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В данной статье представлен опыт использования опера-
ционного микроскопа для коронарного шунтирования. 
Описаны основные сложности и проблемы использова-
ния операционного микроскопа, а также подробно опи-
сывается техника наложения анастомозов, разработан-
ная в ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» Минздрава 
России. Целью данного сообщения является облегчение 
освоения техники коронарного шунтирования на опера-
ционном микроскопе. 
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Введение
Ишемическая болезнь сердца занимает лиди-

рующую позицию среди патологии сердечно-со-
судистой системы как по заболеваемости, так и по 
смертности не только в России, но и в мире [1–3].  
По этой причине коронарное шунтирование явля-
ется самой частой кардиохирургической процеду-
рой у взрослых пациентов [4]. Операция подробно 
описана и выполняется практически без измене-
ний более 60 лет. 

Традиционно операцию коронарного шунтиро-
вания выполняют в хирургических лупах. Обычно 
увеличение достигает 3,5–4,5 крат [5;6]. Большее 
увеличение некомфортно для хирурга, посколь-

ку, наряду с суживанием поля зрения, ухудшением 
освещенности операционного поля, увеличением 
веса оптики, неизбежны вибрации, вызываемые ес-
тественными колебаниями головы хирурга (в такт 
собственным сердечным сокращениям) и неста-
бильностью картинки операционного поля. Мень-
шее увеличение не всегда позволяет выполнить 
качественное наложение анастомозов. В ряде слу-
чаев ограниченные возможности хирургических 
луп вызывали недовольство хирургов.

В связи с этим в 1968 г. G.E. Green предложил при-
менение операционного микроскопа при опера-
ции коронарного шунтирования для комфортного 
и надежного выполнения дистальных анастомозов 
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с коронарными артериями, особенно малого диа-
метра. С тех пор во многих клиниках стали исполь-
зовать операционный микроскоп, ссылаясь на луч-
шее качество анастомозов на артериях диаметром 
менее 1,5 мм. Ряд авторов описывают собственный 
опыт использования операционного микроскопа 
[7–11]. 

Существуют категории пациентов с ожидаемо 
малым диаметром коронарных артерий. Это жен-
щины, больные сахарным диабетом либо пациенты 
с исходно малым диаметром целевых коронарных 
артерий по данным коронарографии. По данным 
литературы, диаметр коронарных артерий у жен-
щин на 30 % меньше, чем у мужчин [12–14]. Сахар-
ный диабет также вносит вклад в ангиопатию и диф-
фузное поражение коронарных артерий.

В нашей стране пионерами микрохирургиче-
ского коронарного шунтирования является школа  
Р.С. Акчурина, которая с 1985 г. выполнила более  
7 тыс. подобных вмешательств [15; 16]. В ФГБУ 
«НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» Минздрава России 
с 2006 г. по январь 2020 г. проведено 1 595 вмеша-
тельств [17]. Набирают опыт и специалисты дру-
гих кардиохирургических центров России: ФГБУ 
«ФЦССХ» Минздрава России (г. Хабаровск), ФГБНУ 
«РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского». Таким образом, 
микрохирургическое коронарное шунтирование 
становится все более распространенным вмеша-
тельством в нашей стране.

Однако широкое внедрение данного метода 
ограничено необходимостью переводить сердеч-
но-сосудистых хирургов с «прямого» видения опе-
рационного поля на «непрямое», особенностями 
выполнения анастомозов с коронарными артери-

ями. Немаловажным аспектом является стоимость 
оборудования и расходного материала.

Описание техники
Традиционное коронарное шунтирование в хи-

рургических лупах подразумевает использование 
стандартных (относительно длинных) нитей. При 
использовании операционного микроскопа это не-
удобно, так как для формирования дистальных ана-
стомозов необходимо вытягивать нити за пределы 
операционного поля, наблюдаемого в микроскоп  
с риском потери контроля над нитью, возможно-
стью зацепов, обрывов нити, что сопровождает-
ся неизбежным переводом взгляда от окуляров 
микроскопа к обычному зрению. Для нужд коро-
нарной микрохирургии существует возможность 
заказа укороченных нитей (7–10 см), повышающих 
удобство формирования дистальных анастомозов. 
Однако стоимость такого специально изготовлен-
ного шовного материала значительно превосходит 
стоимость стандартного. 

Мы предложили способ формирования дисталь-
ного анастомоза с использованием стандартного 
шовного материала длиной от 45 см. Мы формиру-
ем дистальные анастомозы с аутовенозным транс-
плантатом с помощью полипропиленовой нити  
7/0 с иглой 8 мм, с аутоартериями — 8/0 с иглой  
6 мм. Выполняем проксимальные анастомозы на 
аорте с аутовенами с использованием полипро-
пиленовой нити 6/0 игла 10 или 13 мм, с аутоарте-
риями — 7/0 игла 8 мм. Инструментарий для рабо-
ты на операционном микроскопе не отличается  
от используемого на операциях стандартного коро-
нарного шунтирования. Это коронарные пинцеты  

Рис. 1. Способ удержания аутовенозного венозного 
шунта ассистентом

Рис. 2. Место первого вкола в кондуит
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с насечкой Дебейки, лигатурный пинцет, маммар-
ные пинцеты, микроиглодержатели, венозный крю-
чок, клипсы Дебейки, иглы Дебейки.

Весь дистальный анастомоз выполняется одним 
коротким (длиной около 5 см) концом нити. При 
этом игла всегда остается в поле зрения как опери-
рующего хирурга, так и ассистента. Длинный конец 
нити берется на фиксатор (бульдог) и выводится за 
пределы операционной раны в сторону ассистен-
та. Короткий конец нити ассистент ведет с исполь-
зованием лигатурного пинцета. Таким образом, 
инструменты хирурга и ассистента практически 
не выводятся из операционной раны. Ассистент 
удерживает аутовенозный кондуит с использова-
нием коронарного пинцета и венозного крючка 
параллельно коронарной артерии, в случае с ауто-
артериальными кондуитами (внутренняя грудная 
артерия, легочная артерия и другие) — двумя пин-
цетами (рис. 1).

Анастомоз с коронарной артерией начинает-
ся с адвентиции кондуита (аутоартерия или ау-
товена) с отступом примерно 1 мм от его «носка» 
(рис. 2). Начинаем шить дальнюю сторону анасто-
моза. Вкол иглы идет со стороны адвентиции к ин-
тиме кондуита. Далее осуществляем вкол иглы в 
коронарную артерию (по направлению из интимы  
в адвентицию), также отступая 1 мм от дистально-
го угла разреза артерии (рис. 3), далее выполняем 
анастомоз непрерывным швом с интервалом око-
ло 1 мм между стежками по направлению к «пятке» 
кондуита. С учетом разного увеличения, которое 
можно задать операционному микроскопу, ори-
ентиром может служить некая постоянная вели-
чина, например ширина бранши пинцета (в нашем 

случае 1 мм). Шить можно как с использованием 
парашютной техники, так и вплотную располагая 
кондуит к коронарной артерии (зависит от степе-
ни подготовки ассистента). Доведя линию швов 
до «пятки» кондуита (и до проксимальной точки 
артериотомии), следует выполнить еще один сте-
жок на ближней стороне анастомоза, а затем, если 
использована парашютная техника, подтянуть 
нити и «посадить анастомоз» (рис. 4). Далее шьем 
ближнюю сторону анастомоза по направлению  
к «носку» кондуита, осуществляя вкол иглы со сто-
роны адвентиции кондуита к его интиме и затем  
в коронарную артерию изнутри кнаружи. Доводим 
линию швов до «носка» кондуита и дистальной ча-
сти артериотомии. Срезаем иглу с короткого конца 
нити. Завязываем необходимое количество узлов 
при помощи инструмента (лигатурного пинцета 
или иглодержателя, рис. 5). Контролируем состоя-
тельность анастомоза. При необходимости выпол-
няем наложение дополнительных швов. В случае 
возникновения проблем с визуализацией можно 

Рис. 3. Место вкола из коронарной артерии Рис. 4. Этап подтягивания нитей

Рис. 5. Этап завязывания узлов
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выполнить дополнительное увеличение операци-
онного поля. В стандартных ситуациях увеличение 
не превышает 6–8 крат.

В отличие от ряда авторов, мы также выполняем 
проксимальные анастомозы на операционном ми-
кроскопе при минимальном оптическом увеличе-
нии (около 2 крат), что позволяет сэкономить вре-
мя искусственного кровообращения, затраченное 
на перемывание хирурга и повторное надевание 
хирургической оптики. Проксимальный анастомоз 
технически менее сложен и выполняется стандарт-
ным способом, с использованием длинных нитей 
шьется двумя иглами.

Заключение
Предложенная техника формирования дисталь-

ных анастомозов на операционном микроскопе 
обладает рядом преимуществ по сравнению с тра-
диционной. Так, формирование анастомоза корот-
ким концом нити позволяет непрерывно контроли-
ровать иглу и нить, не выводя их за пределы поля 
зрения и операционной раны. Нет необходимости 
протягивания длинной нити, что обеспечивает 
меньший пилящий эффект и увеличивает скорость 
выполнения анастомоза. Отпадает необходимость 
заказа специальных более дорогих коротких нитей. 

Недостатком способа является возможный от-
рыв иглы короткого конца нити, что вынуждает 
либо перешить анастомоз, либо завершить его не-
удобным длинным концом нити. 

В результате внедрения способа мы ускорили  
и облегчили выполнение дистальных анастомозов 
при коронарном шунтировании. В дальнейшем пла-
нируются публикации с ближайшими и отдаленны-
ми результатами операций коронарного шунтирова-
ния с использованием операционного микроскопа.
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Coronary-artery bypass surgery using an operating microscope
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Aleksandr M. Chernyavskiy
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This article presents our experience of using an operating microscope for coronary-artery bypass surgery. The technique, 
which was developed by the surgeons of Meshalkin National Medical Research Center, involves the use of an operating 
microscope for performing anastomosis and presents with major difficulties and disadvantages. This paper aims to simplify 
the procedure of performing anastomosis during coronary-artery bypass surgery using an operating microscope.
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