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РЕЗЮМЕ. Введение. В современном обществе  сохраняется высокий уровень заболеваемости, инвалидизации 
и смертности от заболеваний сердечно-сосудистой системы. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) в сочетании с 
хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) является наиболее частой коморбидной патологией, ухуд-
шающей качество жизни и проспективный прогноз пациентов. Цель. Обзор литературы посвящен проблеме эф-
фективности аорто-коронарного шунтирования (АКШ) при ИБС в сочетании с ХОБЛ. Результаты. Представлены 
отечественные и зарубежные данные о частоте встречаемости ХОБЛ у пациентов, перенесших АКШ. Рассмотрены 
вопросы стратификации риска коморбидных пациентов в кардиохирургии. Показано, что больные ИБС в сочетании 
с ХОБЛ в большей степени подвержены риску возникновения различных осложнений после АКШ. Наличие ХОБЛ 
увеличивает риск возникновения осложненного течения госпитального периода в 2,1 раза и летального исхода в 
отдаленном периоде после аортокоронарного шунтирования в 1,8 раза. Пациенты с ХОБЛ подвергаются более вы-
сокому риску развития постоперационной пневмонии, дыхательной недостаточности, инсульта, почечной недо-
статочности и раневой инфекции грудины. Долгосрочная 5-летняя и 10-летняя выживаемость после АКШ ниже у 
пациентов с ХОБЛ. Долгосрочный неблагоприятный прогноз зависит от тяжести  бронхиальной обструкции. До-
стижения в области кардиохирургии оказали значительное влияние на результаты оперативных вмешательств при 
коморбидном течении ИБС и ХОБЛ. Интенсивная легочная реабилитация после операции и эффективная медика-
ментозная терапия могут улучшить исход после АКШ у пациентов с ХОБЛ. Гибридные операции и малоинвазив-
ные методы реваскуляризации миокарда являются альтернативой АКШ у пациентов высокого риска с ХОБЛ. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, хроническая обструктивная болезнь легких, аортокоронарное 
шунтирование.  
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SUMMARY. Introduction. Cardiovascular disease is the leading cause of morbidity, disability and mortality in modern 
society. Coronary artery disease (CAD) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are the most common comorbid 
pathology that worsens the quality of life and prospective prognosis of patients. Aim. The literature review is focused on 
postoperative outcomes of patients with COPD undergoing coronary artery bypass grafting surgery (CABG). Results. 
The review presents national and international data the prevalence of COPD in patients having CABG. The issues of risk 
stratification of comorbid patients in cardiac surgery are considered. It is shown that patients with CAD in combination 
with COPD are more at risk of various complications after CABG. COPD increases the chances of a complicated course 
of the in-hospital period by 2.1 times and risk of death in the long-term period after CAPG by 1.8 times. Patients with 
COPD are at a higher risk of developing postoperative pneumonia, respiratory failure, stroke, kidney failure, and wound 
infection of the sternum. Long-term 5-year and 10-year survival after CABG is lower in patients with COPD. The long-
term adverse prognosis depends on the severity of the bronchial obstruction. Achievements in the field of cardiac surgery 
have had a significant impact on the results of surgical interventions in the comorbid course of CAD and COPD. Intensive 
pulmonary rehabilitation after surgery and effective drug therapy can improve the outcomes after CABG in patients with 
COPD. Hybrid coronary revascularization and minimally invasive coronary surgery appear to be viable alternatives to 
conventional CABG, offering a less invasive approach to coronary revascularization, which may be especially beneficial 
to high-risk patients with COPD. 

Key words: coronary artery disease, chronic obstructive pulmonary disease, coronary artery bypass grafting.  

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) заболевания сердечно-сосудистой системы 
являются на протяжении многих десятилетии ̆бессмен-
ным лидером среди причин смертности и инвалидно-
сти во всем мире. Число смертей от болезней сердца 
увеличилось с более 2 млн в 2000 году до почти 8,9 млн 
в 2019 году. Смертность от ИБС с 2000 года выросла в 
мире в четыре раза. В Российской Федерации за период 
январь-октябрь 2020 года по данным Росстата смерт-
ность от болезней системы кровообращения составила 
620,7 на 100 тыс. человек. 

Профилактика и лечение ишемической болезни 
сердца (ИБС) и ее осложнений на сегодняшний день 
остается ведущей проблемой современной кардиоло-
гии. Развитие и применение таких технологий в лече-
нии ИБС, как аортокоронарное шунтирование (АКШ), 
чрезкожные коронарные вмешательства (ЧКВ), а также 
гибридные операции, включающие ЧКВ и миниинва-
зивную реваскуляризацию миокарда, улучшают каче-
ство и продолжительность жизни. Коронарное 
шунтирование является самой распространенной опе-
рацией у пациентов с ИБС, резистентной к медикамен-
тозной терапии.  

Распространенность ХОБЛ у пациентов с  
аортокоронарным шунтированием и  

стратификация риска  
Выявление коморбидных заболеваний у пациентов, 

готовящихся на АКШ, является одной из важнеийших 
задач предоперационной подготовки. Наиболее часто 
ИБС сочетается c артериальной гипертензией, с хро-
нической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), са-
харным диабетом, ожирением, язвенным поражением 
желудочно-кишечного тракта [1].  

Данные литературы свидетельствуют о высокой ча-
стоте сочетаний ИБС и ХОБЛ, но эти показатели 
крайне вариабельны. По результатам отечественных 
исследований среди пациентов, поступивших на кар-
диохирургическое лечение, распространенность ХОБЛ 
варьировала от 7,6 до 12,3% [1, 2]. По данным зарубеж-

ной литературы ХОБЛ также является частым сопут-
ствующим заболеванием у пациентов, перенесших 
АКШ. При этом распространенность коморбидной па-
тологии колеблется от 6,4 до 21% [3, 4]. По сведениям 
государственной программы Medicare (США) паци-
енты с ХОБЛ cоставляют 20,2% [5]. В исследовании 
J.B.Leavitt et al. [6], основанном на ретроспективном 
анализе 33137 случаев АКШ, ХОБЛ имела место у 
10,6% больных. Аналогичные данные по распростра-
ненности этой патологии были опубликованы T.Ko-
necny et al. [7]: из 14 346 случаев реваскуляризации 
миокарда 2001 пациент (13,9%) страдал ХОБЛ. По дан-
ным D.Samim et al. [8] этот показатель составил 14%. 

Пациенты с коморбидными заболеваниями требуют 
тщательной оценки риска, подбора адекватной меди-
каментозной терапии, подготовки к операции и после-
операционной реабилитации, поскольку это влияет на 
результаты хирургического вмешательства [9].  

Для оценки степени риска смерти и постоперацион-
ных осложнений были предложены различные прогно-
стические шкалы. В настоящее время в соответствии с 
рекомендациями по реваскуляризации миокарда Евро-
пейского общества кардиологов (ESC) и Европейской 
ассоциации кардио-торакальных хирургов (EACTS) 
используются две основные шкалы: EuroSCORE II (Eu-
ropean System for Cardiac Operative Risk Evaluation) и 
шкала STS (The Society of Thoracic Surgeons) [9]. При 
помощи этих шкал на основе клинических параметров, 
сопутствующей патологии (сахарный диабет, ХОБЛ, 
почечная дисфункция) определяют риск внутригоспи-
тальной или 30-дневной летальности. Шкалы позво-
ляют предварительно оценить риск возникновения 
таких послеоперационных осложнений как почечная, 
дыхательная недостаточность, сепсис.   

Госпитальная летальность и постоперационные 
осложнения  

Больные ИБС в сочетании с ХОБЛ в большей сте-
пени подвержены риску возникновения различных 
осложнений после АКШ. Для оценки результатов в 
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раннем послеоперационном периоде в большинстве 
клиник используются следующие критерии: госпи-
тальная летальность, неврологические осложнения, 
развитие сердечной и дыхательной недостаточности, 
нарушения ритма сердца, бронхолегочные ослож-
нения, возникновение инфекций грудины. 

При плановых кардиохиругических операциях гос-
питальная летальность составляет 1-3% [10]. За по-
следние десятилетия идет тенденция к уменьшению 
частоты госпитальной летальности. В 1999-2000 гг. 
госпитальная летальность составляла 4,07%, в 2011-
2012 – 2,44%. Однако, одногодичная смертность сохра-
няется на прежнем уровне: в 1999-2000 гг. – 6,5%, в 
2011-2012 – 6,25% [11]. По данным крупного общена-
ционального (Дания) когортного исследования, в кото-
ром участвовало 47415 пациентов, перенесших АКШ, 
30-дневная смертность составила 3,2%. Основными ее 
причинами были инфаркт миокарда (ИМ), сердечная 
недостаточность и острое нарушение мозгового крово-
обращения (ОНМК) [3]. 

Факт влияния ХОБЛ на ранние результаты  АКШ 
подтверждается в мета-исследовании H.Zhao et al. [4], 
где были проанализированы данные 18369 пациентов, 
из них 21,5% составили случаи с ХОБЛ. Убедительно 
доказано, что больные с коморбидной патологией 
имели неблагоприятный 30-дневный прогноз. Так, 
смертность составила 6,1% у пациентов с ХОБЛ про-
тив 0,8% у пациентов без таковой. Легкая и умеренная 
степень тяжести заболевания не влияла на смертность, 
а только тяжелая степень способствовала худшему про-
гнозу.  

В другом исследовании выявлено, что у пациентов 
с тяжелой ХОБЛ  госпитальная смертность выше и на-
ходится в обратной пропорциональной зависимости от 
объема форсированного выдоха за первую секунду 
(ОФВ

1
). Так у больных с ОФВ

1
 >80% смертность со-

ставила 0,9%, c ОФВ
1
 60-80% – 0,4%, ОФВ

1
 40-59% − 

10,8%, а ОФВ
1 
<40% – 54% случаев [12]. По некоторым 

данным ранняя постоперационная летальность наблю-
далась у 7% пациентов с ОФВ

1
 <75% [13]. 

По данным H.Z.Saleh et al. [14] общая 30-дневная 
летальность после АКШ составляет 1,7%, тогда как 
при ХОБЛ средней степени тяжести – 2,9%, ХОБЛ тя-
желой степени – 5,7% случаев.  

Одними из послеоперационных осложнений, веду-
щих к инвалидизации, являются неврологические на-
рушения. По тяжести осложнений они делятся на два 
типа:  первый – фатальное или нефатальное ОНМК и 
преходящие нарушения мозгового кровообращения, 
второй – ухудшение когнитивных функций, снижение 
памяти, энцефалопатия, дезориентация пациентов [15]. 
По данным ряда авторов послеоперационный инсульт 
встречается с частотой от 1,4 до 3,8%. Среди основных 
факторов риска ОНМК у этой категории пациентов 
рассматривают пожилой возраст, мультифокальный 
склероз, сахарный диабет, артериальную гипертензию, 
предыдущий инсульт и женский пол. У больных, ранее 

перенесших инсульт, смертность после АКШ повыша-
ется в 10 раз [16]. У пациентов с ХОБЛ и поражением 
брахиоцефальных артерий в 2,1 раза чаще развиваются 
нарушения церебральных функций (энцефалопатия, 
когнитивные расстройства) [17] и в 1,7 – ОНМК [14]. 

Кардиальные осложнения встречаются по некото-
рым данным у 29% пациентов в раннем периоде после 
АКШ и приводят к увеличению пребывания в реани-
мационном отделении и в стационаре [18]. К кардиаль-
ным факторам неблагоприятного послеоперационного 
прогноза относят низкую фракцию выброса левого же-
лудочка, высокую степень дилатации и ремоделирова-
ния полости левого и/или правого желудочков, 
многососудистое поражение коронарного русла, непол-
ную реваскуляризацию, продолжительность искус-
ственного кровообращения, интраоперационную 
ишемию миокарда [19], а также нарушения ритма 
сердца. К наиболее опасным кардиальным ослож-
нениям относятся острая сердечная недостаточность и  
периоперационный ИМ, частота которых в последние 
годы уменьшилась и составляет от 2 до 10%, соответ-
ственно [19]. По данным H.Z.Saleh et al. 30-дневная ле-
тальность у пациентов с АКШ составляет 1,4%, а у 
больных с периоперационным ИМ – 9% [14]. Развитие 
ИМ в ранние сроки после вмешательства у пациентов 
с ХОБЛ средней степени тяжести составило 2,3% и тя-
желой степени – 3,6% случаев. Инотропная поддержка 
потребовалась пациентам с тяжелой степенью ХОБЛ в 
45,7% (в общей группе – 30,7%) [19].  

Фибрилляция предсердий (ФП) – самое распро-
страненное нарушение ритма сердца после кардиохи-
рургических вмешательств [20, 21], которое 
регистрируется в раннем постоперационном периоде 
по некоторым данным у 17,4% больных, по другим 
данным − в 30% случаев [22, 23]. Пик пароксизмов 
приходится на 2-4-й послеоперационный день. ФП свя-
зана с увеличенным риском инсульта у 20% пациентов, 
большей заболеваемостью и 30-дневной смертностью 
[21]. В долгосрочной перспективе больные при эпизоде 
послеоперационной ФП имеют двукратное увеличение 
сердечно-сосудистой смертности и существенно воз-
росший риск будущей ФП и ишемического инсульта по 
сравнению с пациентами, у которых сохраняется сину-
совый  ритм  после операции [21, 23, 24]. Предикто-
рами пароксизмов ФП являются возраст, женский пол, 
ожирение, сниженная фракция выброса, увеличение 
левого предсердия, ХОБЛ. Послеоперационная ФП 
также может привести к гемодинамической нестабиль-
ности и необходимости повторной интубации [20]. На-
личие сопутствующей ХОБЛ увеличивает риск 
развития ФП после АКШ в 2,1 раза [17]. При ХОБЛ тя-
желой степени ФП возникает чаще и составляет 31,9-
36% [19, 24].  

Ведущей причиной послеоперационной заболевае-
мости остаются бронхолегочные осложнения. Сообща-
лось, что у больных, перенесших кардиохирургические 
операции, смерть, вызванная респираторными ослож-
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нениями, встречается чаще, чем смерть от кардиаль-
ных причин (7% против 3,3%) [25]. У пациентов с 
ХОБЛ чаще возникают послеоперационные легочные 
осложнения, такие как пневмония, плеврит, трахеит, 
острый респираторный дистресс-синдром, ателектаз, 
плевральные эффузии, диафрагмальная дисфункция, 
пневмоторакс, сегментарный коллапс легкого, медиа-
стинит и инфекции грудины, отек легких [20, 22]. Со-
гласно данных, приведенных в обзоре М.В.Спринджук 
и соавт. [26], структуру легочных осложнений после 
оперативного лечения на сердце можно представить 
следующим образом: паралич диафрагмального нерва 
– 30-75%, ателектаз легких – 16,6-88%, диафрагмаль-
ная дисфункция – 2-54%, пневмонии – 2-22%, форми-
рование плевральных эффузий – 27-95%, легочная 
эмболия – 0,3-9,5%, острый респираторный дистрес-
синдром – 0,4-2,5% и развитие пневмоторакса 0,7-1,7%  

Респираторные осложнения после АКШ были про-
анализированы в исследовании M.J.Mack et al. с уча-
стием 15351 пациентов: острый респираторный 
дистресс-синдром и отек легких составили 4,86%, 
пневмонии – 0,78%, другие легочные осложнения – 
2,96% [27].  

Дыхательная дисфункция является одной из самых 
частых и тяжелых осложнений послеоперационного 
периода и связана с повышенной смертностью [28, 29]. 
У пациентов после кардиохиругических оперативных 
вмешательств наблюдается снижение всех показателей 
функции легких, особенно таких параметров дыхания 
как объемные показатели: форсированная жизненная 
емкость легких (ФЖЕЛ), жизненная емкость вдоха 
(ЖЕЛ) и интегральный показатель бронхиальной про-
ходимости – ОВФ

1
. Более выраженная дыхательная 

дисфункция  в постоперационном периоде выявляется 
у пациентов с исходно сниженными показателями и в 
некоторых случаях требует более длительной искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ), или в позднем пе-
риоде госпитализации возникает необходимость 
реинтубации [28, 30].  

Аналогичные результаты были продемонстриро-
ваны рядом других исследователей, когда у пациентов  
с ХОБЛ требовалось проведение более длительной 
ИВЛ, в результате чего увеличивался срок пребывания 
в отделении реанимации [17, 28, 31−33]. По данным 
J.T.Efird et al. [28] у пациентов с ХОБЛ после АКШ 
длительная ИВЛ в госпитальном периоде через год ас-
социировалась с более высоким риском летального ис-
хода. Исследования S.M. Hussain et al. [10] показали 
неблагоприятную связь между длительным периодом 
пребывания в отделении интенсивной терапии и выжи-
ваемостью в течение 3 лет после кардиохирургических 
операций. 

На снижение параметров дыхания влияют продол-
жительность искусственного кровообращения, ИВЛ, 
время пережатия аорты и длительность оперативного 
вмешательства [22]. Легочная дисфункция регистриру-
ется как в раннем, так и в отдаленном постоперацион-

ном периодах. По данным H.Rouhi-Boroujeni et al., 
через 4 месяца  после операции у пациентов сохраня-
лись сниженные показатели ЖЕЛ и ОВФ1 на 6 и 13%, 
соответственно, от предоперационных значений [22]. 
S.G.Wannamethee et al. указывают на то, что показатели 
ЖЕЛ и ОВФ

1
 связаны с повышенным уровнем биохи-

мических маркеров повреждения миокарда и риском 
развития сердечной недостаточности [34].  

По данным M.Y.Rady et al. респираторная дисфунк-
ция была связана с постоперационным повышением 
уровня креатинина в сыворотке крови, неврологиче-
скими осложнениями, внутрибольничными инфек-
циями, более длительной ИВЛ и пребыванием в палате 
интенсивной терапии и в стационаре, а также влияла 
на смертность [35]. В небольшом исследовании, про-
веденном среди больных ХОБЛ, перенесших АКШ 
либо миниинвазивную реваскуляризацию, утвержда-
лось, что малоинвазивное вмешательство имеет 
больше преимуществ для пациентов с ХОБЛ вслед-
ствие меньшего снижения ОВФ

1
 и более ранней экс-

тубации после оперативного лечения [36].  
В исследовании R.J.Roche et al. [18] были проана-

лизированы данные 2609 пациентов, перенесших 
АКШ. В 7,5% случаев возникали постоперационные 
бронхолегочные осложнения, которые привели либо к 
смерти (21%) либо к увеличению госпитализации 
более 10 дней (64,3%). Кардиальные осложнения у 
этих больных встречались чаще (29%), но приводили 
к летальному исходу только в 8% случаев или увеличи-
вали пребывание в стационаре. Кроме того, 6-месячная 
смертность среди пациентов, более длительно находив-
шихся в отделении интенсивной терапии, была выше 
в случае сочетания сердечной и дыхательной недоста-
точности (51%), чем только при дыхательной недоста-
точности (36%). 

Итак, наличие сопутствующей ХОБЛ увеличивает 
риск возникновения осложненного течения госпиталь-
ного периода (дыхательная недостаточность, ФП, це-
ребральные расстройства) в 2,1 раза [17] и летального 
исхода в отдаленном периоде после АКШ в 1,8 раза [7]. 
При ИБС в сочетании с ХОБЛ пациенты подвергаются 
более высокому риску развития постоперационной 
пневмонии, дыхательной недостаточности, инсульта, 
почечной недостаточности и раневой инфекции гру-
дины [4].  

Долгосрочная 5 и 10-летняя выживаемость  
после аортокоронарного шунтирования  

у пациентов с ХОБЛ  
По данным регистра Medicare выживаемость  паци-

ентов после АКШ через 6 месяцев составляет 93%, 
через 1 год – 91% , через 3 года – 84% и через 5 лет – 
76%. Пятилетняя выживаемость мало изменилась со 
временем: с 2000 по 2012 гг. диапазон  колебаний со-
ставил 75-77% [7]. K.Adelborg et al. указывают, что 
риск смертности был выше у пациентов с ХОБЛ, пере-
несших АКШ, по сравнению с общей популяцией и со-
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ставил в период от 1 до 10 лет 30,7% против 25,8%, от 
11 до 20 лет – 51,1% против 35,6% и от 21 до 30 лет – 
62,4% против 44,8% [3]. 

Результаты исследований, посвященных влиянию 
коморбидной патологии, а именно ХОБЛ, на дол-
госрочный прогноз у данной категории пациентов, про-
тиворечивы [6, 28, 33]. Так, ряд исследователей 
считают, что наличие бронхолегочной патологии у па-
циентов с ИБС, подвергшихся плановому АКШ, ассо-
циируется с более высокой отдаленной смертностью 
[18, 32, 33, 34]. Одно из исследований продемонстри-
ровало факт значительного сокращения 5- и 10-летней 
выживаемости после проведенной реваскуляризации 
миокарда у больных с сопутствующими бронхолегоч-
ными заболеваниями [6]. Неблагоприятный прогноз, 
по мнению L.E.Samuels et al., ассоциирован с наличием 
умеренной или выраженной бронхиальной обструк-
ции, характерен для пациентов старческого возраста 
(более 75 лет), получавших кортикостероиды [13]. По 
данным J.J.DeRose Jr et al. у пациентов с ХОБЛ и низ-
кой фракцией выброса (<25%) 5-летняя выживаемость 
составила 56%, 10-летняя – 32% [37]. В исследовании 
B.Medalion et al. 8,6-летняя выживаемость больных 
ХОБЛ после АКШ составила 65%, в контрольной 
группе – 92% [38]. В работе B.J.Leavitt et al. показано, 
что у пациентов c ХОБЛ 5-летняя выживаемость со-
ставляет 71%, а выживаемость к 10 годам – 48%. При 
этом в общей группе аналогичные показатели соста-
вили 85 и 66%, соответственно [6]. Аналогичные дан-
ные получены J.T.Efird et al., по результатам 
исследования этих авторов 5-летняя выживаемость па-
циентов с ХОБЛ и без таковой составляет 73 и 87%, со-
ответственно [39]. D.C.Angouras et al. анализировали 
7-летнюю выживаемость: у пациентов с ХОБЛ она со-
ставила 65%, без ХОБЛ – 72% [32]. Отмечается, что у 
пациентов с тяжелой степенью ХОБЛ 10-летняя выжи-
ваемость после АКШ составляет 50% [40].  

Заключение  
У больных ХОБЛ, подвергшихся операции АКШ по 

поводу стабильной стенокардии напряжения, в раннем 
и отдаленном послеоперационных периодах наблюда-
ется более высокая частота сердечно-сосудистых, ле-
гочных осложнений, а также дыхательная дисфункция. 
Исход операции у коморбидных пациентов связан с 
более высокой смертностью, чем у пациентов без 
ХОБЛ. Долгосрочный неблагоприятный прогноз зави-
сит от тяжести бронхиальной обструкции, возраста 
больных. Учитывая высокую частоту респираторных 
осложнений и смертность в результате дыхательной 
недостаточности, важным является проведение профи-
лактических мероприятий и своевременного лечения 
нарушений респираторной системы у больных ИБС, 
планируемых на кардиохирургическое лечение. 

В настоящее время пациентам с ИБС и тяжелой сте-
пенью ХОБЛ все чаще проводятся современные вме-
шательства на сердце, такие как гибридные операции 
либо малоинвазивные методы реваскуляризации мио-
карда. За последние десятилетие достижения в области 
хирургии и анестезиологии оказали значительное 
влияние на результаты кардиохиругических вмеша-
тельств. Интенсивная легочная реабилитация после 
операции и эффективная медикаментозная терапия 
могут улучшить исход после АКШ у пациентов с 
ХОБЛ.   
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