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PHASED SURGICAL TREATMENT OF CORONARY ARTERY DISEASE  
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В последние годы растёт интерес хирургов к симультантным операциям, поскольку они избавляют больного сра-
зу от нескольких заболеваний, устраняют риск повторных вмешательств, повышают экономическую эффективность 
лечения. Однако есть категории пациентов, когда целесообразно разбивать лечение больных на несколько хирурги-
ческих этапов. В качестве успешного примера подобного подхода приведено клиническое наблюдение лечения па-
циента с сочетанной патологией – генерализованной миастенией, ишемической болезнью сердца и раком желудка.
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In recent years, the interest of surgeons to simultaneous operations is growing, as they relieve the patient from several 
diseases, eliminate the risk of repeated interventions, increase the economic efficiency of treatment. However, there are 
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Впоследние годы растёт интерес хирургов 
к симультанным операциям. Сочетанные 
операции избавляют больного сразу от не-

скольких заболеваний, устраняют риск повтор-
ных вмешательств и связанных с ними стрес-
совых реакций, повышают экономическую 
эффективность лечения. Однако есть категории 
пациентов, когда целесообразно разбивать ле-
чение больных на несколько хирургических эта-
пов. Одной из такой категорий больных являются 
пациенты с генерализованной формой миасте-
нии. Миастения – это нейромышечное заболева-
ние, характеризующееся патологическим исто-
щением произвольной мускулатуры, связанное 
с нарушением иммунных механизмов и отрица-
тельно влияющее на нервно-мышечную пере-
дачу. Проявляется слабостью и патологической 
утомляемостью разных групп поперечно-поло-
сатых мышц, имеет прогрессирующее течение 
и приводит к инвалидизации в 60–70 % случаев. 
Частота заболевания миастенией составляет 
0,5–6 на 100 000 населения. В 60–70 % случаев 
у больных миастенией определяется опухоль или 
гиперплазия вилочковой железы [1–4]. Основ-
ным методом лечения этой категории больных 
является оперативное лечение (тимэктомия) или 
лучевая терапия на область средостения.

ФХК им. Н. Н. Бурденко ПМГМУ им. И. М. Сеченова 
имеет опыт хирургического лечения более 3500 боль-
ных генерализованной формой миастении. Большин-
ство больных миастенией находятся на стероидной 
терапии. У больных, получающих глюкокортикосте-
роиды, встречаются осложнения терапии. Достовер-
но чаще отмечаются сопутствующие заболевания  – 
поражения сердечно-сосудистой системы (41  % 
случаев), заболевания щитовидной железы (32,2  %) 
и органов желудочно-кишечного тракта [5]. Неред-
ко эти заболевания требуют хирургического вме-
шательства. Выполнение даже общехирургических 
операций у больных генерализованной миастенией 
сопровождается высоким риском развития виталь-
ных осложнений, не говоря о более сложных сердеч-
но-сосудистых и онкологических вмешательствах. 
В  качестве успешного примера лечения больного 
генерализованной миастений с несколькими конку-
рирующими заболеваниями приводим клиническое 
наблюдение.

Пациент Х., 67 лет. Имеет несколько конкурирую-
щих заболеваний:

1. Ишемическая болезнь сердца: стенокар-
дия  II  ФК. Постинфарктный кардиосклероз. Атеро-
склероз коронарных артерий: стенозы передней 
межжелудочковой артерии (50  %), стенозы 1-й и 
2-й ветвей тупого края, хроническая окклюзия правой 
коронарной артерии. ХСН 2 стадии, 2 ФК по NYHA.

2. Рак желудка субтотальное поражение, T4аN2M0 
II1В.

3. Миастения, генерализованная форма с пре-
имущественным поражением краниобульбарной 
мускулатуры, дыхательными нарушениями, тяжелое 
течение, 4б степень тяжести; медикаментозная ре-
миссия на фоне стероидной и лучевой терапии (23–
25.11.2005) на область вилочковой железы – 40 Гр. 

Осложнения: Медикаментозный гиперкортицизм. 
Стероидный сахарный диабет, диабетическая ней-
ропатия, стероидный остеопороз с патологическими 
компрессионными переломами. 

Сопутствующие: Состояние после операций на 
толстой кишке по поводу дивертикулеза сигмовид-
ной кишки с перфорацией в брюшную полость, выве-
дение колостомы (17.10.2004), закрытие колостомы 
(13.01.2005). Холецистэктомия (2016).

Миастения диагностирована в мае 2005 года, 
начало заболевания спровоцировали операции на 
толстой кишке под общим наркозом. Течение забо-
левания острое (выраженные бульбарные наруше-
ния). Учитывая возраст больного на момент начала 
заболевания (старше 55 лет), отсутствие данных за 
тимому, оперативное лечение (тимэктомия) не пока-
зано. Проведен курс лучевой терапии на область пе-
реднего средостения. Назначены глюкокортикоиды в 
дозе 64 мг/сут с последующим снижением дозы. До-
стигнута компенсация неврологических расстройств 
на фоне приема метилпреднизолона в дозе 16 мг в 
день. Длительный прием глюкокортикоидов привел к 
формированию у больного гетерогенного гиперкор-
тицизма с осложнениями, в том числе стероидного 
диабета и нейропатии. Около 10 лет страдает  арте-
риальной гипертензией с максимальным повышени-
ем АД до 190/100 мм рт. ст. Примерно с этого же вре-
мени беспокоит загрудинная боль при физических 
нагрузках, купирующаяся в покое. 

В связи с сопутствующей генерализованной ми-
астенией подбор терапии артериальной гипертен-
зии был затруднен, назначались ингибиторы ангио-
тензинпревращающего фермента, которые пациент 
принимал эпизодически – при повышении АД. 

24.12.2018 Х. госпитализирован в онкологиче-
ский диспансер по месту жительства в связи с вы-

categories of patients when it is advisable to divide the treatment into several surgical stages. As a successful example of 
this approach, the article presents the clinical observation of the patient’s treatment of combined pathology – generalized 
myasthenia gravis, coronary heart disease and gastric cancer.

Keywords: myasthenia gravis, gastric cancer, coronary heart disease
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АД	 –	артериальное давление 
ЛЖ	 –	левый желудочек
МСКТ	–	мультиспиральная компьютерная томография
ФВ	 –	фракция выброса

ФК	 –	функциональный класс
ХСН	–	хроническая сердечная недостаточность
ЧСС	–	частота сердечных сокращений



274

notes from practiceЗаметки из практики

явленным раком тела желудка. Учитывая клинику 
стенокардии, был переведен в кардиологическое 
отделение, где выявлена стресс-индуцированная 
ишемия миокарда. При коронароангиографии об-
наружено многососудистое поражение коронарного 
русла: стенозы 1-й и 2-й ветвей тупого края, перед-
ней межжелудочковой артерии (50  %), окклюзия 
правой коронарной артерии. Учитывая конкурирую-
щие заболевания, в оперативном лечении рака же-
лудка было отказано.

В январе 2019 году больной находился на ста-
ционарном лечении в кардиохирургическом от-
делении университетской клинической больницы 
№  1 им.  И.  М.  Сеченова. По данным ЭхоКГ: ФВ ЛЖ 
55–57 %, зоны гипо/акинезии базальной трети меж-
желудочковой перегородки и базальной трети зад-
ней стенки ЛЖ, гипокинезия средней трети боковой 
стенки левого желудочка, грубых изменений клапа-
нов сердца не выявлено. На фоне подобранной те-
рапии достигнуты целевые значения ЧСС и АД, при-
ступы ангинозной боли не отмечаются. При МСКТ 
органов грудной и брюшной полостей: утолщение 
стенок желудка в области тела до 12 мм с инфильтра-
цией в окружающую жировую клетчатку, увеличение 
парагастральных лимфатических узлов, отдаленных 
метастазов не выявлено. Решено первым этапом вы-
полнить аортокоронарное  шунтирование, вторым  – 
гастрэктомию. 

04.02.2019 произведено маммарокоронарное 
шунтирование передней межжелудочковой арте-
рии, аутовенозное аортокоронарное шунтирование 
задней межжелудочковой артерии, задней боковой 
ветви на работающем сердце без искусственного 
кровообращения. В раннем послеоперационном 

периоде к проводимой патогенетической терапии 
миастении глюкокортикоидами были добавлены 
ацетилхолинестеразные препараты парентерально 
с переходом на стандартную схему. Послеопераци-
онный период протекал гладко. На фоне скорреги-
рованной терапии ухудшения неврологического ста-
туса не отмечалось. 

26.02.2019 выполнена гастрэктомия с форми-
рованием аппаратного эзофагоеюноанастомоза с 
выключенной по Ру петлей тонкой кишки, резекция 
абдоминального отдела пищевода, лимфаденэк-
томия D2. В раннем послеоперационном периоде 
глюкокортикоидные и антихолинестеразные препа-
раты вводили парентерально. Послеоперационных 
осложнений, в том числе дыхательных расстройств, 
не отмечено. При гистологическом исследовании 
опухоли – умеренно дифференцированная аденокар-
цинома (G2), прорастающая серозный покров, в 6 из 
28 исследованных узлов метастазы рака, T4аN2M0, 
111В.

Данное клиническое наблюдение показывает, 
что лечение подобных больных является сложной 
диагностической и лечебной проблемой, требующей 
мультидисциплинарного подхода. Оценка неврологи-
ческого статуса больного миастенией, определение 
очередности хирургических вмешательств, выбор 
адекватного анестезиологического пособия, ведение 
больного в послеоперационном периоде позволя-
ют успешно выполнить операции высокой категории 
сложности у данной группы больных. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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