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АННОТАЦИЯ
Введение: постинфарктные аневризмы левого желудочка (ПИАЛЖ) ассоциированы с высоким риском сердечной недостаточности и
летальности. Роль превентивного использования внутриаортальной баллонной контрпульсации (ВАБК) у данной категории пациентов
остаётся спорной.
Материалы и методы: в ретроспективное одноцентровое когортное исследование включены 160 пациентов с ПИАЛЖ и фракцией
выброса (ФВ) ЛЖ <40%, которым выполнены реконструкция ЛЖ и аортокоронарное шунтирование. После псевдорандомизации
(propensity score matching, 1:1) сформированы две группы: с превентивным применением ВАБК (n=80) и без ВАБК (n=80). Первичная
конечная точка - отдаленная летальность.
Результаты: применение ВАБК не оказало статистически значимого влияния на 30-дневную (ОШ=6,08; p=0,17) и отдаленную леталь-
ность (ОР=0,76; p=0,41). Независимыми предикторами отдаленной летальности явились сахарный диабет (ОР=2,65; p=0,02), хрониче-
ская ишемия нижних конечностей (ОР=2,76; p=0,038), исходный конечно-диастолический объем ЛЖ (ОР=1,01; p=0,039) и время искус-
ственного кровообращения (ОР=1,01; p=0,029). Техника Dor ассоциировалась со снижением риска (ОР=0,35; p=0,014).
Выводы: превентивное периоперационное применение ВАБК у пациентов с ПИАЛЖ и ФВ<40% не улучшает 30-дневную и отдаленную
выживаемость, что поддерживает современные рекомендации по селективному использованию данного метода. 
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ABSTRACT
Introduction: postinfarction left ventricular (LV) aneurysms are associated with a high risk of heart failure and mortality. The role of intra-aortic bal-
loon counterpulsation (IABP) in this patient population remains controversial.
Materials and methods: this retrospective single-center cohort study included 160 patients with postinfarction LV aneurysms and ejection frac-
tion (EF) <40% who underwent LV reconstruction and coronary artery bypass grafting. After propensity score matching (1:1), two groups were
formed: IABP (n=80) and no IABP (n=80). The primary endpoint was long-term mortality.
Results: IABP use showed no statistically significant difference on 30-day (OR=6.08; p=0.17) or long-term mortality (HR=0.76; p=0.41). Inde-
pendent predictors of long-term mortality included diabetes mellitus (HR=2.65; p=0.02), chronic lower limb ischemia (HR=2.76; p=0.038), base-
line LV end-diastolic volume (HR=1.01; p=0.039), and cardiopulmonary bypass time (HR=1.01; p=0.029). The Dor procedure was associated with
reduced risk (HR=0.35; p=0.014).
Conclusions: perioperative IABP use in patients with postinfarction LV aneurysms and EF<40% does not improve 30-day or long-term survival,
supporting current guidelines for a more selective approach to IABP utilization.

Keywords: intra-aortic balloon counterpulsation, postinfarction left ventricular aneurysm, mechanical circulatory support, left ventricular reconstruc-
tion, long-term mortality.
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ВВЕДЕНИЕ

В современной кардиохирургии постинфарктное ремоде-
лирование левого желудочка остается одной из наиболее
сложных клинических проблем, ассоциированных с высо-
ким риском неблагоприятных исходов. Эпидемиологиче-
ские данные свидетельствуют о том, что формирование
аневризмы левого желудочка (ЛЖ) осложняет течение
трансмурального инфаркта миокарда в 10-35% случаев,
при этом пятилетняя летальность у данной категории
пациентов достигает 70% [1]. Столь высокие показатели
смертности обусловлены прогрессирующей сердечной
недостаточностью и жизнеугрожающими нарушениями
ритма, что определяет необходимость совершенствова-
ния существующих и разработки новых стратегий гемо-
динамической поддержки.
Патофизиологической основой неблагоприятного про-
гноза при постинфарктной аневризме ЛЖ является ком-
плекс структурно-функциональных нарушений сердечной
механики. Утрата сократительной способности рубцово-
измененного сегмента миокарда инициирует каскад ком-
пенсаторно-адаптационных реакций, включающих дила-
тацию полости желудочка, увеличение напряжения
стенки по закону Лапласа и прогрессирующее снижение
фракции выброса [2]. Формирующийся порочный круг
гемодинамических нарушений создает предпосылки для
развития таких осложнений, как отек легких, кардиоген-
ный шок и фатальные желудочковые аритмии, что обосно-
вывает необходимость своевременной и адекватной кор-
рекции внутрисердечной гемодинамики.
Несмотря на внедрение в клиническую практику совре-
менных подходов к лечению пациентов с постинфарктны-
ми аневризмами ЛЖ, включающих оптимизированную
медикаментозную терапию (ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента, бета-адреноблокаторы, анта-
гонисты минералокортикоидных рецепторов) и различ-
ные варианты хирургической реконструкции желудочка
[3]. Ограничения стандартных терапевтических подходов
связаны с их недостаточной способностью обеспечивать
эффективную разгрузку миокарда в критический период
ремоделирования, когда потребность в гемодинамиче-
ской поддержке максимальна. 
Внутриаортальная баллонная контрпульсация (ВАБК)
представляет собой метод механической поддержки кро-
вообращения, основанный на принципе синхронизиро-
ванной с сердечным циклом контрпульсации. Физиологи-
ческий механизм действия устройства заключается в
быстром нагнетании гелия в баллон в диастолу, что обес-
печивает повышение диастолического давления в аорте
и, как следствие, увеличение коронарного кровотока, а
также в активном сдувании баллона в систолу, что приво-
дит к снижению постнагрузки на левый желудочек. Дан-
ная двухфазная модуляция гемодинамики позволяет не
только улучшить перфузию ишемизированного миокар-
да, но и уменьшить потребность миокарда в кислороде за
счет снижения работы левого желудочка. Теоретически

превентивное применение ВАБК в ранние сроки после
инфаркта миокарда может минимизировать прогрессиро-
вание аневризматического расширения и предотвратить
развитие тяжелой сердечной недостаточности за счет
стабилизации внутрисердечной гемодинамики и
ограничения процессов патологического ремоделирова-
ния. Вместе с тем, клиническое внедрение ВАБК в каче-
стве превентивной стратегии у пациентов с постинфаркт-
ными аневризмами ЛЖ и сниженной фракцией выброса
(ФВ) ЛЖ сдерживается отсутствием унифицированных
протоколов, определяющих четкие критерии отбора
пациентов, оптимальные сроки инициализации поддерж-
ки, а также продолжительность применения устройства.
Результаты крупных рандомизированных исследований,
в частности IABP-SHOCK II, продемонстрировали отсут-
ствие значимого влияния ВАБК на 30-дневную леталь-
ность у пациентов с инфаркт-ассоциированным кардиоген-
ным шоком, что привело к пересмотру рекомендаций по
применению данного метода в сторону их сужения (класс
III в текущих руководствах) [4, 5]. Это определяет актуаль-
ность переоценки роли внутриаортальной баллонной
контрпульсации в рамках персонализированного подхода к
ведению больных с постинфарктными аневризмами ЛЖ.
Актуальность настоящего исследования подтверждается
позицией ведущих профессиональных сообществ. В 
соответствии с экспертным консенсусом Американской
ассоциации торакальных хирургов (AATS, 2025), своевремен-
ное применение механической поддержки кровообращения
у пациентов с механическими осложнениями инфаркта мио-
карда является критически важным компонентом комплекс-
ной терапии, однако четкие критерии выбора метода и 
сроков инициации поддержки требуют дальнейшего уточ-
нения [6]. Европейское общество кардиологов (ESC, 2023)
также подчеркивает необходимость разработки индивидуа-
лизированных стратегий ранней гемодинамической под-
держки для пациентов высокого риска [7].
Целью данной работы является оценка клинической эффек-
тивности превентивного использования внутриаортальной
баллонной контрпульсации в ранние пред- и постопера-
ционные периоды у пациентов с постинфарктными анев-
ризмами левого желудочка. На основе анализа гемодинами-
ческих параметров и клинических исходов планируется
определить целесообразность применения ВАБК с целью
минимизации риска декомпенсации сердечной недостаточ-
ности и улучшения непосредственных и отдаленных
результатов лечения данной когорты больных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования и этические аспекты
Настоящая научная работа представляет собой ретро-
спективное одноцентровое когортное исследование,
включившее взрослых пациентов с постинфарктными
аневризмами левого желудочка (ПИАЛЖ) и гемодинами-
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чески значимым поражением коронарных артерий, кото-
рым в период с 2003 по 2021 гг. выполнены реконструк-
ция левого желудочка и аортокоронарное шунтирование
(АКШ) в ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр им. академика Е.Н. Мешалкина» Минздра-
ва России. Ввиду ретроспективного характера работы с
анонимизированными данными пациентов индивидуаль-
ное информированное согласие и формальное одобрение
локального этического комитета не требовались. Все
идентификаторы пациентов были удалены до проведе-
ния анализа для обеспечения конфиденциальности.

Критериями включения в исследование служили под-
твержденная методами визуализации (эхокардиография
или магнитно-резонансная томография) ПИАЛЖ; гемоди-
намически значимое поражение коронарных артерий,
требующее выполнения АКШ (первичное показание к
операции); необходимость выполнения пластики левого
желудочка; фракция выброса левого желудочка (ФВЛЖ)
менее 40%. Критерии исключения представлены на
рисунке 1. 
Из 842 пациентов, оперированных по поводу ПИАЛЖ в
указанный период, были исключены 682 случая по сле-
дующим причинам: повторные операции (n=10), сопут-
ствующие вмешательства на аортальном и/или митраль-
ном клапане (n=17), инфаркт задней стенки левого
желудочка (n=3), ФВЛЖ ≥40% (n=638), наличие тяжелых
внесердечных заболеваний (онкологическая патология,
COVID-19), приведших к летальному исходу (n=14). 

Таким образом, в итоговую когорту были включены 160
пациентов. Для минимизации систематической ошибки
отбора был проведен анализ (propensity score matching,
PSM) в соотношении 1:1. После сопоставления сформиро-
ваны две группы: группа, в которой в ранние пред- и
постоперационные периоды использовалась внутри-
аортальная баллонная контрпульсация (ВАБК, n=80), и
контрольная группа, в которой ВАБК не применялась
(n=80) (рис. 2). Показанием к превентивной установке
ВАБК служил высокий риск развития сердечной недоста-
точности на фоне ФВЛЖ <40% и аневризматической
деформации левого желудочка с сочетанным ИБС. Пер-
вичной конечной точкой исследования являлась отдален-
ная летальность. 
Сбор данных и последующее наблюдение
При поступлении в стационар оценивались анамнестиче-
ские и демографические характеристики пациентов.
Отдаленные результаты оценивались путем телефонного
контакта и анкетирования выживших пациентов. В слу-
чае утраты контакта статус выживания определялся по
последней известной дате или записям о госпитализации.

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Для оценки клинической эффективности превентивного
использования ВАБК в ранние пред- и постоперационные
периоды у пациентов с постинфарктными аневризмами
левого желудочка мы применили псевдорандомизацию

Рис. 1. Дизайн исследования.

Fig. 1. Study flowchart.
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(propensity score matching) в соотношении 1:1, что позво-
лило сопоставить каждого пациента из группы с ВАБК с
одним пациентом из группы без ВАБК. Выполнялось сопо-
ставление по методу ближайшего соседа без возвраще-
ния, с использованием с максимального внутрипарного
расстояния (caliper) 0,1 для вероятностей попадания в
группу с ВАБК. Индекс склонности (вероятность попада-
ния в группу с ВАБК) оценивался с помощью логистиче-
ской регрессии со следующими ковариатами: техника
операции (Dor или Cooley), пол, возраст, курение, площадь
поверхности тела (ППТ), индекс массы тела (ИМТ), ожире-
ние, конечно-диастолический объем (КДО) при биплано-
вом измерении, фракция выброса (ФВ) при биплановом
измерении, атеросклероз БЦА, атеросклероз аорты хрони-
ческая ишемия нижних конечностей (ХИНК), сахарный
диабет, хроническая обструктивная болезнь легких
(ХОБЛ), хроническая болезнь почек (ХБП) и количество
шунтируемых сосудов (1-4). Кроме того, проведено точ-
ное сопоставление по технике операции. Всего было сопо-
ставлено 160 пациентов (80 в группе с ВАБК и 80 в группе
без ВАБК). 
Для проверки баланса групп после сопоставления были
рассчитаны абсолютные стандартизированные разности:
для непрерывных переменных — как абсолютные стан-
дартизированные разности средних, для бинарных пере-
менных — как абсолютные разности долей. Кроме того,
для непрерывных переменных были рассчитаны отноше-
ния дисперсий. Переменная считалась сбалансированной

между группами, если абсолютная стандартизированная
разность составила <0,1, и, кроме того, для непрерывных
переменных отношения дисперсий находились в интерва-
ле > 0,5 и < 2.  
Все непрерывные переменные на основании визуального
анализа гистограмм считались не имеющими нормально-
го распределения. Непрерывные переменные представле-
ны в виде медиан с указанием межквартильного размаха.
Категориальные переменные представлены в виде абсо-
лютных значений с указанием соответствующих долей. 
Для выявления факторов, ассоциированных с 30-дневной
летальностью, в сопоставленных данных использовалась
логистическая регрессия. Для сравнения отдаленной
летальности в сопоставленных данных применялся одно-
факторный регрессионный анализ Кокса. Результаты ана-
лиза выживаемости представлены в виде кривых Капла-
на–Мейера с указанием отношения рисков (ОР), 95%
доверительного интервала (ДИ) и соответствующего p-
значения, рассчитанных с помощью однофакторной
регрессионной модели Кокса. Для оценки независимых
факторов риска летальности в отдаленном периоде была
применена многофакторная регрессионная модель Кокса. 
Статистически значимыми считались различия при
p<0,05. 
Статистические расчеты выполнены с использованием
программы R версии 4.3.3 (R Foundation for Statistical
Computing, Вена, Австрия; URL: https://www.
R-project.org/).

Рис. 2. Балансировка групп по ковариатам..

Fig. 2. Covariate balance between groups.
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Таблица 1. Клинико-анамнестические характеристики пациентов до и после PSM
Table 1. Clinical and anamnestic characteristics of patients before and after propensity score matching (PSM)

Примечание: ВАБК ­ внутриаортальная баллонная контрпульсация; ППТ ­ площадь поверхности тела; ИМТ ­ индекс массы тела; КДО ­ конечно­диастоли­
ческий объем; БЦА ­ брахиоцефальные артерии; ХИНК ­ хроническая ишемия нижних конечностей; ХОБЛ ­ хроническая обструктивная болезнь легких; ХБП ­
хроническая болезнь почек; КШ ­ коронарный шунт 1­4; АСД ­ абсолютная стандартизированная разность.
Note: IABP ­ intra­aortic balloon counterpulsation; BSA ­ body surface area; BMI ­ body mass index; EDV ­ end­diastolic volume; BAD ­ brachiocephalic arteries disease; AA
­ aortic atherosclerosis; CHLI ­ chronic lower limb ischemia; COPD ­ chronic obstructive pulmonary disease; CKD ­ chronic kidney disease; CG ­ coronary graft 1­4; ASD ­
absolute standardized difference.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исходно исходные ковариаты не были сбалансированы
между двумя группами, о чем свидетельствуют величины
абсолютных стандартизированных разностей. Однако
после применения метода псевдорандомизации распреде-
ление ковариат стало сопоставимым в обеих группах
(табл. 1). До PSM сахарный диабет (СД) присутствовал у
32 (17,7%) и 15 (13,5%) пациентов в группе без ВАБК и с
ВАБК соответственно. Конечно-диастолический объем
(КДО) составлял 200 (175,5–226,5) и 234 (204,2–281,2)
соответственно. У пациентов, перенесших процедуру с
использованием ВАБК, отмечалась более высокая частота
атеросклероза брахиоцефальных артерий (БЦА) и более
высокая распространенность хронической болезни почек

(ХБП) (табл. 1). После применения PSM сформированы две
сопоставимые группы по 80 пациентов в каждой. Все кли-
нико-анамнестические показатели были успешно сбалан-
сированы: стандартизированные абсолютные разности
(АСД) для всех переменных не превышали порогового
значения 0,1, в том числе для возраста (АСД = 0,009), пола
(АСД = 0,038), курения (АСД = 0,037) и ожирения (АСД =
0,0), что свидетельствует о корректности выполненного
сопоставления (табл.1).
Для выявления факторов, ассоциированных с 30-дневной
летальностью, проведен логистический регрессионный
анализ. При однофакторном анализе значимым предикто-
ром оказалось время искусственного кровообращения
(ОШ=1,01; 95% ДИ: 1,00-1,02; p=0,017). Также выявлена
тенденция к значимости для сахарного диабета (ОШ=4,2;



44 Оригинальные  статьи / Original articles 2026;2(2): стр. 39–48

М И Н И М А Л Ь Н О  И Н В А З И В Н А Я

СЕРДЕЧНО­СОСУДИСТАЯ ХИРУРГИЯ   

Примечание: ДИ ­ доверительный интервал, ОШ ­ отношения шансов. Dor ­ техника операции Dor (в сравнении с Cooley),  ВАБК ­ внутриаортальная баллон­
ная контрпульсация; ППТ ­ площадь поверхности тела; ИМТ ­ индекс массы тела; КДО ­ конечно­диастолический объем; ФВ ­ фракция выброса; ИК ­ искус­
ственное кровообращение; ХИНК – хроническая ишемия нижних конечностей; БЦА ­ брахиоцефальные артерии; ХОБЛ ­ хроническая обструктивная болезнь
легких; ХБП ­ хроническая болезнь почек.
Note: CI ­ confidence interval; OR ­ odds ratio; Dor ­ Dor procedure (compared to Cooley); IABP ­ intra­aortic balloon counterpulsation; BSA ­ body surface area; BMI ­ body
mass index; EDV ­ end­diastolic volume; EF ­ ejection fraction; CPB ­ cardiopulmonary bypass; CHLI ­ chronic lower limb ischemia; BAD ­ brachiocephalic arteries disease;
COPD ­ chronic obstructive pulmonary disease; CKD ­ chronic kidney disease.
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Таблица 2. Предикторы 30-дневной летальности по данным однофакторного 
и многофакторного логистического регрессионного анализа

Table 2. Predictors of 30-day mortality according to univariate and multivariate logistic regression analysis

95% ДИ: 0,81-18,6; p=0,062). В многофакторной модели
единственным статистически значимым независимым
предиктором 30-дневной летальности стал сахарный диа-
бет (ОШ=27,9; 95% ДИ: 2,43-877; p=0,017). Использование
ВАБК не показало статистически значимой связи с ранней
летальностью ни при однофакторном (ОШ=3,16; p=0,17),
ни при многофакторном анализе (ОШ=6,08; p=0,17). Вре-
мя искусственного кровообращения в многофакторной
модели сохранило тенденцию к значимости (ОШ=1,02;
p=0,077) (табл. 2).
При анализе отдаленной летальности в однофакторном
регрессионном анализе Кокса потенциальными фактора-
ми риска явились курение (ОР=1,91; 95% ДИ: 1,09-3,32;
p=0,023), сахарный диабет (ОР=2,28; 95% ДИ: 1,10–4,70;
p=0,026), а также ХИНК, для которой отмечена тенденция
к значимости (ОР=2,26; 95% ДИ: 0,98-5,21; p=0,055). Мно-
гофакторная модель позволила выявить несколько неза-
висимых предикторов отдаленной летальности, так опе-
рация Dor ассоциировалась со значимым снижением

риска отдаленной летальности (ОР=0,35; 95% ДИ: 0,15-
0,80; p=0,014). Увеличение показателя КДО ЛЖ сопровож-
далось незначительным, но статистически значимым
повышением риска (ОР=1,01; 95% ДИ: 1,00-1,01; p=0,039).
Время искусственного кровообращения также являлось
значимым предиктором увеличения риска отдаленной
летальности (ОР=1,01; 95% ДИ: 1,00-1,01; p=0,029). Нали-
чие ХИНК увеличивало риск летального исхода почти в
три раза (ОР=2,76; 95% ДИ: 1,06-7,21; p=0,038); сахарный
диабет сохранил свою статистическую значимость как
предиктор отдаленной летальности (ОР=2,65; 95% ДИ:
1,16-6,05; p=0,02) (табл. 3). 
Применение ВАБК не оказывало статистически значимо-
го влияния на отдаленную летальность ни при однофак-
торном (ОР=0,84; p=0,53), ни при многофакторном анали-
зе (ОР=0,76; p=0,41). Таким образом, в сбалансированной
выборке периоперационная поддержка ВАБК не проде-
монстрировала значимого влияния на отдаленную выжи-
ваемость (рис. 3).
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Таблица 3. Предикторы отдаленной летальности по данным однофакторного 
и многофакторного регрессионного анализа Кокса

Table 3. redictors of long-term mortality according to univariate and multivariate Cox regression analysis

Примечание: ДИ ­ доверительный интервал, ОШ ­ отношения шансов. Dor ­ техника операции Dor (в сравнении с Cooley),  ВАБК ­ внутриаортальная баллон­
ная контрпульсация; ППТ ­ площадь поверхности тела; ИМТ ­ индекс массы тела; КДО ­ конечно­диастолический объем; ФВ ­ фракция выброса; ИК ­ искус­
ственное кровообращение; ХИНК – хроническая ишемия нижних конечностей; БЦА ­ брахиоцефальные артерии; ХОБЛ ­ хроническая обструктивная болезнь
легких; ХБП ­ хроническая болезнь почек.
Note: CI ­ confidence interval; OR ­ odds ratio; Dor ­ Dor procedure (compared to Cooley); IABP ­ intra­aortic balloon counterpulsation; BSA ­ body surface area; BMI ­ body
mass index; EDV ­ end­diastolic volume; EF ­ ejection fraction; CPB ­ cardiopulmonary bypass; CHLI ­ chronic lower limb ischemia; BAD ­ brachiocephalic arteries disease;
COPD ­ chronic obstructive pulmonary disease; CKD ­ chronic kidney disease.

Рис. 3. Кривые Каплана­Майера выживаемости пациентов с ­ и без применения внутриаортальной баллонной контрпульсации.

Fig. 3. Kaplan–Meier survival curves of patients with and without intra­aortic balloon counterpulsation.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Использование ВАБК как метода механической поддерж-
ки кровообращения у пациентов, которым планируется
КШ и/или пластика ЛЖ является одним из самых распро-
страненных и доступных методов, однако эффективность
и влияние на отдаленную выживаемость все еще вызыва-
ет определенные сомнения [9]. В ходе анализа мировой
литературы результаты варьируются, в настоящем иссле-
довании проведен анализ влияния периоперационного
применения ВАБК на ранние и отдаленные результаты
хирургического лечения у пациентов с ПИАЛЖ и ИБС.
Основные результаты свидетельствуют об отсутствии
статистически значимого влияния ВАБК как на 30-днев-
ную, так и на отдаленную летальность после применения
PSM. В то же время выявлены независимые предикторы
неблагоприятного прогноза, включая сахарный диабет,
наличие ХИНК, время искусственного кровообращения и
исходный конечно-диастолический объем левого желу-
дочка. 
Полученные данные о нейтральном влиянии ВАБК на
летальность согласуются с результатами современных
крупных исследований и мета-анализов. В недавнем мно-
гоцентровом ретроспективном исследовании Daoulah А. и
соавт., включившем 914 пациентов с поражением ствола
левой коронарной артерии, после применения PSM также
не было выявлено различий между группами с ВАБК и без,
несмотря на то что пациенты группы ВАБК исходно име-
ли более высокий хирургический риск (EuroSCORE >8% -
39,6% против 11,86%, p<0,001) и более высокий показа-
тель SYNTAX (33 против 29, p=0,02), после формирования
сопоставимых групп различия по ключевым послеопера-
ционным исходам, включая острое повреждение почек,
инсульт, инфаркт миокарда и сердечную смерть, не
достигли статистической значимости. В то же время при-
менение ВАБК ассоциировалось с увеличением длитель-
ности искусственной вентиляции легких (15,5 ч против
8,5 ч, p=0,03) и продолжительности пребывания в отделе-
нии реанимации (4 дня против 3 дней, p=0,01) [10].
ВАБК часто используется в качестве превентивной меры у
пациентов перед кардиохирургическим вмешательством. 
Группа авторов под руководством Pilarczyk К. провели
крупное сравнительное исследования в рамках мета-ана-
лиза 9 рандомизированных исследований. В ходе работы
выяснилось, что снизилась частота синдрома малого сер-
дечного выброса и уменьшилось количество дней пребы-
вания в палате реанимации и интенсивной терапии, но не
было статистически значимой разницы по выживаемости
[11]. В рамках данного мета-анализа авторы отметили,
что состав пациентов и критерии отнесения к группе
высокого риска существенно различались между исследо-
ваниями. Так, в ряде работ к пациентам высокого риска
причисляли тех, у кого фракция выброса была ниже 30%,

наблюдалось критическое сужение левого основного
ствола коронарной артерии или требовалось повторное
хирургическое вмешательство. В нашем исследовании мы
брали пациентов с ФВ ЛЖ менее 40%. 
В свою очередь, Poirier и его коллеги выполнили мета-
анализ, объединив данные рандомизированных и наблю-
дательных исследований: 11 рандомизированных испы-
таний и 22 наблюдательных исследований, в общей
сложности охвативших более 40 тысяч пациентов[12]. 
Эволюция взглядов на применение ВАБК нашла отраже-
ние в последних клинических рекомендациях. В обнов-
ленных в 2025 году рекомендациях Американского 
колледжа кардиологов (ACC) и Американской кардиоло-
гической ассоциации (AHA) по ведению пациентов с ост-
рыми коронарными синдромами рутинное применение
ВАБК при инфаркте миокарда, осложненном кардиоген-
ным шоком, было реклассифицировано с класса IIa на
класс III (отсутствие пользы) [6, 7]. Это решение основано
на результатах исследования IABP-SHOCK II, которое не
продемонстрировало снижения 30-дневной и 6-летней
летальности при использовании ВАБК у данной кате-
гории пациентов.  Таким образом, результаты нашего
исследования дополняют растущий массив доказа-
тельств, свидетельствующих о том, что рутинное или про-
филактическое применение ВАБК у кардиохирургических
пациентов высокого риска не обеспечивает дополнитель-
ных преимуществ в отношении выживаемости, что требу-
ет пересмотра клинической практики в сторону более
селективного использования данного метода.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного исследования свидетельствуют
об отсутствии значимого влияния периоперационного
применения ВАБК на 30-дневную и отдаленную леталь-
ность у пациентов, перенесших реконструкцию ЛЖ и КШ.
Эти данные согласуются с современными клиническими
рекомендациями, пересматривающими рутинное исполь-
зование ВАБК в сторону более селективного подхода.  
Ограничения исследования
Необходимо учитывать ряд ограничений настоящего
исследования. 
Во-первых, ретроспективный дизайн и возможное нали-
чие неучтенных вмешивающихся факторов, несмотря на
применение метода PSM, могли повлиять на полученные
результаты. 
Во-вторых, относительно небольшой объем выборки
после сопоставления (по 80 пациентов в каждой группе)
мог ограничить статистическую мощность для выявле-
ния различий по ряду показателей. 
Наконец, отсутствие единого протокола применения
ВАБК могло внести значительное повлиять на результа-
ты исследования.
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