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Актуальность
В современном хирургическом 

лечении ишемической болезни сердца 
(ИБС) все чаще применяется относи-
тельно новый, набирающий популяр-
ность, гибридный подход к коронарной 
реваскуляризация (ГКР). Он представ-
ляет собой комбинацию хирургического 
коронарного шунтирования (КШ) и чре-
скожного коронарного вмешательства 
(ЧКВ), которое может быть выполнено 
либо одномоментно, либо поэтапно в 
течение 60 дней. Гибридный подход в 
качестве метода выбора стратегии ре-
васкуляризации при многососудистом 
коронарном поражении, особенно при 
диффузном его характере, стали приме-
нять по нескольким причинам [1].

При КШ «золотым стандартом» яв-
ляется использование левой внутренней 
грудной артерии (ЛВГА) для реваскуля-
ризации передней нисходящей артерии, 
что обеспечивает отличную проходи-
мость анастомозов в долгосрочной пер-
спективе и улучшает выживаемость. Для 
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восстановления кровотока по остальным 
артериям сердца, как правило, исполь-
зуются аутовенозные графты большой 
подкожной вены. Они, к сожалению, в 
отдаленном периоде имеют значительно 
худшие отдаленные результаты. Одним из 
решений этого стало стремление к пол-
ной аутоартериальной реваскуляризации 
с задействованием правой внутренней 
грудной, лучевой, желудочно-сальни-
ковой артерий. Такой подход позволил 
обеспечить повышение эффективности 
реваскуляризации, но, с другой стороны, 
увеличилась частота осложнений, свя-
занных с выделением вышеуказанных 
артерий.

В противовес хирургическому ле-
чению, происходило технологическое 
совершенствование эндоваскулярных 
методов лечения за счет выхода стентов 
нового поколения с лекарственным по-
крытием. Это позволило снизить часто-
ту тромбозов и рестенозов, сделав ЧКВ 
жизнеспособной альтернативой хирур-
гическому вмешательству у отдельных 

пациентов. Тем не менее, хотя ЧКВ со 
стентами нового поколения с лекарствен-
ным покрытием при многососудистом 
поражении и является привлекатель-
ным вариантом, использование ЛВГА 
для реваскуляризации системы перед-
ней нисходящей артерии обеспечивает 
наиболее предсказуемые долгосрочные 
результаты.

Применение гибридного подхода 
сочетает в себе лучшие возможности 
как чрескожной, так и хирургической 
реваскуляризации: позволяет добиться 
отличных отдаленных результатов с ран-
ним восстановлением и снижением ко-
личества осложнений ЧКВ. Тем не менее, 
в настоящее время не существует четко 
сформулированного подхода о том, какой 
способ реваскуляризации следует выби-
рать первым: сначала ЧКВ, затем хирур-
гическое вмешательство, наоборот, или 
оба метода одномоментно [2].

Общим и единым подходом при 
ГКР является использование ЛВГА, так 
как она, на удивление, «свободна» от ате-
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росклероза и при формировании анасто-
моза с ПНА, ее проходимость превышает 
95% в течение 10–15 лет. Таким образом 
решающее значение имеет неукоснитель-
ная реваскуляризация ПНА, являющейся 
наиболее важной коронарной артерией, 
обеспечивающей кровотоком до полови-
ны массы миокарда и способной коллате-
рально защитить большую часть сердца 
от ишемии.

Как бы то ни было, зачастую хи-
рурги сталкиваются с тяжелым запу-
щенным течением атеросклеротического 
поражения артерий, при котором ПНА 
диффузно и на всем протяжении по-
ражена, кальцинирована, представляя 
собой единый монолитный слепок. Как 
правило, подобное поражение имеют па-
циенты пожилого возраста, страдающие 
сахарным диабетом или дислипидемией. 
Другой проблемой может явиться глубо-
кое интрамиокардиальное расположение 
артерии или ее малый диаметр. Следую-
щей неприятностью может стать пере-
несенное ранее ЧКВ ПНА на всем про-
тяжении артерии.

Во всех подобных случаях хирурги-
ческая реваскуляризация ПНА техниче-
ски невозможна или же неотъемлемо свя-
зана с колоссальным риском осложнений. 
Вне всякого сомнения, можно утверж-
дать, что при диффузном поражении 
венечных артерий или при протяженном 
стентировании возможно применить эн-
дартерэктомию либо стентэндартерэкто-
мию. Безусловно, такая методика вполне 
допустима, но для ограниченного числа 
пациентов. Она трудоемка, значительно 
увеличивает продолжительность опера-
ции, требует искусственного кровообра-
щения с остановкой сердца, увеличивает 
интраоперационную кровопотерю и риск 
периоперационного инфаркта миокарда 
вследствие деэндотелизации обширной 
площади коронарной артерии с после-
дующей активацией процессов коагу-
ляции и развитием тромбоза, несмотря 
на контролируемую антиагрегантную 
терапию [3–5].

В связи с этим, для данной катего-
рии больных, так называемых «нешун-
табельных», академиком Ю.Л. Шевченко 
разработана и внедрена процедура сти-
муляции экстракардиальной васкуляри-
зации миокарда – «ЮрЛеон».

Принимая во внимание вышеска-
занное, считаем правомерным сформу-
лировать новый способ ГКР: экстракар-
диальная васкуляризация миокарда, как 
элемент общего гибридного вмешатель-
ства на коронарном русле в комбинации 
с ЧКВ. Для предотвращения путаницы 

Рис. 1. Снимок коронарограммы на которой определяется а) протяженное гемодинамически значимое 
поражение ПНА (указано стрелками); б) стеноз ОВ (указано стрелками).

в терминологии – гибридная экстракар-
диальная васкуляризация миокарда (ги-
бридный метод «ЮрЛеон») [6; 7].

Представляем клиническое наблю-
дение успешного гибридного хирурги-
ческого лечения пациента с многососу-
дистым диффузным поражением коро-
нарного русла.

Описание наблюдения 
Больной Ч., 59 лет поступил в Кли-

нику грудной и сердечно-сосудистой 
хирургии им. Святого Георгия Пирогов-
ского Центра с жалобами на одышку и 
боли давящего характера за грудиной с 
иррадиацией в левую руку, возникаю-
щие при незначительной физической на-
грузке (ходьба на расстояние до 100  ме-
тров), и купирующиеся в покое в течение 
2–3  минут.

С 2019 года отмечает повышение 
артериального давления максимально до 
160 и 90 мм рт. ст., на фоне регулярной 
терапии достигнуто целевого значения 
давления. 

С начала 2023 года появилась одыш-
ка и боли за грудиной при незначи-
тельных физических нагрузках. В ноя-
бре 2023  года на фоне сильного эмоци-
онального стресса, почувствовал дис-
комфорт колющего характера за груди-
ной, появление одышки в покое. В связи 
тем, что боль регулярно повторялась, 
обратился к врачу спустя 5 дней после 
первого приступа. Осмотрен терапев-
том поликлиники по месту жительства. 
На зарегистрированной ЭКГ выявлены 
изменения ишемического характера, по 
причине чего экстренно госпитализиро-
ван. В стационаре выполнили коронаро-
графию (Рис. 1), при которой выявили 
стеноз устья ствола ЛКА 35%, протяжен-
ные стенозы в проксимальном сегменте 

Рис. 2. Снимок коронарограммы после имплан-
тации стента в огибающую артерию (зона 
стентирования указана стрелками).

ПНА 75–80%, в среднем сегменте до 90%, 
устьевой стеноз ОА и субокклюзию в 
проксимальном сегменте, с хорошим 
контрастированием по внутрисистем-
ным коллатералям, окклюзию ПКА в 
проксимальном сегменте с отсутствием 
анте- и ретроградного контрастирования 
ее периферического русла. В связи с этим 
осуществили стентирование огибающей 
артерии (стент FireHawk 3,5 × 18 mm) 
(Рис. 2). После проведенного лечения 
продолжала беспокоить одышка и боли 
за грудиной. В связи этим в плановом по-
рядке рекомендована реваскуляризация 
миокарда в объеме коронарного шунти-
рования пораженных бассейнов.

Результаты обследования
По результатам эхокардиографиче-

ского исследования фракция выброса ле-
вого желудочка 65%, глобальная, локаль-
ная систолические функции и показатель 
общей продольной деформации миокар-
да левого желудочка не снижены, диасто-
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лическая функция не изменена, значимой 
клапанной патологии не выявлено, при-
знаков повышения расчетного давления 
в легочной артерии не выявлено.

Клинический диагноз: 
Основное заболевание: ИБС. Стено-

кардия III ФК. Стенозирующий коронар-
ный атеросклероз.

Фоновое заболевание: Гипертони-
ческая болезнь III стадии, артериальная 
гипертензия 2 степени, риск IV.

Осложнения основного заболева-
ния: ХСН I. ФК II. 

Сопутствующие заболевания: Пода-
гра. Контрактура Дюпюитрена 4-го  паль-
ца левой кисти

Операция: Балонная коронарная 
ангиопластика с имплантацией 1-го стен-
та в ОА (стент FireHawk 3,5 × 18 mm) от 
09.11.2023 года.

Лечение
Принимая во внимание сохраня-

ющуюся клиническую картину стено-
кардии III функционального класса, 
характер и особенности гемодинамиче-
ски значимого поражения коронарного 
русла, коллегиально принято решении о 
выполнении реваскуляризации миокарда 
в объеме коронарного шунтирования. С 
целью уменьшения операционной трав-
мы, объёма кровопотери, обеспечения 
косметичности выполнения операции, 
снижения риска раневой инфекции, вы-
бран миниторакотомный доступ.

Пациент размещен на операцион-
ном столе в положении лежа на правом 
боку. Использована однолегочная ис-
кусственная вентиляция легких. Лево-
сторонняя миниторакотомия. Разрез 
кожи длиной 8 см выполнен на 7 см 
латеральнее средней линии так, чтобы 
срединно-ключичная линия отделяла 
его треть в медиальной части. На осно-
вании предоперационного рентгеноло-
гического исследования грудной клетки, 
для доступа выбрали 4-е межреберье. 
После торакотомии установили ретрак-
тор. Внутривенно выполнена инфузия 
гепарина, рассчитанная по массе тела 
больного. При помощи электрокоагуля-
тора выделена левая внутренняя грудная 
артерия. Т-образный разрез перикарда 
с его фиксацией к краям раны. При ре-
визии ПНА определятся выраженное 
атеросклеротическое поражение с каль-
цинозом на всем протяжении от ствола 
ЛКА до верхушки сердца.

Подобный характер коронарного 
поражения стал неожиданной наход-
кой, так как на основании предопера-

Рис. 3. Интраоперационный вид сердца- опреде-
ляется выраженное кальцинированное 
поражение ПНА на всем протяжении.

ционного обследования его невозмож-
но было диагностировать. В свете по-
лученной информации стало ясно, что 
исходный план операции непрактичен 
и неисполним: маммарокоронарное 
шунтирование технически невозможно, 
а проведение эндартерэктомии из ПНА 
с протяженной коронарной шунтопла-
стикой создаст несоизмеримые риски 
периоперационных осложнений. Ин-
траоперационным консилиумом при-
нято решение о проведении гибридно-
го лечения: хирургической стимуляции 
экстракардиальной реваскуляризации 
со стентированием ПНА.

Тупым и острым путем, без ис-
пользования электрокоагулятора, вы-
полнили сепарацию жировой ткани от 
перикарда на максимально доступной 
площади. Сначала с правой ее части, в 
направлении от верхушки левого желу-
дочка медиально к восходящему отделу 
аорты, затем провели сепарацию левой 
части на максимально возможном про-
тяжении в сторону боковой стенки ле-
вого желудочка. Часть перикарда, осво-
божденную от окружающей жировой 
ткани, иссекли  –  по существу, выпол-
нив субтотальную перикардэктомию. 
Следующим этапом провели десква-
мацию эпикарда, путем механической 
абразивной обработки до появления 
петехий (Рис. 4): cначала передней, за-
тем боковой и задней стенок левого же-
лудочка с аналогичным параллельным 
воздействием на окружающий перикард, 
который затем дренировали тонкой 5 мм 
силиконовой трубкой. Следующим эта-
пом выполнили липокардиопсию, укрыв 
сердце двумя сформированными ранее 
частями жировой ткани, с их фиксацией 
друг с другом.

После ушивания раны и гемоста-
за пациенту выполнили контрольную 

Рис. 4. Механическая обработка эпикарда и 
перикарда (десквамация) с целью стиму-
ляции экстракардиального ангиогенеза. 
А – обработка передней стенки левого 
желудочка; Б – обработка боковой 
стенки левого желудочка.

коронароангиографию доступом через 
лучевую артерию. Определяется выра-
женный кальциноз, диффузное пора-
жение ПНА со стенозами до 75–85%. 
При внутрисосудистистом ультразву-
ковом исследовании (ВСУЗИ):, про-
тяженность пораженного сегмента 
60 мм, минимальная площадь просве-
та 5,0 мм2. Последовательно выпол-
нили имплантацию стентов НаноМЕд 
2,5×28 мм, НаноМЕд 3,0×28 мм, Calipso 
3,0×18 мм. При контрольной ангиогра-
фии отмечается окклюзия диагональ-
ной ветви (ДВ), в связи с этим осуще-
ствили последовательную баллонную 
ангиопалстику. При контрольном 
ВСУЗИ – раскрытие стента удволет-
ворительное, заполнение дистальных 
отделов основной и боковых артерий 
оптимальное (Рис. 5).

На 7-е сутки после проведенного 
лечения пациент в удовлетворительном 
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Рис. 5. Снимок коронарограммы после имплан-
тации стента в ПНА (зона стентирования 
указана стрелками).

Рис. 6. Изменение перфузии миокарда по данным сцинтиграфии. А – до операции; Б – через полгода после операции; В – через 12 месяцев после опе-
рации.

состоянии выписан из Клиники. В даль-
нейшем пациент проходил регулярные 
осмотры: рецидива стенокардии не на-
блюдали, сердечная недостаточность 
не прогрессировала. При контрольной 
сцинтиграфии в динамике через 6 и 
12  месяцев после операции определяется 
положительная динамика в виде сниже-
ния зон гипоперфузии и гибернирован-
ного миокарда (Рис. 6).

Обсуждение
Долгое время операция коронарного 

шунтирования сохраняла статус «золотого 
стандарта» лечения ишемической болезни 
сердца. Гибридная коронарная реваскуля-
ризация стала альтернативным методом 
лечения больных ИБС с многососудистым 
поражением венечного русла. Эта проце-
дура включает в себя оптимальное соче-
тание коронарного шунтирования с чре-
скожным коронарным вмешательством. 
В последние годы наблюдается растущая 
тенденция к гибридным процедурам, 
поскольку кардиохирурги и рентгенэн-
доваскулярные специалисты стремятся 
лечить многососудистые коронарные по-
ражения, сохраняя при этом эквивалент-
ные результаты с меньшим количеством 

осложнений [8]. Несмотря на то, что про-
должают разрабатываться новые методы, 
важно тщательно оценивать и сравнивать 
их с традиционными методами «золотого 
стандарта». Vassiliades и соавт. сравнили 
гибридную реваскуляризацию с опера-
цией коронарного шунтирования на ра-
ботающем сердце и обнаружили схожие 
результаты с точки зрения смертности, 
частоты инсультов инфарктов миокарда 
на протяжении 3-летнего периода наблю-
дения [9; 10].

И все же, вопреки развитию и со-
вершенствованию технологических 
подходов к реваскуляризации миокарда, 
среди пациентов ИБС остается группа, 
противоречащая современным хирурги-
ческим подходам. Сюда относятся паци-
енты с неподходящим для хирургической 
реваскуляризации коронарным руслом и 
наличием стенокардии, рефрактерной к 
проводимой медикаментозной терапии. 
Тем не менее, у большинства из них име-
ются ограниченные участки коронарных 
артерий, подходящих для ЧКВ [11; 12].

На основе собственных много-
летних наблюдений, опыта предше-
ственников, современных данных в об-
ласти клеточной терапии, академиком 
Ю.Л.  Шевченко проведены специаль-
ные лабораторные и клинические ис-
следования, позволившие разработать 
методику стимуляции формирования 
сосудистых анастомозов между коро-
нарным руслом и артериальными систе-
мами различных тканей, окружающих 
сердце – «ЮрЛеон» – экстракардиальная 
васкуляризация миокарда.

Эти принципы стали основопола-
гающими для нового подхода гибридной 
реваскуляризации миокарда – гибридной 
экстракардиальной васкуляризации мио-
карда (гибридный метод «ЮрЛеон»).

Мы обнаружили, что гибридный 
подход к лечению ИБС, включающий в 
себя коронарное стентирование, допол-
ненное миниинвазивной процедурой 

ЮрЛеон, безопасен и осуществим с хо-
рошими ранними клиническими резуль-
татами. Важно отметить, что реализация 
такого подхода к лечению не требует дли-
тельного обучения, делает его легко вос-
производимым и полезным вариантом 
для коронарной реваскуляризации.

 
Заключение

Таким образом, комбинированная 
хирургическая и чрескожная коронар-
ная реваскуляризация сердца является 
весьма эффективным вариантом лече-
ния при многососудистом и диффузном 
коронарном поражении. Оптимальный 
подход использует минимально инва-
зивную хирургическую технику в со-
четании с ЧКВ. Ряд факторов выбора, 
включая: поражение дистального отдела 
коронарного русла или проксимального 
отдела ПМЖВ, диабет, систолическую 
дисфункцию, хирургические риски и ана-
томию коронарных артерий могут иметь 
важное значение при принятии решения 
для отбора пациентов в качестве кандида-
тов на гибридный подход. Использование 
стратегии экстракардиальной реваскуля-
ризации (процедуры «ЮрЛеон») способ-
но расширить возможности гибридного 
подхода, обеспечить весьма стойкий и 
долгосрочный благоприятный эффект 
лечения в отдаленном периоде.

Итак, как показывает приведенное 
наблюдение, новая стратегия гибридного 
принципа коррекции коронарного кро-
вообращения в сочетании с процедурой 
«ЮрЛеон», без сомнения обеспечивает 
большую пользу широкому кругу паци-
ентов за счет выживаемости и улучшения 
качества жизни.

 
Дополнительная информация
Согласие пациента. Пациент до-

бровольно подписал информированное 
согласие на публикацию персональной 
медицинской информации в обезличен-
ной форме.
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