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Аннотация. Оптимальная стратегия коронарной реваскуляризации остает-
ся на сегодняшний день самой обсуждаемой. Малоинвазивной реваскуля-
ризации миокарда рассматривается как потенциально идеальный метод, 
позволяющий избежать большого количества осложнений, полностью ис-
ключая остановку сердца при одновременном достижении хирургических 
целей качественно аналогичным образом.

Цель исследования: изучить непосредственные результаты хирургического 
лечения ИБС с применением малоинвазивной реваскуляризации миокарда 
у больных c инфарктом миокарда с подъёмом сегмента ST.

Материалы и методы: В исследование включен опыт хирургического лече-
ния 61 пациента с  острым инфарктом миокарда c подъёмом сегмента ST 
с 2003 по 2015 годы, из них 28 — по методике ОРСАВ и 33 — по стандарт-
ной методике АКШ с  ИК. Группы были сопоставимы по  возрасту: средний 
возраст в  группе МИРМ составил 68,5±7,3  года, а  в  группе АКШ с  ИК — 
69,8±7,7 года (p = 0,773).

Результаты: В  обеих группах наиболее часто выполнялось множественное 
шунтирование: так, в группе малоинвазивной реваскуляризации миокарда 
(МИРМ) шунтирование трех и  более коронарных артерий выполнено у  26 
(92,85%) пациентов, а в группе АКШ с ИК — у 30 (90,9%), достоверного раз-
личия не имелось (p >0,05). Общая продолжительность операции составила 
5,6±1,5 ч в группе МИРМ и 5,33±1,5 ч в группе АКШ с ИК и не имела значи-
мого различия (p >0,05). Общее время нахождения в ОРИТ в первой группе 
(МИРМ) составило 19,9±2,5 часа во второй группе (АКШ с ИК) — 25,5±2,6 
часов, что так же не имело значимого различия (р>0,05). Отмечено низкое 
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Summary. Introduction: The optimal coronary revascularization 
strategy remains by far the most discussed. Mini-invasive myocardial 
revascularization is considered as a potentially ideal strategy that avoids 
a large number of complications, completely eliminating cardiac arrest 
while achieving surgical goals in a qualitatively similar way.

Objective: to study the immediate results of the surgical treatment of 
coronary heart disease using mini-invasive myocardial revascularization 
in patients with myocardial infarction with ST segment elevation.

Materials and methods: The study included the experience of surgical 
treatment of 61 patients with acute myocardial infarction with ST 
segment elevation from 2003 to 2015, of which 28 — according to the 
ОРСАВ method and 33 — according to the standard CABG method with 
IR. The groups were comparable in age: the average age in the ОРСАВ 
group was 68.5 ± 7.3 years, and in the group of CABG with IR — 69.8 ± 
7.7 years (p = 0.773).

Results: In both groups, multiple shunting was most often performed: for 
example, in the MIRM group, shunting of three or more coronary arteries 
was performed in 26 (92.85%) patients, and in the CABG group with IC, 
in 30 (90.9%), significant there was no difference (p> 0.05). The total 
duration of operations was 5.6 ± 1.5 hours in ОРСАВ group and 5.33 ± 1.5 
hours in the CABG group with IR and did not have a significant difference 
(p> 0.05).

The total time spent in E.R. and the ICU in the first group (ОРСАВ) was 
19.9 ± 2.5 hours in the second group (CABG IR) — 25.5 ± 2.6 hours, 
which also did not have a significant difference (p> 0.05) A significantly 
low number of complications (p  <0.05) of the respiratory and renal in 
the postoperative period in patients undergoing minimally invasive 
myocardial revascularization is noted. In the general group of high-risk 
patients, both groups did not significantly differ in the frequency of 
deaths. So, in the MIRM group, the frequency of fatal cases was 7.14% (2 
patients), and in the CABG group with IR — 6.06% (2 patients) (p> 0.05).
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число осложнений (р<0,05) со стороны легких и почек в послеоперацион-
ном периоде у пациентов, перенесших малоинвазивную реваскуляризацию 
миокарда. Летальность в двух группах не отличалась. Так, в группе МИРМ 
частота летальных случаев составила 7,14% (2 пациента), а  в  группе АКШ 
с ИК — 6,06% (2 больных) (p >0,05).

Выводы: малоинвазивная реваскуляризация миокарда обладает большей 
эффективностью в  хирургическом лечении пациентов из  группы с  инфар-
ктом миокарда с  подъёмом сегмента ST, что подтверждается данными, 
полученными при проведении нашего исследования.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, хирургическое лечение, 
инфаркт миокарда с подъёмом сегмента ST, непосредственные результаты, 
малоинвазивная реваскуляризация миокарда, коронарное шунтирование, 
острый коронарный синдром.

Введение

По  данным Всемирной Организации Здравоохра-
нения (ВОЗ), смертность от сердечно-сосудистых 
заболеваний составляет 31% и является наиболее 

частой причиной смертельных исходов во  всем мире. 
В  России этот показатель составляет 57,1%, из  которых 
на долю ИБС выпадает 28,9%, что составляет 385 человек 
на 100 тысяч населения в год [1, 2].

Оптимальная стратегия коронарной реваскуляриза-
ции остается на сегодняшний день самой обсуждаемой 
[3]. Малоинвазивная реваскуляризация миокарда рас-
сматривается как потенциально идеальная методика, 
позволяющая избежать большого количества ослож-
нений, полностью исключая остановку сердца при од-
новременном достижении хирургических целей каче-
ственно аналогичным образом.

Противоречивость имеющихся данных и  отсутствие 
единства в оценке целесообразности выполнения мини-
ивазивного коронарного шунтирования у больных ИБС 
из группы инфаркта миокарда с подъёмом сегмента ST, 
стали основной причиной выполнения нашего исследо-
вания.

Цель исследования

Изучить непосредственные результаты хирургиче-
ского лечения ИБС с применением малоинвазивной ре-
васкуляризации миокарда у больных c инфарктом мио-
карда с подъёмом сегмента ST

Материал и методы

За  период с  августа 2003 г. по  декабрь 2015 г. вклю-
чительно был прооперирован 61 пациент с  острым 
инфарктом миокарда c подъёмом сегмента ST, из  них 

28 — по методике МИРМ и 33 — по стандартной методи-
ке АКШ с ИК.

По шкале операционного риска EuroSCORE II пациен-
ты обеих групп были сопоставимы и не имели статисти-
чески значимых различий. Средний балл в группе МИРМ 
составил 9,2±1,3. В  группе АКШ с  ИК средний балл был 
несколько ниже, при этом достоверно не  различался 
(p>0,05) и составил 8,4±1,2.

Статистическую обработку выполняли c использова-
нием программы STATISTICA  10.0. При характеристике 
групп применялась описательная статистика (средних 
величин, а  также стандартных отклонений). Результаты 
исследования принимали за статистически достоверные 
при значении р˂0,05.

Результаты и обсуждение

В обеих группах мужчин было больше, чем женщин. 
Так в группе МИРМ мужчин было 80% (22 пациента), жен-
щин 20% (6 пациентов). В  группе АКШ ИК мужчин 70% 
(25) и 30% (10) женщин.

Постинфарктный кардиосклероз отмечался в группе 
пациентов с  аортокоронарным шунтированием в  усло-
виях ИК — 18 (54.54%), а в группе МИРМ — 11 (40,1%).

Сопутствующие заболевания были отмечены у боль-
шинства наших пациентов в обеих группах. Так в группе 
АКШ ИК (1 группа) артериальная гипертензия была ди-
агностирована у  29 пациентов (87.8%). В  группе МИРМ 
(2 группа) — 24 (85,71%), (р>0.05). Сахарный диабет 
в  первой группе был отмечен у  11 (33,33%) пациента, 
когда во  второй группе число пациентов с  СД состави-
ло 9 (32.3%). Пациентов с  хронической болезнью по-
чек в группе МИРМ насчитывалось 3 (10,71%), в группе 
с АКШ ИК — 8 (24,24%) пациентов. Диагноз хроническая 

Conclusions: minimally invasive myocardial revascularization is more 
effective in the surgical treatment of patients from the myocardial 
infarction group with ST segment elevation, which is confirmed by the 
data obtained during our study.

Keywords: coronary heart disease, surgical treatment, myocardial 
infarction with ST segment elevation, immediate results, minimally 
invasive myocardial revascularization, coronary bypass surgery, acute 
coronary syndrome.
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обструктивная болезнь легких, как сопутствующий, 
был выставлен в  группе МИРМ в  27,27% (9 пациентов), 
а в группе ИК — 21,42% (пациентов). Также в группах мы 
проанализировали количество пациентов с  2 и  более 
сопутствующими заболеваниями. Так, в  группе АКШ ИК 
количество таких пациентов составило 75,75% (25 паци-
ентов), во второй группе — 78,57% (22 пациента). По дан-
ным критериям группы также не  имели статистически 
значимого различия.

В  двух группах встречалось поражение различных 
магистральных артерий. Брахиоцефальные артерии 
были поражены в группе АШК с ИК у 15 (45,45%), а в груп-
пе МИРМ– 6 (21,42%) пациентов. Окклюзия внутренней 
сонной артерии была отмечено редко. Так, в  первой 
группе (АКШ ИК) — 3 (9,09%), а  во  второй группе — 1 
(3,57%). Поражение магистральных артерий нижних ко-
нечностей у пациентов, перенесших АКШ с ИК составило 
24,24% (8), тогда как у больных после КШ на работающем 
сердце — 14,28% (4). При этом группы не имели статисти-
чески значимого различия.

Таким образом, пациенты обеих групп были сопо-
ставимы по  исходной тяжести основного заболевания, 

по тяжести сопутствующей патологии и тяжести пораже-
ния различных артерий и не имели достоверного разли-
чия по показателям EuroSCORE II.

Аортокоронарное шунтирование передней межже-
лудочковой ветви было проведено и в первой, и во вто-
рой группах у  всех пациентов: 33 (100%) и  28 (100%), 
соответственно. Шунтирование диагональных ветвей 
у  больных, перенесших КШ с  ИК проводилось в  12 
(36,36%) случаях, когда в группе МИРМ — у 11 (39,28%) 
пациентов. Промежуточная артерия была шунтирована 
в первой группе у 42,42% (14), во второй группе — 7, 14 
(2). Ветвь острого края, как в первой группе, так и во вто-
рой шунтировалась редко: АКШ ИК — 9,09 (3), МИРМ — 
7,14 (2).

Среднее количество шунтов на  одного пациента 
в группе МИРМ составило 3,11±1,04, а в группе АКШ с ИК 
оно было несколько ниже — 2,15±1,03 и  имело досто-
верное различие (p = 0,073). Количество шунтированных 
артерий в двух группах составляло от 2 до 5. Как в пер-
вой группе, так и  во  второй шунтированию подверга-
лись следующие артерии: передняя межжелудочковая 
ветвь левой коронарной артерии, диагональные ветви, 

Таблица 1. Характеристика пациентов

ОРСАВ
(n= 28)

АКШ с ИК
(n=33)

Средний возраст 64,6± 7,3 62,8± 7,6

Старше 70 лет 16 (60%) 15 (45,5%)

Женский пол 6 (20%) 10 (30%)

Индекс массы тела 24,3± 4,2 25,2± 4,3

Артериальная гипертензия (%) 24 (85,71%) 29 (87,8%)

ОИМ с подъёмом сегмента ST 28 (100%) 33 (100%)

Стенокардия напряжения
ФК: 3–4 ФК

8 (28,5%) 9 (27,27%)

Стеноз ствола ЛКА 2 (7,14%) 3 (9,09%)

Перенесенное ТЛБАП + стентирование 2(7,14%) 0

Таблица 2. Выполненные операции

Характер коронарного шунтирования ОРСАВ
(n=28)

АКШ с ИК
(n=33)

Секвенциальное коронарное шунтирование левой внутренней грудной артерией 12 (42,85%) 30 (90,90%)

Секвенциальное коронарное шунтирование аутовенозным трансплантатом 15 (53,57%) 10 (30,30%)

Среднее количество шунтов на одного больного 3±1,2 3±1,3
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левая краевая ветвь, задняя боковая ветвь правой коро-
нарной артерии, левая венечная артерия, ветви тупого 
края, правая коронарная артерия. Два шунта выполнены 
у 18 (29,50%), 3–30 (49.1%) пациентов, 4–12 (19,67%) па-
циентов, 5–1 (1,63%) пациента.

На ИВЛ пациенты первой группы (АКШ с ИК) находи-
лись в среднем 14,4 ±1,08 ч., во второй группе (МИРМ) — 
в  среднем 10,8±1,06. При аналогичном объеме опера-
ции общая ее продолжительность составила 5,28±1,5 ч 
в группе МИРМ и 5,27±1,6 ч в группе АКШ с ИК и не имела 
значимого различия (p > 0,05).

Сроки лечения больных в ОРИТ составили: в среднем 
20,3±43 ч для группы ОРСАВ, и  34,4±95,3 ч для группы 
АКШ с ИК, что показало статистически значимое разли-
чие между группами (p = 0,0015).

Острая сердечная недостаточность, потребовавшая 
проведения ВАБКП, имела место у 6 (21,42%) пациентов 
группы АКШ с ИК и у 2 (6,06%) в группе ОРСАВ и имела 
достоверное различие (p = 0,0018). В  3 случаях острая 
сердечная недостаточность стала причиной летального 
исхода. У 1 больного ее развитие было связано с исход-
ной тяжестью основной патологии

Частота цереброваскулярных осложнений в  груп-
пе АКШ с  ИК составила 2 (6,06%) случая, они включали 
в себя следующие виды осложнений: энцефалопатия у 1 
(3,03%), транзиторная ишемическая атака (ТИА) — также 
у 1 (3,03%). Острое нарушение мозгового кровообраще-
ния в группе МИРМ было выявлено только у 1 пациента.

Обе группы достоверно не  различались по  частоте 
летальных случаев. Так, в группе МИРМ частота леталь-
ных случаев составила 7,14% (2 пациента), а  в  группе 
АКШ с ИК — 6,06% (2 больных) (p  > 0,05).

Рассмотрим подробнее госпитальную смертность 
в  группе МИРМ и  в  группе АКШ с  ИК. В  первой группе 
у пациентов причиной летального исхода стала полиор-
ганная недостаточность, развившаяся на  фоне острого 
инфаркта миокарда (ОИМ) в  раннем послеоперацион-

ном периоде. ОИМ сопровождался тяжелой ОСН, кото-
рая потребовала проведения ВАБКП.

Во второй группе было 2 летальных исхода. В 1 слу-
чае причиной смерти была полиорганная недостаточ-
ность, к  которой привела исходная тяжесть состояния, 
обусловленная тяжелой сердечной недостаточностью 
до  оперативного вмешательства. У  2 пациентов причи-
ной летального исхода послужила полиорганная недо-
статочность, обусловленная первичным нарушением 
функции почек.

Выводы

Мы выполнили операции на  работающем сердце 
МИРМ для реваскуляризации миокарда у  пациентов 
с ОКС с подъёмом сегмента ST и сравнили непосред-
ственные результаты с  таковыми при традиционной 
АКШ в  условиях искусственного кровообращения. 
Наш опыт показывает, что МИРМ является предпоч-
тительным методом реваскуляризации миокарда для 
пациентов с  острым инфарктом миокарда с  подъ-
ёмом сегмента ST, которые могут плохо переносить 
остановку сердца на  фоне искусственного кровоо-
бращения.

Исходя из полученных данных нашего исследования, 
летальность между группами пациентов, перенесших 
коронарное шунтирование с  искусственным кровоо-
бращением и  пациентов с  малоинвазивной реваскуля-
ризацией миокарда, статистически достоверно не отли-
чалась. Однако устранение перекрестного пережатия 
аорты и  необходимости остановки сердца, могут обе-
спечить кардиозащиту от обязательной глобальной ин-
траоперационной ишемии миокарда при АКШ с ИК. Это 
может быть особенно полезно у  больных с  подъёмом 
сегмента ST или у пациентов с низкой фракцией выброса 
левого желудочка.

Таким образом, можно сделать вывод о высокой эф-
фективности малоинвазивной реваскуляризации ми-
окарда в  хирургическом лечении пациентов с  острым 
инфарктом миокарда с подъёмом сегмента ST
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