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ЦЕЛЬ. Продемонстрировать периоперационные результаты и ангиографические показатели функционирования 
шунтов в среднесрочном периоде у пациентов, перенесших мини-инвазивное многососудистое коронарное шунти-
рование (МИКШ).
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В период с 2014 по 2019 г. оперированы 270 пациентов со стабильными формами 
ишемической болезни сердца (ИБС). Всем пациентам выполнено МИКШ из левосторонней мини-торакотомии 
с использованием левой внутренней грудной артерии и аутовенозных аортокоронарных шунтов. У 264 (97,8 %) 
пациентов операции выполнены без искусственного кровообращения. 127 пациентам была выполнена КТ-
шунтография (КТ-ШГ) на 128-срезовом компьютерном томографе не ранее, чем через 12 месяцев с момента 
операции. Средний срок наблюдения составил (30,3±7,9) месяца.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Всем пациентам выполнена полная реваскуляризация миокарда. Среднее число шунтов составило 
(2,6±0,5). Периоперационная летальность составила 0,4 % (1 пациент). Периоперационный инфаркт миокарда и острые 
нарушения мозгового кровообращения наблюдались соответственно у 3 (1,1 %) и 1 (0,4 %) пациента. Общая про-
ходимость шунтов составила 89,8 % (290 из 323). К моменту выполнения КТ-ШГ проходимость маммарных шунтов 
составила 98,4 % (124 из 126), венозных шунтов – 84,0 % (163 из 194), а шунтов из лучевой артерии – 100 % (3 из 3).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. МИКШ является эффективной и безопасной операцией, выполняемой с минимальным числом 
периоперационных осложнений. МИКШ позволяет достичь полной реваскуляризации миокарда без выполнения 
стернотомии и в подавляющем большинстве случаев проводится на работающем сердце, без искусственного 
кровообращения и пережатия аорты. МИКШ обеспечивает хорошую отдаленную проходимость шунтов.
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The OBJECTIVE was to demonstrate perioperative outcomes and angiographic graft patency rates in the medium-
term period in patients after multivessel minimally invasive coronary artery bypass grafting (MICS CABG) procedures. 
MATERIAL AND METHODS. In the period from 2014 to 2019, 270 patients with stable forms of coronary artery disease 
were operated on. All patients received left internal thoracic artery (LITA) and venous or arterial (radial artery) grafts. 
Off-pump surgery was performed in 264 cases (97.8 %). 127 patients underwent CT-bypass angiography (CT-BA) on a 
128-slice computed tomography at least after 1 year after the operation. Mean follow-up duration was (30.3±7.9) months.
RESULTS. All patients received full myocardial revascularization. Mean number of grafts was (2.6±0.5). Perioperative mortality 
rate was 0.4 % (1 patient). Perioperative myocardial infarctions or cerebrovascular accident occurred in 3 (1.1 %) and 
1 (0.4 %) patients. Overall graft patency rate in examined patients was 89.8 % (290 of 323). At the time of LITA, the patency 
of mammary grafts was 98.4 % (124 of 126), venous graft –84.0 % (163 of 194) and radial artery grafts – 100 % (3 of 3).
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В в е д е н и е. Коронарное шунтирование (КШ) 
с использованием внутренней грудной артерии яв-
ляется методом выбора при лечении ишемической 
болезни сердца (ИБС) у пациентов с многососу-
дистым поражением коронарных артерий, особен-
но у пациентов с сахарным диабетом [1]. Однако, 
несмотря на доказанную эффективность и без-
опасность этой операции, инвазивность является 
основным ее недостатком. Стремление к умень-
шению последствий искусственного кровообраще-
ния, в том числе пережатия аорты и кардиоплегии, 
привело к появлению Off-pump Coronary Aortic 
Bypass (OPCAB) – коронарного шунтирования 
на работающем сердце [2], а изучение отдаленной 
проходимости шунтов привело к популяризации 
использования артериальных графтов [3]. Травма-
тичность стернотомии стимулировала появление 
мини-инвазивного многососудистого коронарного 
шунтирования (MICS CABG, или МИКШ), пред-
ложенного J. McGinn в 2005 г. В 2014 г. J. McGinn 
et al. [4] представили опыт 1000 операций MICS 
CABG с хорошими периоперационными и отда-
ленными результатами. МИКШ технически соот-
ветствует стандартному КШ и предполагает форми-
рование маммарно-коронарного шунта к передней 
межжелудочковой ветви (ПМЖВ) и аутовенозных 
шунтов к бассейнам огибающей ветви (ОВ) и пра-
вой коронарной артерии (ПКА) с формированием 
проксимальных анастомозов с аортой. При этом 
операция выполняется из левосторонней мини-то-
ракотомии длиной 5–8 см. В большинстве случаев 
вмешательство выполняется на работающем сердце 
и, в определенном проценте случаев, с поддержкой 
периферического искусственного кровообращения 
(ИК). Возможности МИКШ также предполагают 
выполнение полностью артериального, в том числе 
бимаммарного шунтирования: в этом случае вмеша-
тельство проходит без манипуляций на восходящей 
аорте [5, 6]. В нашем центре МИКШ выполняется 
рутинно с 2014 г. Несмотря на принципиальное 
сходство КШ из стернотомии и МИКШ, МИКШ 
предполагает более сложные условия позицио-
нирования сердца и формирования анастомозов, 
поэтому для оценки качества МИКШ мы провели 
настоящее исследование, посвященное изучению 
отдаленной проходимости шунтов у пациентов, 
перенесших данное вмешательство.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы. С 2014 по 2019 г. выпол-
нено 270 операций МИКШ. Технические аспекты операции 

 детально описаны в ранее опубликованных нами материалах [7]. 
Оперативные вмешательства выполняли через левостороннюю 
боковую мини-торакотомию длиной 7–10 см на работающем 
сердце с использованием ретрактора грудной стенки (Fehling) 
и стабилизаторов миокарда (Medtronic, MAQUET). В случае 
нестабильности гемодинамики подключали бедренно-бедрен-
ное ИК (6 случаев), в 1 случае бедренно-бедренное ИК было 
запланировано, учитывая исходно сниженную фракцию выбро-
са левого желудочка (ЛЖ). Аутовенозный графт или лучевую 
артерию забирали эндоскопически, внутреннюю грудную арте-
рию (ВГА) выделяли под контролем зрения при помощи каутера 
методом лоскута или скелетированием на всю ее длину, при-
годную для использования. Далее формировали проксимальные 
анастомозы с восходящей аортой при помощи бокового отжа-
тия эндоскопическими коронарными инструментами (Fehling) 
проленом 6/0. Затем приступали к формированию дистальных 
анастомозов аутовенозных графтов с коронарными артериями 
(пролен 7/0) и МКА (пролен 8/0). Все анастомозы формировали 
вручную под контролем зрения. В 261 случае операции выпол-
нены с формированием проксимальных анастомозов с аортой. 
В 9 случаях выполнено полностью артериальное КШ без пере-
жатия восходящей аорты. Предоперационная характеристика 
пациентов приведена в табл. 1.

Проходимость шунтов оценивали путем проведения 
КТ-шунтографии (КТ-ШГ) пациентам, перенесшим операцию 
МИКШ, не ранее, чем через год с момента операции. Анализ 
данных произведен на основании КТ-ШГ 127 пациентов. Все 
обследованные пациенты имели хотя бы 1 проксимальный 
анастомоз с восходящей аортой. Среднее время наблюдения 
составило (30,3±7,9) месяца.

Техника выполнения КТ-шунтографии. Исследования 
выполняли на 128-детекторном компьютерном томографе 
фирмы Siemens с ретроспективной ЭКГ-синхронизацией. 
Параметры сканирования: коллимация – 128×0,6 мм, напря-
жение на трубке – 120–135 кВ, анодный ток – 400–500 мА, 
питч – 0,8. При частоте сердечных сокращений (ЧСС) более 
70 уд./ мин пациентам внутривенно вводили бета-блокаторы 
короткого действия (Беталок) 5 мг (5 мл) препарата по 1 мл с 
2-минутным интервалом (не более 10 мг). Сканирование начи-
нали при снижении ЧСС менее 70 уд./мин. При наличии тахи-
формы фибрилляции предсердий исследования не выполняли 
(6 случаев). Неионное контрастное вещество (Ультравист – 
370 мг йода/мл) вводили с помощью двухколбового автома-
тического инъектора со скоростью 5 мл/с с последующим 
введением в качестве «болюса-преследователя» 50 мл физио-
логического раствора со скоростью 5 мл/с. Объем контрастного 
вещества рассчитывали по формуле: V=A(t+5), где V – объем 
необходимого контрастного вещества, мл; А – скорость вве-
дения контрастного вещества, мл/с; t – общее время скани-
рования. Для построения мультипланарных, криволинейных 
и объемных реконструкций выбирали оптимальную фазу в 
середине диастолы (65–75 % R–R-интервала). Изменения шун-
тов оценивали по шкале Фитцгиббон: степень А – шунт не 
изменен; В – стеноз шунта на протяжении или на уровне ана-
стомоза более 50 % по диаметру; О – шунт окклюзирован [4].

CONCLUSION. MICS CABG was safe and effective and was characterized by minimal rate of perioperative complications. 
This procedure allowed to achieve complete revascularization of the myocardium without sternotomy and could be 
performed off-pump (in most cases). MICS CABG provide excellent long-term graft patency rates.
Keywords: minithoracotomy, coronary bypass surgery, minimally invasive coronary surgery, coronary revascularization, 
minimally invasive cardiac surgery, coronary bypass, CT-angiography
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Р е з у л ь т а т ы. Периоперационные результаты 
приведены в табл. 2. Среднее число шунтов у про-
оперированных пациентов составило (2,6±0,5), при 
этом во всех случаях выполнен запланированный 
объем оперативного вмешательства – для шунтиро-
вания были доступны все целевые коронарные арте-
рии. Общее число сформированных шунтов – 323, 
из них 126 – маммарно-коронарные. Среднее время 
оперативных вмешательств составило (195±38) мин, 
средняя длительность ИК – (101±18) мин.

Общая проходимость шунтов составила 89,8 % 
(290 из 323 шунтов). Проходимость маммарных 
шунтов составила 98,4 % (124 из 126 шунтов), 
венозных шунтов – 84,0 % (163 из 194 шунтов), 

аутоартериальных шунтов из лучевой артерии 
(У-графты с левой ВГА) – 100 % (3/3). 

О б с у ж д е н и е. МИКШ предполагает выпол-
нение стандартного объема хирургической реваску-
ляризации на работающем сердце с использовани-
ем внутренней грудной артерии и венозных шунтов 
с формированием проксимальных анастомозов 
с восходящей аортой из левосторонней мини-то-
ракотомии. МИКШ выполняется с 2005 г., и с тех 
пор разными коллективами авторов [8, 9] накоплен 
существенный опыт таких операций и доложены 
результаты, включающие оценку отдаленной про-
ходимости шунтов. Наиболее значимое исследова-
ние выполнено M. Ruel et al. [10] и опубликовано 

Т а б л и ц а  1

Предоперационная характеристика пациентов

T a b l e  1

Preoperative characteristics of patients

Параметр Значение

Возраст, лет (65,9±8,9)

Старше 75 лет, n (%) 54 (20,0)

Доля мужчин, n (%) 147 (54,8)

Индекс массы тела, кг/м2 (28,8±5,2)

EuroSCORE II, % (1,7±1,2)

Анамнез: 
сахарный диабет, n (%) 
инфаркт миокарда, n (%) 
ЧКВ, n (%) 
курение, n (%) 
ОАСНК, n (%) 
ОНМК/ТИА, n (%) 
ХОБЛ, n (%) 
ХБП С3 (СКФ менее 60 мл/мин), n (%)

91 (33,7) 
185 (68,5) 
84 (31,1) 
98 (36,3) 
15 (5,6) 
30 (11,1) 
32 (11,8) 
36 (13,3)

ФВ ЛЖ в В-режиме, менее 40 %, n (%) 17 (6,3)

П р и м е ч а н и е: ЛЖ – левый желудочек; ОАСНК – облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей; ОНМК – 
острое нарушение мозгового кровообращения; ФВ – фракция выброса; ХБП – хроническая болезнь почек; ХОБЛ – хро-
ническая обструктивная болезнь легких; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство.

Т а б л и ц а  2

Периоперационные результаты

T a b l e  2

Perioperative outcomes

Параметр Значение

Конверсия, n (%) 2 (0,7)

Среднее число шунтов, (ср.±откл.) (2,6±0,5)

1 шунт, n (%) 1 (0,4)

2 шунта, n (%) 124 (45,9)

3 шунта, n (%) 140 (51,8)

4 шунта, n (%) 5 (1,9)

Параллельное ИК, n (%) 6 (2,2)

Летальный исход, n (%) 1 (0,4)

Инфаркт миокарда, n (%) 3 (1,1)

ОНМК, n (%) 1 (0,4)

Почечная недостаточность, диализ, n (%) 1 (0.4)

Повторная реваскуляризация, n (%) 1 (0,4)

Гемотрансфузии, n (%) 26 (9,6)
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в 2014 г. Это проспективное исследование, вклю-
чающее 91 пациента, показало воспроизводимость 
МИКШ, его хорошие ранние результаты и высокую 
6-месячную проходимость кондуитов.

Наше исследование является первым в своем 
роде на территории РФ. Данные, полученные при 
помощи КТ-ШГ, демонстрируют возможность ре-
васкуляризации всех коронарных бассейнов и вос-
произведения конфигурации кондуитов и анастомо-
зов таким же образом, как при классическом КШ. 
Полученные результаты доказывают эффектив-

ность и безопасность МИКШ, а низкий процент 
пациентов, отмечающих возврат стенокардии, го-
ворит о существенном улучшении качества жизни. 

Обращает на себя внимание то, что проходи-
мость маммарных шунтов оказалась выше, чем 
венозных, что соответствует данным литературы 
о функционировании аутоартериальных и ауто-
венозных кондуитов в отдаленном периоде [11]. 
Таким образом, учитывая сложность выполнения 
артериального шунтирования из мини-доступа, 
отдаленные преимущества МИКШ могут быть 

3D-реконструкция (a), криволинейная реконструкция кондуита к ОВ (б), 
 выполненные при КТ-ШГ у пациента после МИКШ ПМЖВ, огибающей ветви 
и задней межжелудочковой ветви.  Отмечается проходимость всех шунтов 

на фоне сохраненного кровотока по нативным коронарным артериям
3D reconstruction (a) and curvilinear reconstructionof SVG to LCx graft (б). 

 CT-angiography in patient, subjected to MICS CABG with LITA-LAD,  SVG-LCx, 
SVG-PDA grafts,  demonstrating graft and native vessel patenc

а б

Т а б л и ц а  3

Отдаленные результаты (время наблюдения – (30,3±7,9) месяца)

T a b l e  3

Follow-up data (period of monitoring – (30.3±7.9) months)

Параметр Значение, n/N (%)

Общая проходимость шунтов 290/323 (89,8)

Проходимость МКШ 124/126 (98,4)

Проходимость венозных шунтов 163/194 (84,0)

Проходимость лучевой артерии 3/3 (100)

Шкала Фитцгиббон: 
А 
В 
О

160/194 (82,5) 
3/194 (1,5) 

31/194 (16,0)

Возврат стенокардии 26/204 (12,7)

Боли в области раны 8/204 (3,9)

П р и м е ч а н и е: МКШ – маммарно-коронарный шунт; n – число наблюдений; N – число обследованных  пациентов.
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ограничены. С другой стороны, МИКШ умень-
шает неблагоприятные последствия стернотомии, 
исключает возможность стернальных осложнений 
(что расширяет показания к хирургической коро-
нарной реваскуляризации у пациентов с фактора-
ми риска), снижает нарушения чувствительности 
и болевого синдрома, устраняет потенциальные 
физические ограничения и ускоряет реабилита-
цию пациентов [12]. Данные преимущества делают 
МИКШ операцией выбора у пациентов с сахарным 
диабетом или ожирением (при условии выделения 
ВГА). Залогом успеха являются отбор пациентов 
и тщательная индивидуальная оценка риска.

З а к л ю ч е н и е. МИКШ является эффектив-
ным и безопасным оперативным вмешательством 
с минимальным числом интра- и послеоперацион-
ных осложнений. Выполнение МИКШ возможно 
у большинства пациентов со стабильной ИБС. Ре-
зультаты проходимости шунтов в отдаленном периоде 
при МИКШ соответствуют таковым при коронарном 
шунтировании из стернотомического доступа.
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