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Резюме. По литературным данным, частота встречаемости острого периоперационного инфаркта миокарда у пациентов с многососудистым ко-
ронарным поражением, которым планируется реваскуляризация миокарда, составляет 5-30 %. В настоящее время остается нерешенным вопрос 
об оптимальном выборе метода реваскуляризации у пациентов с развитием данного осложнения: открытом хирургическом либо рентгенэндо-
васкулярном. Данный клинический случай посвящён успешной двухэтапной гибридной реваскуляризации, сочетающей в себе эндоваскулярное 
вмешательство и миниинвазивную хирургию коронарных артерий у пациента с многососудистым поражением на фоне резвившегося острого 
периоперационного инфаркта миокарда на этапе вводного наркоза.
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Abstract. According to the literature, the incidence of acute perioperative myocardial infarction in patients with multivessel coronary lesion who are planning 
myocardial revascularization totals 5-30%. Currently, the issue of optimal choice of the revascularisation method for patients with the development of this 
complication remains unresolved with the choice between open and X-ray endovascular surgery. Th is clinical case is devoted to a successful two-stage hybrid 
revascularisation combining endovascular intervention and minimally invasive coronary artery surgery for a patient with a multivessel lesion against the 
background of acute perioperative myocardial infarction at the stage of anaesthesia induction.
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Введение
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является од-

ной из ведущих причин инвалидизации и смертности 
взрослого населения во всем мире [1]. Основными 
методами хирургического лечения ИБС на сегодняш-
ний день являются чрескожные коронарные вмеша-
тельства (ЧКВ) и коронарное шунтирование (КШ). 
По мере развития эндоваскулярных технологий и ми-
ниинвазивной коронарной хирургии возник третий 
вариант хирургического лечения  – гибридная рева-
скуляризация коронарных артерий (КА), сочетающая 
миниинвазивное КШ и ЧКВ. На сегодняшний день, 
несмотря на прогрессирующее увеличение частоты 

интервенционных вмешательств на артериях серд-
ца и бурный технологический прогресс в разработке 
стентов с лекарственным покрытием последнего по-
коления, хирургическая реваскуляризация остается 
«золотым стандартом» лечения пациентов с тяже-
лым многососудистым поражением КА [2]. Ежегодно 
в 5-30 % случаев у пациентов, которые поступали на 
плановую коронарную реваскуляризацию миокарда, 
развивается периоперационный инфаркт миокарда, 
из них менее чем в 0,5 % случаев развитие инфаркта 
миокарда происходит на предоперационном эта-
пе до кожного разреза [3]. В  настоящее время оста-
ется открытым и дискутабельным вопрос выбора 
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оптимального метода вмешательства у пациентов 
с  многососудистым поражением КА на фоне перио-
перационного острого инфаркта миокарда, который 
способен обеспечить хорошие послеоперационные 
результаты как в ближайшем, так и в отдаленном пе-
риодах.

Клинический случай
Пациентом было подписано информированное 

согласие на публикацию сообщения о клиническом 
случае.

В кардиохирургическое отделение №1 поступил 
пациент С. 67 лет на плановое оперативное вмеша-
тельство  – коронарное шунтирование. Диагноз на 
момент поступления: Ишемическая болезнь сердца. 
Постинфарктный кардиосклероз (острый non-Q wave 
инфаркт миокарда передней стенки левого желудоч-
ка трехнедельной давности). Ранняя постинфарктная 
стенокардия. Хроническая сердечная недостаточ-
ность IIА ст., II функционального класса по NYHA 
с сохранной фракцией выброса. Гипертоническая бо-
лезнь III ст., риск 4. Дислипидемия IIа типа. Сахарный 
диабет 2 типа (целевые значения HbA1c <8,0). 
Атеросклероз БЦА, гемодинамически незначимый. 
Хроническая болезнь почек C3a стадии.

На момент поступления: жалобы на давящие 
и  жгучие боли за грудиной с иррадиацией в левую 
руку, спину, нижнюю челюсть длительностью от 3 до 
10 минут, возникающие при ходьбе на 100 метров, 
купирующиеся после приема нитратов через не-
сколько минут, одышку при умеренной физической 
нагрузке. Из анамнеза известно, что в течение мно-
гих лет страдает артериальной гипертензией, кли-
ника стенокардии на протяжении последних 9 лет. 
Несколько недель назад произошел затяжной анги-
нозный приступ, после которого пациент самостоя-
тельно обратился на вторые сутки в терапевтическое 
отделение по месту жительства, где по данным ЭКГ 
был установлен инфаркт миокарда, тромболизис не 

проводился. На следующий день выполнена коро-
нароангиография (КАГ), по результатам исследова-
ния выявлено трехсосудистое сложное поражение 
КА. Учитывая результаты КАГ, принято решение 
об очной консультации в  условиях специализиро-
ванного кардиоцентра с решением вопроса о даль-
нейшей тактике ведения пациента. В  проводимую 
медикаментозную терапию в стационаре входили: tab. 
Metoprololi tartratis 12,5 мг 2 раза в сутки, tab. Ramiprili 
5 мг 2 раза в сутки, tab. Rosuvastatini 20 мг 1 раз в сут-
ки, tab. Acidi acetylsalicylici 100 мг 1 раз в сутки.

При объективном осмотре со стороны висцераль-
ных органов и систем патологии не выявлено, шумы 
на магистральных артериях не выслушиваются. На 
электрокардиограмме очаговые изменения по перед-
не-перегородочной стенке левого желудочка (сегмент 
QS в V1-V3 переходит в положительный зубец Т). По 
результатам КАГ у пациента правый тип кровоснаб-
жения миокарда, окклюзия передней нисходящей 
артерии (ПНА) от верхней трети, перетоки из левой 
коронарной артерии (ЛКА). Протяженная субокклю-
зия средней трети огибающей ветви (ОВ) ЛКА, выра-
женный дефицит кровотока по дистальным отделам, 
диаметр артерии и ее ветвей менее 1,5 мм. Начальные 
дегенеративные изменения правой коронарной ар-
терии (ПКА). Стеноз горизонтальной части ПКА до 
70 % (рис. 1). При дуплексном сканировании брахи-
оцефальных артерий определяются атеросклеротиче-
ские изменения с обеих сторон без гемодинамически 
значимого стенозирования. По результатам трансто-
ракальной эхокардиографии (ЭХОКГ) сократитель-
ная функция сердца удовлетворительная (фракция 
выброса (ФВ) левого желудочка 58 % по Симпсону), 
зон гипо- и акинеза не выявлено. При проведении 
мультиспиральной компьютерной томографии раз-
меры аорты нормальные, определяются многочислен-
ные кальцинаты дуги и немногочисленные кальцина-
ты нисходящего отдела аорты.

Рисунок 1. Дооперационная коронароангиография. 
Figure 1. Preoperative coronary angiography.
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Учитывая жалобы, анамнез пациента, результа-
ты КАГ, пациенту показана операция  – маммаро-
коронарное шунтирование ПНА, аортокоронарное 
шунтирование ПКА. От реваскуляризации ОА было 
принято решение отказаться из-за малого диаметра 
артерии и ее ветвей. 

В операционной на этапе вводного наркоза (sol. 
Propofoli 50 мг, sol. Phentanyli 0,2 мг, sol. Arduani 8 мг, 
sol. Atropini 0,5 мг) и интубации трахеи у пациента 
отмечалась нестабильность гемодинамики с тенден-
цией к гипотонии (при исходном АД 110/70 мм рт. 
ст. снижение давления до 70/40 мм рт. ст.), требую-
щей вазопрессорной поддержки в средних дозах (sol. 
Noradrenalini 0,09 мкг/кг/мин). На мониторе: ритм си-
нусовый с ЧСС 70 ударов в минуту. Отмечаются подъе-
мы сегмента ST в отведениях II, III, aVF до 1 мм с отри-
цательными Т, отрицательные Т в V4-V6 с депрессией 
сегмента ST. В анализах крови повышение уровня тро-
понина T до 0,11 нг/мл. Диагностирован периопера-
ционный инфаркт миокарда по нижнебоковой стенке. 
Коллегиально принято решение об экстренном прове-
дении КАГ с дальнейшим рассмотрением возможно-
сти выполнения ангиопластики и  стентирования ин-
фаркт-зависимой артерии. Пациент транспортирован 
в интервенционную операционную. 

Доступом через правую бедренную артерию осу-
ществлена селективная КАГ, по результатам которой 
выявлена субокклюзия ПКА в горизонтальной части 
(рис. 2а). Выполнена ангиопластика и стентирование 
ПКА стентом с лекарственным покрытием «Metafor» 
(Meril Life Sciences Pvt. Ltd., India) 3,5х48 мм. На кон-
трольной КАГ проходимость ПКА восстановлена 
(рис. 2б). Пациент в стабильном состоянии переведен 
в отделение реанимации и интенсивной терапии.

Послеоперационный период у пациента протекал 
без осложнений. На 7-е сутки после эндоваскулярного 
вмешательства пациент выписан из стационара, а че-
рез 3 месяца в плановом порядке госпитализирован 

в кардиоцентр для проведения второго этапа реваску-
ляризации миокарда  – шунтирования ПНА. Выбор 
данного метода реваскуляризации был обусловлен 
наличием хронической пролонгированной окклюзии 
ПНА и высокой вероятностью безуспешности ЧКВ 
при таком поражении. Пациенту выполнено мамма-
рокоронарное шунтирование ПНА через левосторон-
нюю торакотомию в четвертом межреберье по мето-
дике «MIDCAB» (Minimally Invasive Direct Coronary 
Artery Bypass) в  условиях работающего сердца. 
Интраоперационный и  послеоперационный перио-
ды протекали без особенностей. Медикаментозная 
терапия после оперативного вмешательства со-
стояла из двойной антитромбоцитарной терапии 
(tab. Acidi acetylsalicylici 100 мг 1 раз в сутки и tab. 
Ticagrelori 90  мг 2 раза в сутки), ингибитора АПФ 
(tab. Perindoprili 4  мг 1 раз в сутки), β-адреноблока-
тора (tab. Metoprololi tartratis 12,5 мг 2 раза в сутки) 
и ингибитора протонного насоса (tab. Pantoprazoli 20 
мг 1 раз в сутки). Пациент был выписан из стацио-
нара на 6-е сутки после хирургического вмешатель-
ства в удовлетворительном состоянии с диагнозом: 
Ишемическая болезнь сердца. Постинфарктный кар-
диосклероз (Острый повторный non-Q wave с подъ-
емом сегмента ST инфаркт миокарда 5-го типа по 
нижнебоковой стенке левого желудочка трехмесяч-
ной давности, острый non-Q wave инфаркт миокарда 
передней стенки левого желудочка четырехмесячной 
давности). Операции: Чрескожная транслюминаль-
ная коронарная ангиопластика и стентирование ПКА 
(стент: «Metafor» (Meril Life Sciences Pvt. Ltd., India) 
3,5х48 мм), торакотомия, маммарокоронарное шун-
тирование ПНА. Хроническая сердечная недостаточ-
ность IIА ст., II функционального класса по NYHA 
с сохранной фракцией выброса. Гипертоническая бо-
лезнь III ст., риск 4. Дислипидемия IIа типа. Сахарный 
диабет 2 типа (целевые значения HbA1c <8,0). 
Атеросклероз БЦА, гемодинамически незначимый. 

Рисунок 2. Данные коронароангиографии до (а) и после (б) стентирования ПКА.
Figure 2. Coronary angiography data before (a) and aft er (b) RCA stenting.
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Хроническая болезнь почек C3a стадии (рис. 3). Перед 
выпиской была выполнена трансторакальная ЭХОКГ, 
по результатам исследования ФВ левого желудоч-
ка удовлетворительная (ФВ 61  % по Симпсону), зон 
гипо-, акинеза не выявлено.

Обсуждение
Пациентов с развившимся периоперационным ин-

фарктом миокарда относят к одной из тяжелейших ко-
горт, для которых крайне важным является решение 
выбора оптимальной тактики реваскуляризации ми-
окарда на операционном столе, так как это состояние 
может привести к тяжелым пери/послеоперацион-
ным осложнениям, вплоть до летальных. По данным 
литературы, в 14 % случаев во время КШ развивается 
инфаркта миокарда 5-го типа и в 11,2  % случаев 4a 
типа во время процедуры ЧКВ, а внутрибольничная 
смертность после КШ на фоне острого инфаркта мио-
карда достигает 8 %, после ЧКВ 3 % [4, 5]. Гибридный 
подход сочетает в себе преимущества ЧКВ и КШ и мо-
жет рассматриваться в качестве одного из методов ле-
чения таких пациентов. Ряд авторов продемонстриро-
вали хорошие, ближайшие и отдаленные результаты 
применения гибридной реваскуляризации миокарда 
[6, 7]. Внутрибольничная смертность после примене-
ния данной методики составляет до 1,5 % [8]. Однако 
в некоторых исследованиях было показано, что после 
гибридной реваскуляризации чаще возникает необ-
ходимость в повторной реваскуляризации миокарда 
в отдаленном периоде [9, 10]. Результаты нашей ра-
боты согласуются с мнением экспертов в том, что ги-
бридный подход в лечении ИБС может быть наиболее 
оптимальным методом реваскуляризации миокарда 
у пациентов с тяжелым многососудистым поражени-
ем КА на фоне развития острого периоперационного 
инфаркта миокарда перед плановой хирургической 
операцией. И в дальнейшем успешной ангиопла-
стикой и стентированием инфаркт-зависимой арте-
рии и реваскуляризацией хирургическим методом 

протяженной хронической окклюзии другой целевой 
артерии, при которой ЧКВ с технической точки зре-
ния невозможно выполнить либо сопряжено с крайне 
высоким риском неблагоприятного исхода. Вероятно, 
для более широкого применения гибридных техно-
логий в коронарной хирургии требуются крупные 
многоцентровые рандомизированные исследования, 
в  которых бы сравнивались гибридный метод лече-
ния с рентгенэндоваскулярными и открытыми хирур-
гическими вмешательствами. 

Заключение
Таким образом, гибридный этапный подход к ре-

васкуляризации миокарда на фоне развившегося 
острого периоперационного инфаркта миокарда у па-
циентов с ИБС, имеющих сложное многососудистое 
поражение коронарных артерий, поступивших на 
плановое оперативное вмешательство, является эф-
фективным и безопасным методом лечения ИБС с хо-
рошими госпитальными результатами и может быть 
применен в качестве наиболее оптимального вариан-
та лечения пациентов в подобных случаях.
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