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Резюме
Цель: оценить эффективность и безопасность применения Т–графта (вена в ЛВГА) при миниинва-
зивном коронарном шунтирование у пациентов с ИБС.
Материалы и методы: Ретроспективно с октября 2012 года по февраль 2023 года проанализирова-
но на предмет включения 1111 пациентов, которым выполнено КШ из миниинвазивного доступа. 
В исследование включены 36 (3,2%) пациентов (Т-графта при КШ). В качестве первичной конечной 
точки рассматривали смертность, вторичные конечные точки включали инфаркт миокарда, инсульт 
и раневые инфекции. Средний возраст пациентов составил 67,9±14,2 года (от 48 до 85 лет). Пол: муж-
чины – 24 (66,6%), женщины – 12 (33,4%). Среднее значение EuroSCORE II – 3,6±1,4. 
Результаты: Летальность в исследуемой группе отсутствовала. Все операции выполнены на работа-
ющем сердце. Среднее время операции – 136±34 мин. Среднее количество дистальных анастомозов 
составило 2. Осложнения, связанные с операцией (послеоперационное кровотечение, раневая ин-
фекция и инсульт) отсутствовали. Средняя продолжительность нахождения в реанимации состави-
ла 1,7±0,7 дня. Средняя длительность госпитализации – 7,9±1,2 дней. Средний период наблюдения 
составил 42,4 месяцев (95% ДИ 36,4,1–46,7). Выживаемость, оцененная по методу Каплана-Мейера, в 
течение 36 месяцев составила 97,8% (95% ДИ 97,1–99).
Заключение: Использование Т-графта при миниинвазивном коронарном шунтировании для рева-
скуляризации миокарда является эффективной и безопасной процедурой, которая демонстрирует 
хорошие непосредственные и среднесрочные результаты хирургического лечения пациентов с ИБС. 
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца • коронарное шунтирование • левая внутригрудная 
артерия
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Использование вены для Т-графта при минимально инвазивном КШ для реваскуляризации 
миокарда может быть эффективной и безопасной процедурой, которая демонстрирует хорошие 
непосредственные и среднесрочные результаты хирургического лечения пациентов с ишемической 
болезнью сердца.
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Abstract
Aim: To assess the efficacy and safety of using the T-graft (vein to LIMA) for minimally invasive coronary 
artery bypass grafting (MICS CABG) in patients with coronary artery disease.
Methods: 1,111 patients who underwent MICS CABG in the period from October 2012 to February 2023 were 
retrospectively reviewed. Of them, 36 (3.2%) patients with constructed T-grafts were enrolled in the study. 
The primary endpoint was mortality and the secondary endpoints were myocardial infarction, stroke, and 
wound infections. The mean age of patients was 67.9±14.2 years (48 to 85 years). Gender: men – 24 (66.6%), 
women – 12 (33.4%). The mean EuroSCORE II was 3.6±1.4.
Results: There were no cases of death in the study group. All patients underwent off-pump MICS CABG. 
The mean operation time was 136±34 min. The mean number of the distal anastomoses was 2. There were no 
cases of postoperative bleeding, wound infection, and stroke. The mean length of the ICU stay was 1.7±0.7 
days. The mean length of the in-hospital stay was 7.9±1.2 days. The median follow-up was 42.4 months (95% 
CI 36.4.1–46.7). The Kaplan-Meier estimator showed 97.8% survival rate within 36 months (95% CI 97.1–99).
Conclusion: Using of a T-graft in MICS CABG for myocardial revascularization is an effective and safe 
procedure with superior immediate and medium-term outcomes in patients with coronary artery disease.
Keywords: coronary artery disease • coronary artery bypass grafting • internal mammary artery

The vein T-graft used for minimally invasive coronary artery bypass grafting (MICS CABG) for 
myocardial revascularization is an effective and safe procedure with superior immediate and mid-term 
outcomes in patients with coronary artery disease.
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Список сокращений

ВГУ – внутригрудные артерии 
ИБС – ишемическая болезнь сердца
КШ – коронарное шунтирование 
ЛВГА – левая грудная артерия
ОА – огибающая артерия

ОИМ – острый инфаркт миокарда
ОНМК – острое нарушение мозгового кровоо-
бращения
ПНА – передняя нисходящая артерия 

Введение
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) являет-

ся основной причиной смертности и инвалидно-
сти в мире, а наиболее эффективным методом 
лечения пациентов по-прежнему остается ко-
ронарное шунтирование (КШ) [1, 2]. Ежегодно 
в мире выполняется приблизительно один мил-
лион процедур КШ пациентам с ИБС. Постоян-
но проводятся оптимизация и исследования по 
улучшению результатов КШ, как краткосроч-
ных, так и долгосрочных. Однако все зависит 
от выбора кондуитов для шунтирования. Есть 
исследовательские группы, поддерживающие 
использование в основном только артериальных 
кондуитов для КШ, ссылаясь на их долгосрочную 
проходимость, другие заявляют об отсутствии 
однозначных доказательств в пользу артериаль-
ных кондуитов. Тем не менее, сохраняется еди-
ное мнение относительно того, что левая грудная 
артерия (ЛВГА) является оптимальным выбором 
для шунтирования передней нисходящей арте-
рии (ПНА) [2], а выбор кондуитов для реваску-
ляризации остальных артерий остается на усмо-
трение кардиокоманды. Следует отметить, что 
частота окклюзии венозного трансплантата по 

сравнению с артериальными графтами доходит 
до 25% в первые 18 месяцев [2].

Исследования, посвящённые анализу прохо-
димости различных артериальных графтов, в це-
лом показали лучшую проходимость, чем транс-
плантаты из подкожной вены. Но из-за высокой 
сложности выделения и подготовки артериаль-
ных графтов на сегодняшний день подкожная 
вена по-прежнему используется более чем в 90% 
случаев КШ [1-3]. В отличие от традиционного 
забора венозного кондуита, описанного Фава-
лоро пятьдесят лет назад, методика «no touch» 
улучшила результаты проходимости в долго-
срочной перспективе [2]. 

Недавние рандомизированные клиниче-
ские исследования, посвященные композитным 
графтам на основе ЛВГА, продемонстрировали 
сопоставимую проходимость подкожной вены, 
выделенной по методике «no touch», с правой 
внутригрудной артерий [4-6]. Полученные дан-
ные открывают новые возможности в исполь-
зовании композитных графтов с применением 
вены для реваскуляризации левого бассейна 
сердца, что особенно актуально для миниин-
вазивного КШ через левостороннюю торакото-
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мию. 
Целью данного исследования явилась оцен-

ка эффективности и безопасности использова-
ния венозного кондуита, забранного по методи-
ке «no touch», в качестве Т-графта с ЛВГА при 
миниинвазивном коронарном шунтировании у 
пациентов с ИБС.

Материал и методы
В ФГБУ «ФЦВМТ» с сентября 2012 г. по 

апрель 2023 г. года выполнено 5 365 КШ паци-
ентам с ИБС. Ретроспективно на предмет вклю-
чения были рассмотрены пациенты с композит-
ными Т-графтами (вена по методике «no touch» 
с ЛВГА). Летальность была определена как пер-
вичная конечная точка. Суррогатными точками 
для анализа были определены следующие пара-
метры: острый инфаркт миокарда (ОИМ), острое 
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) 
и инфекционные осложнения со стороны раны. 
Для исследования и анализа были отобраны 36 
(0,7%) пациентов, подвергнутых КШ из миниин-
вазивного доступа с использованием композит-
ного Т-графта (рис. 1).

Учитывая принципы надлежащей клини-
ческой практики (Good Clinical Practice – GCP), 
изложенным в Хельсинкской декларации, паци-
енты были проинформированы о предстоящем 
объеме хирургического лечения, подписали 
информированное согласие на операцию и об-
работку персональных данных в исследовании. 
Дизайн исследования одобрен Локальным эти-
ческим комитетом.

Основные антропометрические и клиниче-
ские характеристики пациентов представлены 
в табл. 1. Средний возраст составил 67,9±14,2 
года (от 48 до 85 лет). В исследовании преобла-
дали мужчины (n=24, 66,6%). Среднее значение 
EuroSCORE II – 3,6±1,4. Пациенты, включенные в 
исследование, получали лечение согласно реко-
мендациям ESC/EACTS по лечению пациентов c 
ИБС.
Техника операций 

Все операции выполнены в условиях рабо-
тающего сердца посредством переднебоковой 
торакотомии слева по 5 межреберью с исполь-
зованием системы стабилизации миокарда. 
Выделение внутригрудных артерий (ВГА) вы-
полнялось по методике скелетирования диатер-
мокоагуляцией в 100% случаях. Венозный графт 
брался в фасциальном лоскуте у 100% пациентов.

Первым этапом выполнялось выделение 
ЛВГА (рис. 2A). Далее после вскрытия пери-
карда, оценки периферического русла ПНА и 

Шнейдер Ю.А. и др. 

Рисунок 1. Диаграмма передвижения пациентов в 
исследовании
Figure 1. Study enrollment process

 Показатель / Parameter 
Т-графт ЛВГА с ве-
ной (n = 36) / LIMA 

T-graft to vein
Возраст, лет / Age, years, 
M±SD 67,9±14,2

Пациенты старше 70 лет / 
Age over 70 years, n (%) 12 (33,3%)

ИМТ / BMI, M±SD 32.4±5.9
EuroSCORE II, %, M±SD 3,6±1,4%
Ожирение, ИМТ более 35% 
/ Obesity, BMI >35%, n (%) 2 (5,5%)

ФК по NYHA / NYHA class, n (%)
I 0
II 5 (13,9%)
III 29 (80,5%)
IV 2 (5,5%)

Стенокардия / Angina class, n (%)
I 0
II 5 (13,9%)
III 30 (83,3%)
IV 1 (2,8%)
Поражённые сосуды / 
Number of lesions, M±SD 2

ФВ / EF, %, M±SD 58,5±5,1
ФВ<30% / EF<30%, n (%) 1 (2,8%)

Сопутствующие заболевания / 
Comorbidities, n (%)

ГБ / AH 35 (97,2%)
ХОБЛ / COPD 6 (16,7%)
ХПН / CKD 2 (5,5%)
СД / diabetes 5 (13,9%)

Таблица 1. Антропометрические и клинические 
характеристики пациентов
Table 1. Clinical and demographic data of the study 
population

Примечания: ИМТ – индекс массы тела; NYHA - 
New York Heart Association; ФВ – фракция выброса; 
ГБ – гипертоническая болезнь; ХОБЛ – хроническая 
обструктивная болезнь легких; ХБП – хроническая 
болезнь почек;  СД – сахарный диабет
Note: BMI – body mass index; NYHA - New York 
Heart Association; EF – ejection fraction; AH – arterial 
hypertension; COPD – chronic obstructive pulmonary 
disease; CKD – chronic kidney disease; DM – diabetes 
mellitus
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огибающей артерии (ОА) выделялась подкож-
ная вена голени. После визуализации целевых 
артерий выполнялся первый анастомоз ЛВГА с 
ПНА (рис. 2B). Для предотвращения перегибов 
и перекрутов графтов перикард вскрывался ши-
роко, уходя к легочному стволу. Вторым этапом 
выполнялся анастомоз вены с ветвями ОА (ветвя-
ми тупого края, нуждающиеся в шунтировании). 
Последним формировался анастомоз между 
ЛВГА и веной ввиду необходимости нивелиро-
вать возможный перегиб вены из-за избыточной 
длины венозного графта (рис. 2C). В некоторых 
случаях при формировании последнего анасто-
моза отмечалась значимая депрессия сегмента 
ST в зоне кровообращения ПНА. Вероятно, это 
связано с высокой чувствительностью к ишемии 
данной зоны миокарда после восстановления в 
ней кровотока. При малейших сомнениях в про-
ходимости шунтов выполнялась эхокардиогра-
фия сердца и коронарошунтография.

Cтатистический анализ
Анализ данных проведен с использованием 

программного пакета Stata 13.0 SE (StataCorp LP, 
США). Для проверки статистических гипотез 
о виде распределения был применен критерий 
Shapiro-Wilk’s W. Результаты приведены в виде 
среднего арифметического значения и стандарт-
ного отклонения (M±SD) для непрерывных пере-
менных, категориальные данные представлены в 
виде единиц и процентов (долей). Анализ выжи-
ваемости и проходимости шунтов выполнен по 
методу Каплана – Майера. 

Результаты
В исследовании выполнен анализ исполь-

зования композитного графта (вены с ЛВГА). 
Среднее время операции составило 136±34 мин, 
при среднем времени формирования анасто-
моза равном 25±12 мин. Среднее количество 
анастомозов и шунтов составило 2. В группе не 
зарегистрировано летальных исходов во время 
госпитализации. В табл. 2 предствалены непо-
следственные результаты оперативного лечения 
исследуемой группы. Госпитальный период во 
всей группе прошел без особенностей, и пациен-
ты в среднем выписывались на 7,9±1,2 день после 

операции.
На этапе отдаленного наблюдения обследо-

вано 100% пациентов. В отдаленном периоде за-
регистрирован один летальный случай, пациент 
73 лет погиб по некардиальным и несосудистым 
причинам. Средний период наблюдения соста-
вил 42,4 месяцев (95% ДИ 36,4,1–46,7). Анализ вы-
живаемости по методу Каплана – Майера пока-
зал отдаленную выживаемсоть на 12 и 24 месяцев 
– 100% и на 36 месяцев – 97,8% (95% ДИ 97,1–99) 
соответственно (рис. 3). Дополнительно для ана-
лиза проходимости и состоятельности компо-
зитного графта всем пациента выполнялась ко-
ронарография на среднем сроке отдаленного 
наблюдения в 24,6 месяца (95% ДИ 18,4–31,7) (рис. 
4). Анализ проходимости шунтов по методу Ка-
плана – Майера показал состоятельность шунтов 
на 12 и 24 месяцев - 100%. Учитывая малую вы-
борку пациентов, анализ на выявление предик-
торов и протекторов развития неблагоприятных 
исходов не проводился.

Обсуждение
В нашей работе представлен одноцентровый 

ретроспективный обзор малой группы пациен-
тов прошедших миниинвазивное коронарное 
шунтирование с формированием композитного 
Т-графта (вена по методике «no touch» с ЛВГА).

В современном мире КШ является одной из 
приоритетных процедур для лечения пациентов 
с ИБС. Для обеспечения лучших долгосрочных 
клинических результатов в КШ первоначально 
выбирают кондуиты с наилучшими показателя-
ми долгосрочной проходимости, так золотым 
стандартом в КШ является ЛВГА [1-3]. Несмотря 
на большие преимущества артериальных граф-
тов, по-прежнему основным для реваскуряза-
ции остальных зон является вена. В результате 
развития выраженного атеросклеротического 
поражения вены в течение времени происхо-
дит высокий процент снижения проходимости, 
что подтверждается результатами большинства 
опубликованных исследований [2]. В результате 
предпринятых попыток по улучшению качества 
венозного кондуита был разработан новый ме-
тод забора подкожной вены «no touch» [2]. Дан-
ная техника показала проходимость в 83% через 

Рисунок 2. Интраоперационная фотография: A – выделенная ЛВГА; B – анастомоз ЛВГА и ПНА; C – формиро-
вание Т-графта
Figure 2. Intraoperative manipulations: A – isolated LIMA; B – LIMA to LAD graft; C – construction of the T-graft
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Таблица 2. Непосредственные результаты 
Table 2. Immediate outcomes

Примечания: ВАБК – внутриаортальная баллонная контрпульсация; ОИМ – острый инфаркт миокарда; 
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ОПН – острая почечная недостаточность; Ре – АКШ – 
повторное коронарное шунтирование
Note: IABP – intra-aortic balloon counterpulsation; AMI – acute myocardial infarction; AKI – acute kidney injury

Показатели / Parameters Т-графт ЛВГА с веной 
(n =36) / LIMA T-graft to vein

Рестернотомия по поводу кровотечения / Re-exploration for bleeding 0 
Инфекционные осложнения со стороны раны грудины / Wound infection 0
Инотропная поддержка / Inotropic support 12 (33,3%) 
Применение ВАБК / IABP 0
ОИМ в раннем п/о периоде / Postoperative AMI 0
ОНМК в раннем п/о периоде / Postoperative stroke 0
ОПН в раннем п/о периоде / Postoperative AKI 0
Ре-АКШ / Redo surgery 0
Средний койко/день в реанимации / Mean length of the ICU stay 1,7±0,7
Средняя продолжительность госпитализации, к/д / Mean length of the in-
hospital stay 7,9±1,2 

Летальность / Mortality 0

16 лет [7], по сравнению с обычным транспланта-
том из подкожной вены. Основываясь на резуль-
татах опубликованных работ в нашей практике 
при любом КШ особенно при реваскуляриза-
ции бассейна правой коронарной артерии, мы 
используем венозный графт, выделенный по 
методике «no touch». Такой кондуит не только 
имеет хорошую отдалённую проходимость, но и 
дополнительный каркас, сформированный из-за 
сохраненных окружающих тканей и предотвра-
щающий возможные перегибы шунта. 

Другие перспективные графты, которые 
часто обсуждаются в исследованиях и демон-
стрируют хорошую отдаленную проходимость, 
но менее часто используемые, являются арте-
риальные, такие как: ПВГА, лучевая артерия и 
желудочно-сальниковая артерия [8-10]. Ряд ран-
домизированных клинических исследований, 
посвящённых анализу полной артериальной ре-

васкуляризации с использованием ЛВГА in situ 
и на ней сформированных композитных граф-
тов, показал высокую эффективность и безопас-
ность [8-10]. Дальнейшие анализы композитных 
графтов на основе ЛВГА in situ с использовани-
ем вены показали противоречивые результаты 
[3, 6]. В некоторых работах результаты были су-
боптимальными, а в некоторых – сопоставимы с 
артериальными композитными шунтами [3-5]. 
Внедрение данных методик является эффектив-
ным решением, позволяющим улучшить ка-
чество КШ и избежать лишних манипуляций с 
аортой, что имеет первостепенное значение для 
профилактики периоперационных инсультов и 
расслоений аорты. Данные результаты позволя-
ют применять композитные графты для выпол-
нения множественного КШ пациентам высокого 
хирургического риска даже из миниинвазивного 
доступа.  

В нашей работе КШ с использованием ком-
позитного Т-графта (вена по методике «no touch» 
с ЛВГА in situ) проводило через миниинвазив-
ный доступ пациентам с высоким риском раз-
вития инфекционных осложнений со стороны 
стернотомной раны и технически невозможным 
выполнением стентирования целевой артерии. 
Проходимость композитного Т-графта была 
100% на среднем сроке отдаленного наблюдения 
в 24,6 месяца (95% ДИ 18,4–31,7), что коррелирует 
с результатами ранее опубликованных работ [3, 
5]. Такая высокая проходимость трансплантата 
скорее всего обусловлена не только эндотели-
ально-защитным воздействием ЛВГА, но и тем 
фактом, что венозный трансплантат применялся 
для шунтирования ветвей ОА, которые были в 
субокклюзии или в окклюзии. Послеоперацион-
ный период протекал гладко во всех случаях, что 

Рисунок 3. Кривая Каплана – Майера отдаленной 
выживаемости
Figure 3. The Kaplan Meier survival curve in the long-
term period
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еще раз доказывает перспективность примене-
ния миниинвазивных подходов в КШ. 

Последние рандомизированные исследова-
ния, посвящённые использованию композитных 
трансплантатов на основе ЛВГА, показали не 
только сопоставимые результаты проходимости 
венозного кондуита «no touch», но и отсутствие 
различий по выживаемости, свободы от MACCE 
и повторных вмешательств [2, 5, 6]. Проанали-
зировав выживаемость нашей малой группы по 
методу Каплана – Майера, мы получили весьма 
обнадеживающий результат в 97,8% (95% ДИ 
97,1–99) на три года, что соответствует данным 
некоторых работ [5, 6]. От проведение других 
анализов группы мы воздержались ввиду малой 
мощности и малого количества неблагоприят-
ных событий в группе. Полученные результа-
ты обнадеживают и приводят к возможности 
расширить область применения композитного 
Т-графта (вена по методике «no touch» с ЛВГА in 
situ) в миниинвазивном КШ, что позволит улуч-
шить не только результаты, но и качество оказа-
ния помощи пациентам с ИБС. 

Заключение
Использование вены для Т-графта при мини-

инвазивном КШ для реваскуляризации миокарда 
может быть эффективной и безопасной процеду-
рой, которая демонстрирует хорошие непосред-
ственные и среднесрочные результаты хирурги-
ческого лечения пациентов с ИБС. Применение 
Т-графта (вена по методике «no touch» с ЛВГА 
in situ) при миниинвазивном КШ позволяет до-
биться хороших результатов с уменьшением ри-
сков возникновения инфекционных осложнений 
ран и увеличивает возможности в развитии мно-
жественного КШ из миниинвазивного доступа. 

Ограничения
Данное исследование является одноцентро-

вым, ретроспективным с малой группой. Ре-
зультаты, согласно полученным данным, могут 
рассматриваться для идентичной группы. Для 
полноты исследования требуется оценка отда-
ленных результатов более большой группы.
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