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Аннотация. Представлен клинический случай в  Узбекистане полной ар-
териальной реваскуляризации миокарда на работающем сердце из мини 
доступа MICSCAB. Получены хорошие результаты, как интраоперационно, 
так и в послеоперационном периоде. Проанализированы результаты та-
кого вмешательства по  наличию болевого синдрома в  послеоперацион-
ном периоде, качеству жизни пациента и с точки зрения экономической 
целесообразности. Метод взят на вооружение в Республиканском специ-
ализированном научно-практическом медицинском центре кардиологии 
Республики Узбекистан.
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На сегодняшний день основными операциями ре-
васкуляризации миокарда являются — аорто-ко-
ронарное шунтирование (АКШ) с искусственным 

кровообращением (ИК) и  операции на  работающем 
сердце, а  также баллонная ангиопластика и  стенти-
рование. Однако, современным стандартом оказания 
хирургической помощи больным с  многососудистым 
атеросклеротическим поражением коронарных арте-
рий является АКШ в  условиях искусственного крово-
обращения (ИК), внедренная в  клиническую практику 
в 60-х годах XX века. Такой подход удобен для хирургов 
и  позволяет обеспечить хорошую визуализацию всех 
отделов сердца и  восходящей аорты с  неподвижным 
бескровным операционным полем в зоне формирова-
ния дистальных анастомозов. При этом необходимое 
количество времени для выполнения анастомозов обе-
спечивается достаточным уровнем защиты миокарда. 
Данный метод имеет статистически значимую прохо-
димость шунтов в  отдалённом периоде после вмеша-
тельства [3,4,5,6]. На  основании проведенных много-
численных исследований классического метода АКШ 
в  условиях ИК были разработаны показания, сформу-
лированы основные принципы и подходы у пациентов 
с ишемической болезнью сердца (ИБС) [1,7,8,9,13].

Классический метод проведения АКШ всегда со-
ответствует травмирующему стернотомному доступу, 
а  также имеет ряд существенных отрицательных по-
следствий, вызванных применением аппарата ИК: си-
стемный воспалительный ответ, микро- и  макроэмбо-
лия головного мозга, а также других органов и систем, 
с чем нередко связаны почечные, дыхательные и дру-
гие осложнения послеоперационного периода [1]. Для 
предотвращения или снижения данных отрицательных 
воздействий на  организм, особенно при наличии со-
путствующей патологии, а также у пожилых больных — 
в  настоящее время применяются малотравматичные 
методики без использования аппарата ИК. К  таким 
методам относятся так называемая Off-Pump Coronary 
Artery Bypass (OPCAB). Проведённые исследования 
доказывают, что операция АКШ на  работающем серд-
це без применения аппарата искусственного кровоо-
бращения (ИК) безопаснее, в  том числе — количество 
неврологических осложнений статистически значимо 
меньше, а процесс реабилитации таких больных более 
короткий, что отражается и  на  экономических аспек-
тах [11,12]. По всему миру с каждым годом всё больше 
операций прямой реваскуляризации миокарда выпол-
няется на  работающем сердце. Так в  крупных центрах 
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США, Европы и  России по  данным литературы до  70% 
случаев выполняется по технике ОРСАВ [1].

Представляем описание клинического случая мно-
жественного коронарного шунтирования на  работаю-
щем сердце из  мини доступа MICSCAB, выполненного 
в  Узбекистане пациенту с  сопутствующей патологией 
в виде хронической сердечной недостаточности и дис-
циркуляторной энцефалопатией.

Больной М., 62  лет, поступил в  Республиканский 
специализированный центр Научно-практический ме-
дицинский центр Кардиологии во  II Кардиохирургиче-
ское отделение 06.09.2018 в  состоянии средней тяже-
сти с  диагнозом: ИБС: Прогрессирующая стенокардия 
напряжения; Постинфарктный кардиосклероз (2016г); 
Гипертоническая болезнь III ст.; Артериальная гиперто-
ния.

При поступлении больной предъявлял жалобы 
на  периодически возникающие одышку и  давящие, 
сжимающие боли за  грудиной при незначительной 
физической нагрузке, а  также в  покое, купирующиеся 
приёмом нитроглицерина, а также — на утомляемость, 
сердцебиения, головные боли и общую слабость.

Из  анамнеза известно, что в  течение многих лет 
пациент страдает гипертонической болезнью с  мак-
симальными цифрами артериального давления 
до  180/100  мм  рт.  ст. Десять лет назад впервые был 
поставлен диагноз ИБС, по  поводу которого периоди-
чески проходил курсы стационарного лечения со зна-
чимым клиническим улучшением. В 2016 году перенес 
острый инфаркт миокарда. Ухудшение состояния начал 
замечать около 2 месяцев назад, когда стали нарастать 
боли за грудиной. В связи с чем больной был госпитали-
зирован в отделение кардиологии в городе Ферга, где 
обследовался, и 20.09.2018 была проведена коронаро-
ангиография.

По данным электрокардиограммы: ритм синусовый 
с частотой сердечных сокращений до 63 уд/мин. Элек-
трическая ось сердца отклонено резко влево. Непол-
ная блокада правой ножки пучка Гиса. Блокада перед-
не-верхней ветви левой ножки пучка Гиса. Признаки 
наличия рубца в передне-септальной области ЛЖ.

По данным рентгенографии органов грудной клетки 
рентген-признаки хронического бронхита. Кардиото-
ракальный индекс 50%.

По  данным эхокардиографии признаки дилатации 
полостей сердца не  выявлено. Стенки левого желу-
дочка гипертрофированы. Глобальная сократительная 
способность не  снижена. Створки аортального кла-

пана фиброзированы. Створки митрального клапана 
тонкие, подвижные. Аорта в  устье — 2,0  см, в  сину-
сах — 3,6  см, восходящая часть — 3,3  см.  Ствол лёгоч-
ной артерии не расширен, корень аорты не расширен. 
Межпредсердная и  межжелудочковая перегородки 
без особенностей. Аорта — 36  мм; Левое предсер-
дие — 34 на  40  мм. Левый желудочек: Конечно-диа-
столический размер — 46  мм; Конечно-систолический 
размер — 31  мм; Межжелудочковая перегородка — 
12,0  мм; Задняя стенка левого желудочка — 11,0  мм; 
Правый желудочек — 28  мм; Масса миокарда левого 
желудочка — 226,8 г.; Конечно-диастолический объем 
левого желудочка — 148,0 мл; Конечно-систолический 
объем левого желудочка — 97,3 мл.; Фракция выбро-
са — 61,0%. Систолическое давление в легочной арте-
рии — 28 мм.рт.ст. Диастолическая дисфункция левого 
желудочка 1 типа.

По  данным ультразвукового дуплексного исследо-
вания сонных артерий: в просвете сосудов атероскле-
ротических бляшек не выявлено.

По данным коронарографии: ствол левой коронар-
ной артерии — без изменений; передняя нисходящая 
артерия — хроническая окклюзия в  устье с  коллате-
ральным контрастированием дистальных отделов; сте-
ноз 1 диагональной ветви; огибающая артерия — без 
изменений; правая коронарная артерия — выраженная 
извитость и  стеноз 55–68% в  средней трети. Тип кро-
воснабжения миокарда — правый.

По результатам обследования пациенту было реко-
мендована консультация кардиохирурга с целью опре-
деления тактики дальнейшего лечения. Пациент был 
направлен в  Республиканский специализированный 
научно-практический медицинский центр кардиологии 
Республики Узбекистан. Учитывая локализацию, протя-
женность и характер поражения коронарных сосудов, 
больному было рекомендовано хирургическое лече-
ние ИБС в  объёме АКШ трёх артерий из  минидоступа 
на работающем сердце по методике MICSCAB.

11.09.2018  года больному проведена операция 
АКШ на  работающем сердце без ИК из  мини-доступа 
по  методике MICSCAB трёх коронарных артерий: Ле-
вая внутренняя грудная артерия — Передняя межже-
лудочковая ветвь (ПМЖВ), Аорта — аутовена — Задняя 
межжелудочковая ветвь правой коронарной артерии 
(ЗМЖВ ПКА), Аорта — аутовена — первая диагональная 
ветвь.

Под сбалансированным эндотрахеальным наркозом 
была выполнена торакотомия в 5-м межреберье слева 
длиной 8  см.  Левая внутренняя грудная артерия мо-
билизована и выделена от подключичной вены до би-
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Рис. 1, 2. Коронарография больного М.

Рис. 3. Правая коронарная артерия по данным коронарографии у больного М.
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Рис. 4. Этапы операции у больного М.

Рис. 5, 6. использование системы стабилизации миокарда и сформированный анастомоз
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фуркации. Перикард вскрыт и  взят на  держалки. Про-
ведена стабилизация миокарда с  помощью системы 
«OCTOPUS».

Экспозиция задней межжелудочковой ветви (ЗМЖВ 
ПКА) на  границе средней и  дистальной третей. Арте-
рия диаметром 1,5 мм. Силиконовая удавка дистальнее 
и проксимальнее артериотомии. Стенки артерии атеро-
склеротически изменены. Наложен дистальный анасто-
моз аутовены с ЗМЖВ ПКА по типу «конец в бок» нитью 
пролен 7/0. Анастомоз герметичный.

Экспозиция I диагональной ветви на  границе сред-
ней и  дистальной третей. Артерия диаметром 2  мм. 
Силиконовая удавка дистальнее и  проксимальнее 
артериотомии. Стенки артерии атеросклеротически 
изменены. Наложен дистальный анастомоз аутовены 
с  I  диагональной ветвью по  типу «конец в  бок» нитью 
пролен 7/0. Анастомоз герметичный (рис. 4–6).

На  боковом отжатии аорты сформировано 2 прок-
симальный анастомоза с аутовеной нитью пролен 6/0. 
Деаэрация, пуск кровотока по шунтам.

Экспозиция ПМЖВ на  границе средней и  дисталь-
ной третей. Артерия диаметром 2,0  мм. Силиконовая 
удавка дистальнее и  проксимальнее артериотомии. 
Стенки артерии атеросклеротически изменены. Нало-
жен дистальный анастомоз Левой внутренней грудной 
артерии с  ПМЖВ по  типу «конец в  бок» нитью пролен 
8/0. Анастомоз герметичен. Тщательный гемостаз раны. 
Ревизия анастомозов, кровотечения нет. Установлен 
дренаж в  левую плевральную полость. Ушивание 5-го 
межреберья. Послойное ушивание раны. Длительность 
операции: 3 часа 15 минут.

Послеоперационный период пациента М. протекал 
планово, без осложнений. Рана в  5-м межреберье за-
жила первичным натяжением, на 8-е сутки сняты швы. 
При контрольной коронарографии перед выпиской все 
шунты проходимы. На  6-е послеоперационные сутки 
пациент был выписан на амбулаторный этап лечения.

Обсуждение

При явных преимуществах OPCAB по  сравнению 
с  АКШ в  условиях ИК, сохраняется травмирующий до-

Рис. 7. Послеоперационный рубец после минидоступа у больного М.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

162 Серия: Естественные и технические науки №2 февраль 2022 г.



ступ — срединная стернотомия. Однако существует 
метод, который лишен недостатков OPCAB и,  помимо 
отсутствия искусственного кровообращения, использу-
ет малотравматичный доступ в 5-м межреберье слева, 
который называется Minimally Invasive Cardiac Surgery 
Coronary Artery Bypass (MICSCAB). Повсеместное рас-
пространение малоинвазивной методики до  настоя-
щего времени ограничено, что связано с  привержен-
ностью хирургов к стандартным методам лечения ИБС, 
а также с техническими особенностями. Однако, суще-
ствуют сообщения в  литературных источниках (с  каж-
дым годом всё больше) о  хороших краткосрочных 
и  долгосрочных результатах данного вмешательствах 
[11,12].

На сегодняшний день разработаны основные пока-
зания к  применению методов малоинвазивной коро-
нарной хирургии, в том числе — к операциям на работа-
ющем сердце и к применению минидоступов. Снижена 
частота послеоперационных кардиологических ослож-
нений (инфарктов миокарда, нарушений ритма сердца 
и  др.) [1,2,3]. Становится возможным оперировать всё 
больше пациентов с  исходно сниженными ресурсами 
сердечно-сосудистой системы и  тяжелой сопутствую-
щей патологией.

Данная миниинвазивная методика АКШ трёх арте-
рий из  минидоступа на  работающем сердце MICSCAB 
осуществляет полную адекватную реваскуляризацию 
миокарда, но, по сравнению с традиционным методом, 
позволяет, за  счет меньшей травматичности доступа, 
снизить послеоперационный болевой синдром, дли-
тельность пребывания пациента в стационаре, а также 

уменьшить частоту развития нестабильности грудины, 
несомненно влияющего на качество жизни пациента.

Для объективизации данных оценку болевого син-
дрома проводили по  Визуальной Аналоговой Шкале 
(ВАШ) [10]. Значение ВАШ в первые сутки после опера-
ции у пациента М. соответствовало 6 баллам — и было 
расценено как умеренное, перед выпиской показатель 
снизился до 2 баллов, что соответствует минимальным 
проявлениям болевого синдрома. Показатели по  обе-
им шкалам сравнили с тестированием пациентов, про-
ходящих классическую методику АКШ — в зависимости 
от  индивидуальной чувствительности и  телосложения 
по  ВАШ: в  первые сутки от  6 до  9 баллов, с  тенден-
цией к  снижению на  7–10 сутки до  4–6 баллов. Таким 
образом, болевой синдром значительно снижен при 
использовании мини-доступа, а возможность опирать-
ся на  руки в  послеоперационном периоде особенно 
у больных с признаками дисциркуляторной энцефало-
патии сложно переоценить.

Заключение

Таким образом, адекватный выбор хирургической 
тактики миниинвазивного доступа, отсутствие исполь-
зования аппарата искусственного кровообращения 
во время операции АКШ, профессиональная и слажен-
ная командная работа кардиохирургов, анестезиоло-
гов-реаниматологов, позволяет использовать самые 
современные методы лечения больных с многососуди-
стым поражением коронарных артерий и  сопутствую-
щей патологией, снижая операционную травму и повы-
шая уровень жизни пациентов.
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