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Three-vessel Disease (3VD) Cohort



Guidelines 

Lawton et all, 2021



GABG vs PCI 

Syntax 10 years FU 

CABG vs PCI

N= 1800 

903 PCI 

897 ACBG

10 years Follow up  
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1. Пациентам с тяжелым трехсосудистым поражением коронарных

артерий (Syntax SCORE > 33) показана операция АКШ

2. При невозможности выполнить АКШ - показано проведение ЧКВ

3. При 3-х сосудистом поражении и стенозах ствола левой коронарной

артерии - показано АКШ

4. АКШ и ЧКВ положительно влиляют на выживаемость при 3-х сосудитом

поражении

GABG vs PCI 

Пациенты с 3-х сосудистым поражением 



Left Main Disease (LMD) – стоволовое поражение 

левой коронарной артерии
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GABG vs PCI 

PRECOMBAT 10 years FU 

CABG vs PCI patients with

left main coronary disease

n= 600 

300 PCI 

300 ACBG

5 years Follow up  
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GABG vs PCI 

Syntax 10 years FU - mortality

Thuijs et all, 2021



GABG vs PCI 

ECXEL 5 years FU 

CABG vs PCI patients with

left main coronary disease

n= 1905 

948 PCI 

957 ACBG

5 years Follow up  

Stone  et all, 2019
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GABG vs PCI 

PRECOMBAT 10 years FU 

CABG vs PCI in left main

Patient with diabetes

N= 600

300 PCI 

300 CBG

10 years Follow up  



GABG vs PCI 

PRECOMBAT 10 years FU 

Jeong  et all, 2019



1. Пациентам с поражением ствола левой коронарной артерии - показано

АКШ

2. ЧКВ приводит к улучшению выживаемости по сравнению с

медикаментозной терапией, при не тяжелых поражениях ствола левой

коронарной артерии.

3. В отдаленные сроки у пациентов с ЧКВ по сравнению с АКШ

наблюдается достоверно чаще возвратная ишемия требующая

вмешательства

GABG vs PCI 

Пациенты с поражением стовола левой коронарной 

артерии  



Three-vessel Disease cohort with diabetes



Guidelines 

Lawton et all, 2021



GABG vs PCI 

Syntax 5 years FU 



Diabetics Non-diabetics

GABG vs PCI 

Syntax 5 years FU 



0.3 1 3
Hazard Ratio 

(95% CI)

MACCE: Diabetes

No diabetes

Death/stroke/MI: Diabetes

No diabetes

All-cause death: Diabetes

No diabetes

Interaction

P=0.095

P=0.44

P=0.37

Head SJ & Davierwala PM et al. 
Eur Heart J 2014; online

Favours CABG

GABG vs PCI 

Syntax 5 years FU – 3 VDS 



CABG vs PCI multivessel

Patient und diabetes

N= 600

478 PCI 

456 CBG

7 years Follow up  

GABG vs PCI 

FREEDOM 7 years FU 
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FREEDOM 7 years FU 

Farkouh et all, 2019



1. Решения о реваскуляризации у пациентов с сахарным диабетом и

многососудистым поражением коронарных артерий должно

приниматься «сердечной командой».

2. Пациентам с сахарным диабетом и трехсосудистым поражением

рекомендуется провести АКШ; ЧКВ может быть рассмотрено при

невозможности выполнить операцию.

GABG vs PCI 

Пациенты с сахарным дибетом и 3-х сосудистым поражением  

коронарных артерий  
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GABG vs PCI 

Summary

• ЧКВ и АКШ альтернативные методы лечения ИБС

• При выполнении АКШ отдаленная выживаемость достоверно 

лучше у  пациентов:

• с тяжелыми трехсосудистым поражением коронарных 

артерий

• с тяжелыми трехсосудистым поражением коронарных 

артерий и сахарным диабетом 

• При ЧКВ ствола левой коронарной артерии достовено чаще в 

отдаленные сроки 

• возвратная стенокардия 

• повторные вмешательства
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Vielen Dank!


