких 
повторных вмешательств (6,3% против 37%; p<0,001). 
При анализе экономической составляющей затраты в 
группе ТЛБАП были существенно меньше затрат в группе 
АКШ (474000$ против 832000$ соответственно).

Следующим крупным рандомизированным ис-
следованием, изучавшим долгосрочные клинические 
результаты и экономические затраты между АКШ и 
ТЛБАП у 1011 пациентов с ИБС, было английское ис-
следование RITA [8; 7]. По его итогам не было выявлено 
различий между группами по первичным конечным 
точкам, таким как смерть и инфаркт миокарда. За 5 лет 
наблюдения также не было существенной разницы в 
экономических затратах между группами. Тем не менее, 
даже несмотря на тот факт, что 45% рандомизированных 
пациентов имели однососудистое поражение, в группе 
ТЛБАП повторную реваскуляризацию в течение перво-
го года пришлось выполнить у 45% пациентов, причем 
в 26% выполнялась АКШ.

В начале 2000 г. были опубликованы окончательные 
итоги международного рандомизированного иссле-
дования EAST [12]. За 8 летний период наблюдения за 
пациентами с ИБС и многососудистым поражением, 
которым выполнялись АКШ или ТЛБАП, различий 
между группами по выживаемости и частоте инфаркта 
миокарда не было. Получены значительные различия по 
частоте повторных реваскуляризаций: 13% в группе АКШ 
и 54% в группе ТЛБАП через 3 года. Вероятно, частота 
повторных реваскуляризаций в данном исследовании 
была завышена из-за  того, что, согласно протокола ис-
следования, всем пациентам обязательно выполнялось 

коронарографическое исследование через 1 и 3 года по-
сле реваскуляризации. Впервые была обособлена группа 
пациентов с сахарным диабетом, у которых смертность 
после АКШ была достоверно ниже по сравнению с ТЛБАП 
(24,5% против 39,9% соответственно; p<0,001).

Результаты 13-летнего наблюдения за пациентами 
с многососудистым поражением коронарного русла и 
ИБС многоцентрового исследования GABI были пред-
ставлены в 2005 г. [6; 11]. Группы достоверно отличались 
только по частоте повторных реваскуляризаций в пользу 
АКШ. Особенностью данного исследования была крайне 
малая частота использования артериальных шунтов при 
выполнении АКШ, артериальные анастомозы при АКШ 
накладывались только в 37% (во всех других исследова-
ниях этот процент составлял не менее 75).

Наконец, в 2007 г. были опубликованы данные 10-лет-
них наблюдений рандомизированного исследования BARI 
[1; 2]. Несмотря на то, что выживаемость в группах АКШ 
и ЧКВ достоверно не различалась (71% против 73,5% со-
ответственно; p = 1,829), однако она была существенно 
хуже у пациентов с сахарным диабетом при любом виде 
вмешательства (57,8% против 45,5% соответственно; 
p = 0,025). В данном исследовании было доказано преиму-
щество артериальных анастомозов над аутовенозными у 
пациентов с сахарным диабетом в группе АКШ (выжива-
емость 64,3% в группе АКШ с минимум 1 артериальным 
анастомозом против 39,4% в группе АКШ с аутовеноз-
ными анастомозами). Интересно, что у пациентов без 
сахарного диабета не было различий в выживаемости 
независимо от типа анастомозов при выполнении АКШ 
(75,3% у пациентов с минимум 1 артериальным шунтом 
против 77,8% у пациентов с аутовенозными шунтами). 
Также исчезало статистически достоверное различие 
между группами по частоте возврата стенокардии после 
5 лет наблюдения (15% в группе АКШ против 20,3% в 
группе ТЛБАП; p = 0,015).

Обобщая данные вышеперечисленных исследова-
ний, можно сделать вывод об отсутствии разницы по 
критериям выживаемости и возникновения острого 
инфаркта миокарда при лечении многососудистого по-
ражения коронарного русла независимо от выбранного 
метода реваскуляризации (АКШ или ТЛБАП) при условии 
правильного отбора пациентов на реваскуляризацию.

Одним из первых исследований, сравнивающих 
клиническую эффективность АКШ и стентирования 
коронарных артерий BMS у больных ИБС с многосо-
судистым поражением было бразильское исследование 
MASS-II [10]. Особенностью исследования являлось на-
личие 3 групп: группа АКШ, группа стентирования BMS 
и группа медикаментозной терапии. Согласно 10 летним 
результатам этого исследования [9] между группами 
АКШ и стентирования не было достоверных различий 
в смертности (24,1  и 25,1%, соответственно), частоте 
возникновения инфаркта миокарда (10,3 против 13,3%) 
и отсутствия рецидивирующей стенокардии (64 против 
59%).Статистически значимой разницей между этими 
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2 группами было только количество повторных интер-
венций (7,4% в группе АКШ и 41,9% в группе стенти-
рования). Группа медикаментозной терапии проиграла 
по всем критериям группам АКШ и стентирования. Это 
исследование перекликается и опровергает исследование 
COURAGE [3], в котором сравнивалась эффективность 
оптимальной медикаментозной терапии и стентирова-
ния BMS, где были сделаны достаточно спорные выводы 
о преимуществе стратегии медикаментозной терапии, 
вероятно за счет включения большого количества паци-
ентов низкого риска, которые имели низкий класс стено-
кардии или вообще не имели доказанной ишемии.

Исследование AWESOME [20] также не показало 
статистической разницы в 3 летней выживаемости 
между группами АКШ и стентирования BMS у паци-
ентов высокого риска с рефрактерной к оптимальной 
медикаментозной терапии стенокардии (11 против 15%, 
соответственно; p>0,01), также не было различий по 
вышеназванному признаку для пациентов с сахарным 
диабетом (28 против 19%, соответственно). Сахарный 
диабет ухудшает выживаемость в обеих группах. Также, 
по данным регистра AWESOME [14], при выполнении 
повторных вмешательств смертность была выше у паци-
ентов, которым выполнялось повторное АКШ.

Одним из самых крупных рандомизированных 
исследований (1205 пациентов), сравнивающих эф-
фективность АКШ и стентирования BMS у больных с 
многососудистым поражением, было английское иссле-
дование ARTS [21]. Пятилетние результаты наблюдений 
не выявили различий между группами в показателях 
частоты смертности, инфаркта миокарда и острого на-
рушения мозгового кровообращения (14,9% в группе 
АКШ и 18,9% в группе стентирования; p = 0,14). Частота 
повторной реваскуляризации была ожидаемо выше в 
группе стентирования (30,3% против 8,8; p<0,01). Общая 
MACCE 5 летняя выживаемость была достоверно выше в 
группе АКШ (78,2 против 58,3%; p<0,0001). Среди отдель-
но выделенных группы пациентов с сахарным диабетом 
также не было получено достоверной разности между 
АКШ и стентированием BMS, кроме показателя частоты 
реваскуляризации. По частоте MACCE не было выявлено 
достоверных различий в группе АКШ между пациентами 
с сахарным диабетом и без него (25 против 21,2% соот-
ветственно; p = 0,42), однако в группе стентирования эти 
различия были достоверны (54,5 против 38,7%, соответ-
ственно; p = 0,003). Также необходимо отметить тот факт, 
что клинические результаты АКШ продолжали улучшать-
ся все время наблюдения, несмотря на увеличение доли 
сопутствующей патологии и старения пациентов.

Несколько выбиваются из общей канвы результаты 
исследования ERACI II [18; 15; 19], где были рандомизи-
рованы пациенты ИБС с многососудистым поражени-
ем, однако более 90% больных в обеих группах имели 
нестабильную стенокардию. В течение первых 30 суток 
стентирование BMS было существенно лучше по по-
казателям смертности (5,7% в группе АКШ и 0,9% в 

группе стентирования; p = 0,002) и MACE (5,7 против 
0,9%, соответственно; p = 0,013), что отразилось на 
общей выживаемости по результатам 1 годичного на-
блюдения (92,5% в группе АКШ против 96,9% в группе 
стентирования; p = 0,017).Тем не менее, по количеству 
повторных интервенций и показателю возврата сте-
нокардии результаты в группе АКШ были несколько 
лучше. Результаты 5 летних наблюдений изменили ранее 
сделанные выводы: отсутствовали достоверные различия 
между группами АКШ и стентирования по показателям 
смертности (11,5 против 7,1%, соответственно; p = 0,182), 
свободы от MACE (76,4 против 65,3%, соответственно; 
p = 0,019), частоты развития нефатального инфаркта 
миокарда (6,2 против 2,8%, соответственно; p = 0,128) 
и частоты повторных реваскуляризаций (37 против 
28,4%, соответственно; p = 0,053). По итогам данного ис-
следования можно выдвинуть гипотезу о преимуществе 
стратегии стентирования клинико-зависимой артерии и 
последующей полной реваскуляризации методом АКШ 
над классическими стратегиями реваскуляризации у 
больных с нестабильной стенокардией.

Выводы предыдущих исследований об отсутствии 
статистической разницы между стратегиями реваскуля-
ризации коронарного русла подтвердило исследование 
StentorSurgery (SoS) [4]. По данным 6 летних наблюдений 
отсутствует достоверное различие между группами АКШ 
и стентированием BMS по параметрам смертности, не-
фатального инфаркта миокарда, острого нарушения 
мозгового кровообращения. Единственным достоверным 
различием между группами была частота реваскуляриза-
ции (6% в группе АКШ и 21% в группе стентирования; 
p<0,05).

С началом XXI века закончилась эпоха транслю-
минальной баллонной ангиопластики и голометалли-
ческих стентов и началась эра стентов с лекарственным 
покрытием. Исследования этой эпохи не только до-
казали эффективность и безопасность методик рент-
генэндоваскулярной хирургии, выделив ее в самосто-
ятельное направление реваскуляризации коронарного 
русла наравне с кардиохирургией, но также изменили 
и кардиохирургическую практику лечения пациентов 
с ИБС.
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