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Алгоритм использования ультразвуковой флоуметрии 
в сочетании с эпикардиальным ультразвуковым 
сканированием для интраоперационной 
оценки состоятельности шунтов при операциях 
коронарного шунтирования

Цель Создание алгоритма использования ультразвуковой флоуметрии (УЗФ) и эпикардиального уль-
тразвукового сканирования (ЭпиУЗС) для  интраоперационной оценки анатомо-функциональ-
ной состоятельности кондуитов.

Материал и методы Для  оценки состоятельности 460 коронарных шунтов у  150  больных, оперированных на  базе 
ФГБУ НМИЦ ССХ им. А. Н. Бакулева МЗ РФ (2018–2021 г.), проанализированы параметры, сви-
детельствующие о дисфункции шунта по данным УЗФ и ЭпиУЗС, подтвержденные результатами 
шунтографии. По  результатам RОС-анализа определены значения Q mean и  PI, свидетельство-
вавшие о дисфункции шунта. С целью оценки прогностической ценности анализируемых параме-
тров разработано дерево решений методом CHAID. На основании полученной прогностической 
модели разработан алгоритм интраоперационной диагностики анатомо-функциональной состо-
ятельности шунтов при выполнении операции коронарного шунтирования.

Результаты Согласно нашим данным, Q mean ≤20,5 мл / мин сопровождалось увеличением относительно-
го риска (ОР) определения дисфункции шунтов (ОР – 8,2, 95 % доверительный интервал – ДИ 
4,4–15,2). Полученная модель свидетельствует о  высокой точности прогнозирования дис-
функции шунтов (AUC = 0,906±0,03). ОР развития дисфункции шунта при  PI ≥2,65 составил 
3,3  (95 % ДИ 2,17–5,08). Отмечалась достаточная точность прогностической модели для  PI 
(AUC = 0,745±0,042) в  отношении возможной дисфункции шунтов. В  разработанном дере-
ве классификации определены узлы высокого и низкого риска дисфункции шунта. Полученная 
модель характеризовалась высокими чувствительностью и специфичностью (100 и 84,3 % соот-
ветственно).

Заключение Комбинированное применение УЗФ и ЭпиУЗС позволяет с высокой точностью оценить как мор-
фологические, так и  функциональные характеристики потока по  шунтам. Разработанный алго-
ритм интраоперационной диагностики анатомо-функциональной состоятельности шунтов 
может быть рекомендован к клиническому применению.
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Введение
Несмотря на то  что  с  момента выполнения пер‑

вой операции реваскуляризации миокарда прошло бо‑
лее 60  лет, актуальные клинические рекомендации [1] 
по‑прежнему предлагают операцию аортокоронарного 
шунтирования (АКШ) в  качестве приоритетного мето‑

да лечения больных ишемической болезнью сердца, осо‑
бенно со  сложным множественным поражением коро‑
нарных артерий (КА) и сахарным диабетом. По данным 
ретроспективного анализа [2], функциональная несосто‑
ятельность шунтов наблюдается в 5 и 25 % случаев через 
3 и 12 мес, соответственно. Кроме того, по данным груп‑
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пы авторов [3], среди больных, перенесших при  выпол‑
нении АКШ инфаркт миокарда (ИМ), у 22 % он был свя‑
зан с  дефектами наложения анастомоза. В  связи с  этим 
проблема интраоперационного контроля качества на‑
кладываемых анастомозов по‑прежнему чрезвычайно ак‑
туальна. Наиболее надежным методом определения дис‑
функции анастомоза является коронарошунтография, 
однако техническое обеспечение, необходимое для  ее 
выполнения, не всегда доступно в стандартных операци‑
онных и сопряжено как с увеличением продолжительнос‑
ти операции и  дополнительной нагрузкой контрастиро‑
вания для пациента, так и с дополнительными расходами 
для клиники.

В  свою очередь интраоперационная ультразвуковая 
флоуметрия (УЗФ) и  эпикардиальное ультразвуковое ска‑
нирование (ЭпиУЗС) являются технически простыми ме‑
тодами, позволяющими оценить гемодинамические и  ана‑
томические характеристики в  наложенных шунтах [4]. 
Основными параметрами, позволяющими оценить прием‑
лемость кровотока по  шунту при  помощи УЗФ, являются 
средняя объемная скорость кровотока (Q mean, мл / мин), 
индекс пульсации (PI) и  процент диастолического объем‑
ного наполнения (DF). В  ряде исследований сообщается 
о возможностях [5] и ограничениях [6] при интраопераци‑
онном использовании УЗФ, а также о связи между измене‑
нием параметров УЗФ и потребностью в ревизии шунта [7].

В  настоящее время в  доступной литературе крайне 
мало данных, отражающих опыт интраоперационного 
применения ЭпиУЗС, позволяющего оценивать анато‑
мические характеристики анастомоза и  линейные пока‑
затели кровотока по  шунту [8]. Комбинированное при‑
менение ЭпиУЗС в дополнение к УЗФ, по‑видимому, мо‑
жет значительно повышать ее диагностическую точность 
[9]. Однако в  настоящее время на  практике эти методы 
не применяются, в первую очередь из‑за недостаточной 
изученности методов и  ограниченности данных в  отно‑
шении влияния полученных результатов на  ближайшие 
и отдаленные клинические исходы [1].

В  нашем исследовании представлен опыт ФГБУ 
«НМИЦ сердечно‑сосудистой хирургии им. А. Н. Бакуле‑
ва» МЗ РФ в использовании УЗФ в сочетании с ЭпиУЗС 
для оценки оптимальности кровотока по шунту.

Цель
Создание алгоритма использования УЗФ и  ЭпиУЗС 

для  интраоперационной оценки анатомо‑функциональ‑
ной состоятельности кондуитов с  учетом их  возможно‑
стей и ограничений.

Материал и методы
В  исследование были включены 150 больных ишеми‑

ческой болезнью сердца (ИБС), перенесших в  период 

с 2018 по 2020 г. коронарное шунтирование с обязатель‑
ным наложением маммарокоронарного шунта (МКШ) 
к  передней межжелудочковой ветви (ПМЖВ) в  услови‑
ях искусственного кровообращения, которым для  оцен‑
ки состоятельности шунтов интраоперационно выпол‑
нялись УЗФ, ЭпиУЗС с  оценкой функции и  анастомоза 
МКШ к ПМЖВ, а также контрольная контрастная коро‑
нарошунтография. Все пациенты подписали информиро‑
ванное согласие на использование их клинических данных 
в научном исследовании. На проведение исследования по‑
лучено разрешение локального этического комитета.

Критерии включения в исследование: наличие крити‑
ческих стенозов в КА ≥75 % по результатам коронарогра‑
фии, первичное выполнение АКШ, маммарокоронарный 
кондуит для  шунтирования ПМЖВ, прямое шунтиро‑
вание КА. Критериями исключения из  исследования яв‑
лялись: нестабильная стенокардия или  острый ИМ, не‑
обходимость выполнения сочетанных с  АКШ внутри‑
сердечных или  сосудистых операций, необходимость 
наложения секвенциальных или  композитных шунтов, 
перенесенный ранее Q‑ИМ передней стенки левого же‑
лудочка (ЛЖ), сниженная фракция выброса ЛЖ (<40 %).

УЗФ выполняли на аппарате Medistim MiraQ Cardiac 
(Осло, Норвегия) с  подключаемым ультразвуковым дат‑
чиком 12,5 MГц. Анализировали следующие гемодинами‑
ческие параметры: Q mean, PI. Признаками дисфункции 
шунта по результатам УЗФ считали Q mean <20 мл / мин 
и  PI ≥5 [10, 11]. При  ЭпиУЗС оценивали диаметр мам‑
марокоронарного анастомоза к ПМЖВ (мм), линейную 
скорость кровотока до и  после анастомоза (см / с), про‑
ходимость дистального анастомоза с  оценкой МКШ 
к  ПМЖВ. Признаками дисфункции шунта по  ЭпиУЗС 
считали: сужение дистального анастомоза ≥50 %, сниже‑
ние линейной скорости кровотока по КА дистальнее ме‑
ста сформированного анастомоза. В сомнительных случа‑
ях (при  противоречивых результатах, полученных мето‑
дами УЗФ и ЭпиУЗС) нами выполнялась петлевая проба, 
представляющая собой пережатие целевой КА выше дис‑
тального анастомоза с целью оценки функции шунта с ис‑
ходной и  последующей оценкой динамики показателей 
УЗФ (Q mean и PI).

Полученные результаты сравнивали с  результатами 
интраоперационной контрастной шунтографии, вы‑
полненной на аппарате OEC 9900 Elite Cardiac General 
Electric Healthcare (США), при  которой оценивали со‑
стояние проксимальных и  дистальных анастомозов, 
проходимость контрастного вещества по  шунту и  на‑
тивной артерии на  протяжении, степень стеноза в  те‑
ле шунта и  дистальном анастомозе, при  наличии. При‑
знаками дисфункции шунта по  результатам шунтогра‑
фии считали сужение в  теле шунта и / или дистальном 
анастомозе более 50 %, окклюзию шунта, перегиб шунта, 



5ISSN 0022-9040. Кардиология. 2022;62(8). DOI: 10.18087/cardio.2022.8.n1823

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
диссекцию кондуита, экстравазальное поступление кон‑
трастного вещества.

Статистический анализ полученных данных прово‑
дили с  использованием пакетов программ Statistica 13.0 
и  SPSS Statistics 26.0. Для  проверки нормальности рас‑
пределения количественных данных использовали кри‑
терий Шапиро–Уилка. В  случае нормального распреде‑
ления данные были представлены в  виде средних значе‑
ний (M) и  стандартных отклонений (SD). Для  оценки 
диагностической значимости количественных признаков 
при прогнозировании дисфункции шунта применяли ме‑
тод анализа ROC‑кривых. С его помощью определяли оп‑
тимальное разделяющее значение количественного при‑
знака, позволяющее классифицировать пациентов по сте‑
пени риска исхода, обладающее наилучшим сочетанием 
чувствительности и  специфичности. Качество прогно‑
стической модели, полученной данным методом, оцени‑
вали исходя из значений площади под ROC‑кривой (Аrea 
Under Curve, AUC) со  стандартной ошибкой и  95 % до‑
верительным интервалом (ДИ) и уровня статистической 
значимости. Для оценки возможности прогнозирования 
дисфункции шунтов исходя из изучаемых параметров бы‑
ло построено дерево классификации с  помощью мето‑
да CHAID (Chi Squared Automatic Interaction Detection). 
Различия считали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты
В изучаемой группе больных (n=150) было шунтиро‑

вано 460 КА, из которых 150 МКШ к ПМЖВ, 168 аутове‑
нозных шунтов к правой КА (ПКА) и ее ветвям и 142 ау‑
товенозных шунта к огибающей ветви (ОВ) и ее ветвям.

Всего по данным шунтографии было выявлено 54 де‑
фекта контрастирования, из  них 29 в  МКШ к  ПМЖВ. 
Причинами дисфункции были стеноз просвета шунта 
≥50 % (12; 2,6 %), сужение дистального анастомоза ≥50 % 
(7; 1,5 %), сужение нативной КА после анастомоза ≥50 % 

(13; 2,8 %), изгиб / перегиб / перекрут со стенозом ≥50 % 
(9; 1,9 %), тромбоз шунта (4; 0,9 %), экстравазальная ком‑
прессия шунта (9; 1,9 %).

По данным УЗФ, снижение Q mean <20 мл / мин при 
шунтировании МКШ к  ПМЖВ выявлено в  20 (13,3 %) 
случаях (среднее Q mean составило 17,2±3,1 мл / мин), 
в шунтах к ОВ – в 14 (9,8 %) случаях (14,3±4,0 мл / мин), 
в шунтах к ПКА – в 19 (11,3 %) случаях (15,2±3,1 мл / мин). 
PI >5 в МКШ к ПМЖВ выявлено в 19 (12,6 %) случаях 
(средний PI 7,3±2,2), для шунтов к ОВ – в 13 (9,1 %) слу‑
чаях (8,3±2,0), для шунтов к ПКА – в 12 (7,1 %) случаях 
(8,0±4,3). По  результатам ЭпиУЗС выявлено 45 дефек‑
тов, обусловленных сужением дистального анастомо‑
за, ушиванием «носика» или «пятки» дистального ана‑
стомоза, турбулентным потоком крови в зоне анастомо‑
за и спазмом КА.

В зависимости от полученных значений УЗФ в иссле‑
дуемых шунтах (n=460) мы условно выделили 4 возмож‑
ных варианта окончательных решений (рис. 1). Вариант I, 
при  котором Q mean > 20 мл / мин, а  PI <5 (наблюдал‑
ся в  378, или  82 %, шунтах), расценивали как  нормаль‑
но функционирующий шунт; при  Q mean <20 мл / мин 
и  PI >5 (вариант II) шунт расценивали как  нефункцио‑
нирующий. В остальных случаях (вариант III при Q mean 
>20 мл / мин и PI >5 и вариант IV при Q mean <20 мл / мин 
и PI <5) ситуация была оценена как сомнительная, и ре‑
шение принимали после получения дополнительных дан‑
ных с помощью ЭпиУЗС и / или шунтографии (рис. 1).

По  результатам RОС‑анализа, выполненного на  ос‑
новании диагностики 150 маммарокоронарных анасто‑
мозов, сформированных к  ПМЖВ, были определены 
значения Q mean и PI, свидетельствовавшие о дисфунк‑
ции шунта (рис. 2). Согласно нашим данным, Q mean 
≤20,5 мл / мин сопровождалось увеличением относи‑
тельного риска (ОР) дисфункции шунта в 8,2 раза (95 % 
доверительный интервал  – ДИ 4,4–15,2). Чувствитель‑
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Рисунок  1. Варианты окончательных решений по результатам УЗФ, полученных при оценке маммарокоронарных 
и аутовенозных шунтов средней объемной скорости кровотока (Q mean) и индекса пульсации (PI)
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ность модели составила 100 % (95 % ДИ 96,6–100 %), 
специфичность  – 74,3 % (95 % ДИ 58,9–85,4 %). Полу‑
ченная модель свидетельствует о высокой точности про‑
гнозирования возможной дисфункции шунтов (AUC = 
0,906±0,03).

В свою очередь, пороговое значение PI составило 2,65. 
PI, равный или  выше 2,65, свидетельствовал о  возмож‑
ной дисфункции шунта (чувствительность модели 80,1 %; 
95 % ДИ 72,1–86,2 %; специфичность  – 65,7 %; 95 % ДИ 
49,8–78,7 %). Отмечалась достаточная точность прогно‑
стической модели для  PI (AUC = 0,745±0,042) в  отно‑
шении возможной дисфункции шунтов. ОР дисфункции 
шунта при  PI выше или  равном 2,65 составил 3,3 (95 % 
ДИ 2,17–5,08).

С  помощью метода CHAID была разработана много‑
факторная прогностическая модель (дерево классифи‑
каций) с  определением наиболее сильного предиктора 
несостоятельности шунтов, сопоставимого с  дисфунк‑
цией шунта по  данным шунтографии (рис. 3), которым 
являлось наличие визуальных дефектов контрастирова‑
ния по данным ЭпиУЗС (оценка включала анализ состо‑
яния 150 маммарокоронарных кондуитов). К визуальным 
(качественным) характеристикам по  данным ЭпиУЗС 
относились сужение дистального анастомоза, ушива‑
ние «носика» дистального анастомоза, ушивание «пят‑
ки» дистального анастомоза, спазм коронарной артерии 
и / или  внутренней грудной артерии. Терминальные уз‑
лы, полученные в ходе многомерного расщепления узлов, 
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Рисунок  2. ROC-кривые для показателей средней объемной скорости кровотока (Q mean) и индекса пульсации (PI)

Таблица 1. Распределение данных в исследуемых совокупностях

№ 
узла Предиктор

Доля узла 
в общей 

структуре, 
абс. (%)

Доля 
дисфункций 

в узле, %

Индекс*, 
%

4 Наличие визуальных дефектов контрастирования (по данным ЭпиУЗС) + нарушенные 
характеристики потока (Q mean <20,5 мл / мин и / или PI ≥2,65) по данным УЗФ 7 (4,7) 100,0 517,2

6 Отсутствие визуальных дефектов контрастирования (по данным ЭпиУЗС) + нарушенные 
характеристики потока (Q mean <20,5 мл / мин и / или PI ≥2,65) по данным УЗФ 3 (2,0) 66,7 344,8

3 Наличие визуальных дефектов контрастирования по данным ЭпиУЗС +  
характеристики потока по данным УЗФ сохранены 38 (25,3) 52,6 272,2

5 Отсутствие предикторов, отсутствие визуальных дефектов по данным ЭпиУЗС + 
характеристики потока по данным УЗФ сохранены 102 (68) 0,0 0,0

* – отношение процента наблюдений в узле к проценту наблюдений в выборке в целом;  
ЭпиУЗС – эпикардиальное ультразвуковое сканирование; УЗФ – ультразвуковая флоуметрия.
 Желтым цветом  выделены узлы (4, 6 и 3), отражающие высокую вероятность выявления дисфункции кровотока по шунту,  
 зеленым цветом  (узел 5) – низкую вероятность выявления дисфункции кровотока по шунту.
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представляют собой наилучшие окончательные решения. 
Мы получили 4 узла, представляющих наиболее распро‑
страненные случаи в ходе нашего исследования.

В  узле № 5, по  данным ЭпиУЗС, отсутствовали визу‑
альные изменения в  шунтах (подтверждено результата‑
ми шунтографии), что  сочеталось с  сохранными показа‑
телями кровотока по данным УЗФ (Q mean >20,5 мл / мин 
и / или PI <2,65) и расценивалось нами как удовлетвори‑
тельный кровоток по таргетной КА.

Наибольшая частота дисфункций шунтов в  исследу‑
емой совокупности (узел № 4), впоследствии подтверж‑
денных данными шунтографии, определялась при  на‑
личии визуальных изменений (структурных, т. е. ана‑
томических) по  ЭпиУЗС в  сочетании с  нарушенными 

характеристиками потока (Q mean <20,5 мл / мин и / или 
PI ≥2,65) по данным УЗФ.

Частота выявления дисфункции шунтов при  наличии 
в них визуальных изменений (структурных, анатомических, 
спазм) с сохранными скоростными показателями, по данным 
УЗФ (Q mean >20,5 и PI <2,65), составляла 52,6 % – узел № 3.

Дисфункция шунтов в отсутствие визуальных дефектов, 
по данным ЭпиУЗС, в сочетании с нарушенными показа‑
телями по  УЗФ (Q mean <20,5 мл / мин и / или  PI  ≥2,65) 
определялась в  66,7 % случаев в  исследуемой совокупно‑
сти (узел № 6). Распределение данных, включенных в  де‑
рево классификаций, представлено в табл. 1.

Согласно представленным данным, вероятность дис‑
функции шунта в  терминальном узле 5 была низкой, 

ШГ – шунтография; ЭпиУЗС – эпикардиальное ультразвуковое сканирование.

Дисфункции по ШГ

Дисфункция шунта ЭпиУЗС
Скорр. Р-значение=0,000,

Хи-квадрат=68,170, ст.св.=1

Q mean >20,5 мл/мин и/или PI <2,65
Скорр. Р-значение=0,019,

Хи-квадрат=5,526, ст.св.=1

Q mean >20,5 мл/мин и/или PI <2,65
Скорр. Р-значение=0,000,

Хи-квадрат=69,320, ст.св.=1

Работает
Не работает

 Узел 0
Категория % n
Работает 80,7 121
Не работает 19,3 29
Всего 100 150

 Узел 2
Категория % n
Работает 98,1 103
Не работает 1,9 2
Всего 70 105

 Узел 6
Категория % n
Работает 33,3 1
Не работает 66,7 2
Всего 2 3

 Узел 5
Категория % n
Работает 100 0
Не работает 0 0
Всего 68 102

 Узел 1
Категория % n
Работает 40 18
Не работает 60 27
Всего 30 45

 Узел 3
Категория % n
Работает 47,4 18
Не работает 52,6 20
Всего 25,3 38

 Узел 4
Категория % n
Работает 0 0
Не работает 100 7
Всего 4,7 7

НетДа

НетДа НетДа

Рисунок  3. Дерево классификации пациентов по вероятности дисфункции шунта 
в зависимости от визуальных и скоростных показателей в качестве предикторов
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а в терминальных узлах 3, 4 и 6 – выше средней по выбор‑
ке. Полученная модель характеризовалась высокими чув‑
ствительностью и специфичностью, составившими 100 % 
(29 верных прогнозов среди 29 случаев дисфункции шун‑
та) и 84,3 % (102 верных прогноза из 121 случая работаю‑
щего шунта), соответственно.

Обсуждение
Интраоперационное измерение коронарного кро‑

вотока позволяет оценить функциональное состояние 
кондуитов, выявить и  исправить технические ошибки 
при формировании анастомоза до завершения операции 
коронарного шунтирования. Послеоперационная шун‑
тография по‑прежнему остается «золотым стандартом» 
оценки кровотока по  шунту, несмотря на  такие ограни‑
чения, как инвазивность, вынужденная пролонгация опе‑
рации и  необходимость в  соответствующем оснащении 
операционной. В  свою очередь, альтернативные мето‑
ды интраоперационной диагностики, в  частности УЗФ 
и ЭпиУЗС, просты в использовании, доступны и позволя‑
ют оценить как  количественные, так и  качественные по‑
казатели кровотока. В  Рекомендациях по  реваскуляриза‑
ции миокарда (2019) выполнение УЗФ рекомендуется 
для  интраоперационной оценки функционального со‑
стояния кондуита (класс IIa, уровень доказательности B), 
в то же время подчеркивается недостаточная изученность 
метода и влияния его результатов на клинические исходы 
[1]. Несмотря на техническую доступность УЗФ, следует 
отметить отсутствие единого мнения в  отношении нор‑
мальных пороговых значений Q mean и PI. W. Wijns и со‑
авт. [12] показали, что  Q mean <20 мл / мин и  PI >5 мо‑
гут указывать на  дисфункцию шунтов. В  свою очередь, 
по  мнению P.  Lehnert и  соавт. [13], нормальные показа‑
тели потока различаются в  зависимости от  типа кондуи‑
та: при формировании анастомоза из левой внутренней 
грудной артерии к  ПМЖВ оптимальным было Q mean 
≥20 мл / мин, а для венозных кондуитов ≥30 мл / мин. Од‑
нако другими авторами была показана клиническая 
приемлемость более низких значений Q mean (>10–
15 мл / мин) [14, 15]. В  свою очередь, PI также служит 
показателем, отражающим приемлемость кровотока 
по  шунту. По  мнению G.  D’Ancona и  соавт. [16], PI <5 
свидетельствует о  недостаточности кровотока. Однако 
в другом исследовании в качестве маркера функциональ‑
ной несостоятельности потока по  шунту были получе‑
ны более низкие значения PI (PI <3) [17]. В. В. Базылев 
и  соавт. [18] показали увеличение ОР окклюзии шунта 
в 1,3 раза при повышении PI на каждую единицу.

Идея верификации состоятельности кондуитов с  по‑
мощью интраоперационной визуализации с высоким раз‑
решением появилась в 80‑х годах прошлого века, однако 
из‑за  отсутствия технического усовершенствования (от‑

сутствие датчиков малого диаметра) ЭпиУЗС было вне‑
дрено в  клиническую практику относительно недавно 
[19, 20] и до  сих пор не  нашло широкого применения. 
По  мнению L. F.  Hiratzka и  соавт. [21], метод ЭпиУЗС 
способствует идентификации морфологических наруше‑
ний в теле трансплантата и в месте анастомоза. Исследо‑
вания показывают широкие возможности сочетанного 
применения методов УЗФ и ЭпиУЗС, однако указывают 
на  необходимость проведения более широких клиниче‑
ских исследований [22]. В  наших более ранних исследо‑
ваниях показана низкая чувствительность как  изолиро‑
ванной УЗФ, так и изолированного ЭпиУЗС, однако ком‑
бинированное применение методов УЗФ и  ЭпиУЗС 
повышало диагностическую точность исследования 
(для УЗФ в сочетании с ЭпиУЗС чувствительность соста‑
вила 93 %, специфичность – 94 %) [7].

Потребность в дополнительной оценке возможностей 
клинического применения УЗФ и  ЭпиУЗС обусловила 
цель нашего исследования, которой являлась разработ‑
ка алгоритма комбинированного интраоперационного 
применения УЗФ и ЭпиУЗС для оценки состоятельности 
кондуитов.

Согласно результатам ROC‑анализа, пороговые зна‑
чения Q mean ≤20,5 мл / мин и PI ≥2,65 сопровождались 
увеличением ОР несостоятельности шунтов в  8,2  раза 
(95 % ДИ 4,4–15,12) и в 3,3 раза (95 % ДИ 2,17–5,08) со‑
ответственно.

Для  создания алгоритма интраоперационной анато‑
мо‑функциональной оценки состоятельности шунтов 
был проведен многофакторный анализ и  построено дере‑
во классификаций методом CHAID, которое является спо‑
собом представления данных в  последовательной иерар‑
хической структуре, где каждому объекту соответству‑
ет единственный узел, дающий окончательное решение. 
При построении дерева классификаций были использова‑
ны данные, полученные при интраоперационном проведе‑
нии ЭпиУЗС и УЗФ. Сопоставление данных проводилось 
с  результатами эталонного метода оценки состоятельно‑
сти шунтов – шунтографии. Нами получены 4 окончатель‑
ных решения (4 узла), основой которых являлись каче‑
ственные признаки оценки состоятельности шунтов (визу‑
альные характеристики по данным ЭпиУЗС), из которых 
3 были определены как варианты с высоким риском разви‑
тия дисфункции шунтов (узлы № 3, 4, 6). Наибольший ди‑
агностический интерес представляет узел № 4, включаю‑
щий сочетание визуальных дефектов контрастирования 
по данным ЭпиУЗС и нарушенных потоковых характери‑
стик по данным УЗФ и отображающий наивысший риск 
несостоятельности шунта. Среди узлов высокого ри‑
ска узел № 3 отличался наибольшим числом случаев в об‑
щей когорте исследуемых признаков. Несмотря на отсут‑
ствие визуальных дефектов контрастирования, нарушен‑
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ные потоковые характеристики по данным УЗФ (Q mean 
<20,5 мл / мин и / или PI ≥2,65) также относились к катего‑
рии высокого риска (узел № 6) и сопровождались часто‑
той дисфункции шунта 66,7 %.

Полученное дерево классификации характеризова‑
лось высокими чувствительностью (100 %) и  специфич‑
ностью (84,3 %), что позволило нам разработать алгоритм 
интраоперационной диагностики анатомо‑функциональ‑
ной состоятельности шунтов (рис. 4). На  основании 
предложенного нами алгоритма в сомнительных ситуаци‑
ях (при Q mean ≤20,5 мл / мин и PI <2,65 или при Q mean 
>20,5 мл / мин и  PI ≥2,65) рекомендуется использовать 
петлевую пробу. Отрицательная петлевая проба свиде‑
тельствует о  высокой вероятности удовлетворительной 
работы шунта и, по нашему мнению, не требует дополни‑
тельного уточнения состоятельности шунта. В свою оче‑
редь положительная петлевая проба на  фоне изменен‑
ных показателей потока, по данным УЗФ, свидетельствует 
о низкой вероятности функциональной состоятельности 
шунта, и для принятия окончательного решения требует‑
ся шунтография.

Таким образом, нами впервые представлен комплекс‑
ный подход к интраоперационной диагностике дисфунк‑

ции шунтов, осуществляемый при  помощи сочетанного 
применения УЗФ и  ЭпиУЗС. Предложенный алгоритм 
прост и легко воспроизводим, и способен с высокой точ‑
ностью отразить не  только наличие гемодинамических 
нарушений, но и выявить морфологические дефекты про‑
ходимости анастомоза, что делает его наиболее привлека‑
тельным для применения в коронарной хирургии.

Заключение
Возможность использования простых и  технически 

доступных методов интраоперационной оценки шунта 
в  клинической практике  – чрезвычайно важный аспект 
для  коронарной хирургии. Согласно результатам наше‑
го исследования, применение эпикардиального ультра‑
звукового сканирования в дополнение к ультразвуковой 
флоуметрии повышает диагностическую ценность ис‑
следования и  позволяет с  высокой точностью оценить 
как  морфологические (эпикардиальное ультразвуковое 
сканирование), так и  функциональные (ультразвуковая 
флоуметрия) характеристики потока по  шунтам. С  уче‑
том высоких чувствительности и специфичности дерева 
классификации, разработанный на  его основании алго‑
ритм интраоперационной диагностики анатомо‑функци‑

ЭпиУЗС – эпикардиальное ультразвуковое сканирование; УЗФ – ультразвуковая флоуметрия; 
средняя объемная скорость кровотока (Q mean); индекс пульсации (PI). 

Оценка состояния проксимального и дистального
анастомозов с помощью ЭпиУЗС

Q mean ≤ 20,5 мл/мин
PI ≥ 2,65 

ДАНЕТ

Ультразвуковая флоуметрия

Низкая вероятность
функциональной

состоятельности шунта

Q mean ≤ 20,5 мл/мин
PI ≤ 2,65 

Петлевая проба 

Q mean > 20,5 мл/мин
PI ≥ 2,65 
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Рисунок  4. Алгоритм интраоперационной диагностики анатомо-функциональной 
состоятельности шунтов при выполнении операции коронарного шунтирования
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ональной состоятельности шунтов может быть рекомен‑
дован к клиническому применению. Важно также подчер‑
кнуть необходимость продолжения исследований в этом 
направлении для  понимания взаимосвязи между интра‑
операционными результатами ультразвуковой флоуме‑
трии и  эпикардиального ультразвукового сканирования 

и  отдаленными исходами после операции коронарного 
шунтирования.

Конфликт интересов не заявлен.
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