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Резюме. В статье представлен опыт миниинвазивных и ги-
бридных коронарных реваскуляризаций, включающий 4 на-
блюдения. Гибридная стратегия может быть более широко 
использована в клинической практике.
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Введение
Стремительное развитие интервенционных 

технологий и чрескожных коронарных вме-
шательств (ЧКВ) избавило многих пациентов 
от необходимости более травматичного коро-
нарного шунтирования (КШ), проводимого 
обычно из стернотомного доступа. В то же 
время накоплены очевидные доказательства 
преимущества КШ в ряде клинических ситуа-
ций, в основе которых – длительное функцио-
нирование левой внутренней грудной артерии 
(ЛВГА) в качестве шунта в переднюю межже-
лудочковую артерию (ПМЖА) [1, 4, 5].

Поскольку для других коронарных артерий 
метод реваскуляризации (стент, вена или ар-
терия) менее значим, а шунтирование ПМЖА 
может быть выполнено малотравматичным 
способом, при многососудистом поражении 
вполне оправдано использование гибридной 
стратегии миокардиальной реваскуляризации, 
т.е. комбинации методов КШ и ЧКВ. Напри-
мер, применение минимально инвазивного 
КШ ЛВГА в ПМЖА в сочетании с ЧКВ на 
других артериях дает основания ожидать та-
кие же отдаленные результаты, как при тради-
ционном КШ, однако с меньшей физической 
травмой для пациента и потенциально лучши-
ми непосредственными результатами [2, 3, 6].

Очевидно, эффективность гибридной стра-
тегии определяется в первую очередь миниин-
вазивностью этапа КШ.

Цель исследования – проанализировать на 
личном опыте возможности миниинвазивных 
и гибридных коронарных реваскуляризаций.

Материалы и методы исследования
ГУ «ИОНХ НАМНУ» было проведено 4 пла-

новых миниинвазивных КШ, из которых в 
одном случае была проведена плановая ги-
бридная коронарная реваскуляризация. О воз-
можностях методик можно судить после де-
тального рассмотрения каждого случая.

Случай 1. Пациенту К., 52 лет, с впервые вы-
явленным сахарным диабетом в августе 2010 
г. по поводу Q-негативного заднего инфаркта 

миокарда произведено стентирование правой 
коронарной артерии (ПКА) в проксимальной 
части в связи с единственным гемодинами-
чески значимым стенозом. В феврале 2011 г. у 
пациента рецидивировала стенокардия IIIФК. 
При повторной коронаровентрикулографии 
(КВГ) выявлен рестеноз в стенте, а также сте-
ноз в средней части ПМЖВ 40 %. Много-
кратные попытки реканализации не приве-
ли к успеху. Пациенту было предложено КШ 
без искусственного кровообращения (ИК), но, 
учитывая потенциальную необходимость ре-
васкуляризации ПМЖА в будущем, аутове-
нозное КШ ПКА выполнено из минитора-
котомного доступа в 4-м межреберье справа 
(рис.1).

Рис. 1. Аутовенозное АКШ ПКА из правосторонней 

торакотомии в 4 межреберье.

Длина кожного разреза составила 12 см. 
Произведена оценка технической возможно-
сти выделения ЛВГА имеющимся инструмен-
тарием.

Случай 2. Пациентка С., 52 лет, обследована 
в связи с ИБС, стабильной стенокардией на-
пряжения IIIФК. При КВГ выявлена окклю-
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зия ПМЖА в проксимальной части, стеноз 
ОА 50 % в проксимальной части и стеноз ПКА 
70 % в средней части. Анатомия поражения 
ОА представляла потенциальные технические 
трудности для КШ без ИК. Кроме того, паци-
ентка была весьма заинтересована в хорошем 
косметическом результате операции.

Пациентке первым этапом предложено КШ 
ЛВГА в ПМЖА без ИК, которое выполнено 
из доступа в 4-м межреберье слева и длиной 
каждого разреза 9 см в складке под грудной 
железой (рис. 2).

Рис. 2. Вид рубца после миниинвазивного КШ ЛВГА 

в ПМЖА

Вторым этапом на 2-е сутки после КШ па-
циентке произведено стентирование ПКА и 
ОА. Шунтография показала хорошее функци-
онирование маммарного шунта (рис. 3, 4, 5).

Рис.  3. Этап раздувания баллона в ПКА у пациентки по-

сле КШ.

Рис. 4. Этап раздувания баллона в ОА 

у пациентки после КШ.

Рис. 5. Шунтография у пациентки после миниинвазивного 

КШ ЛВГА в ПМЖА.

Случай 3. Пациент Р., 54 лет, обследован в 
связи с ИБС, нестабильной стенокардией de 
novo. При КВГ выявлен критический стеноз 
ПМЖА в средней части. Рекомендовано стен-
тирование ПМЖА стентом с лекарственным 
покрытием, однако, в силу отсутствия таково-
го необходимых размеров и материальных за-
труднений у пациента, произведено КШ ЛВГА 
в ПМЖА без ИК из доступа в 4-м межреберье 
слева с длиной кожного разреза 12 см (рис. 6).
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Случай 4. Пациент Н., 66 лет, в мае 2011 г. пе-
ренес Q-негативный задний инфаркт миокар-
да. В декабре 2011 г. при КВГ выявлена окклю-
зия ПМЖА в средней части, представляющая 
технические трудности для эндоваскулярной 
реканализации, а также гемодинамически не-
значимые стенозы в ПКА. Пациенту предло-
жено КШ ЛВГА в ПМЖА без ИК, которое вы-
полнено из доступа в 4-м межреберье слева без 
использования ранорасширителя. Длина кож-
ного разреза составила 7 см (рис. 7). В данном 
случае потенциально реализована гибридная 
стратегия, поскольку прогрессирование ате-
росклероза в ПКА может потребовать ее ре-
васкуляризации, что может быть достигнуто 
посредством ЧКВ.

Выделение ЛВГА производилось прямым 
способом (без применения эндоскопов). Ана-
стомозы во всех случаях накладывались с ис-
пользованием рамки-стабилизатора.

Результаты исследования и их обсуждение
Во всех случаях достигнут клинический эф-

фект – рецидивов стенокардии не отмечено. 

Косметические результаты во втором и в чет-
вертом случаях можно признать отличными.

Накопление некоторого опыта во втором и 
третьем случаях привело нас к заключению, 
что, с одной стороны, для проведения мини-
инвазивного МКШ не требуется глубокой мо-
билизации ЛВГА, а с другой стороны – увели-
чение торакотомной раны в разумных пределах 
существенно не влияет на возможность ее вы-
деления, качество стабилизации и наложения 
анастомоза. В связи с этим мы не использовали 
ранорасширитель в последнем случае. Умень-
шение размеров торакотомной раны позволило 
уменьшить выраженность болевого синдрома 
в послеоперационном периоде. Существенное 
облегчение можно ожидать от применения эн-
доскопического инструментария. 

Выводы
Гибридные методики могут иметь более ши-

рокое применение в различных клинических 
ситуациях при условии информированности па-
циента и на основе совместного решения карди-
охирургов, интервенционистов и кардиологов.

Рис. 6. Вид операционного поля и анастомоза у пациента 

при миниинвазивном маммарно-коронарном 

шунтировании.

Рис. 7. Миниинвазивное маммарно-коронарное 

шунтирование без использования ранорасширителя
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Резюме. Представлено досвід мініінвазивних та гібридних 
коронарних реваскуляризацій, що налічує 4 випадки. Гібрид-
на стратегія може застосовуватися більш широко в клінічній 
практиці.

Ключові слова: гібридна коронарна реваскуляризація, мініінва-
зивне коронарне шунтування, чрезшкірна коронарна інтервенція.

Summary. Experience of 4 successful cases of minimally inva-
sive and hybrid coronary revascularisations in Kharkiv is discussed. 
A hybrid strategy may be more widely used in the practice of national 
health care.

Key words: hybrid coronary revascularisations, minimally invasive 
coronary artery bypass, percutaneous coronary intervention.
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