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Пошагово показана микрохирургическая техника формирования 
дистального анастомоза «бок-в-бок» при секвенциальном шунти-
ровании и создании шунтов сложных конструкций, что поможет 
облегчить освоение микроскоп-ассистированного коронарного 
шунтирования. Авторы приводят сведения об оптимальном оп-
тическом увеличении операционного микроскопа, размерности 
шовного материала, микрохирургическом инструментарии, по-
лученные на основании собственного опыта, описывают техни-
ку и приемы выполнения промежуточных коронарных соустий, 
применяемые при микроскоп-ассистированном коронарном 
шунтировании в ФГБУ «ФЦССХ» Минздрава России (г. Хабаровск). 
Представлены краткие сведения о мировой практике микроскоп-
ассистированного коронарного шунтирования и преимущества 
использования операционного микроскопа и микрохирургиче-
ских технологий при формировании коронарных анастомозов 
«бок-в-бок». 

Ключевые слова: коронарное шунтирование; микрохирургия; 
операционный микроскоп; секвенциальное шунтирование

А.Н. Семченко, А.Д. Макаров

Федеральное государственное бюджетное учреждение  
«Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Хабаровск, 
Российская Федерация

Микроскоп-ассистированное коронарное шунтирование: 
особенности выполнения анастомоза «бок-в-бок»

Финансирование 
Исследование не имело спонсорской поддержки.

Конфликт интересов 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

ORCID ID 
А.Н. Семченко, https://orcid.org/0000-0001-7132-0675 
А.Д. Макаров, https://orcid.org/0000-0003-2580-3531

Для корреспонденции:  
Андрей Николаевич Семченко, semch@mail.ru

Поступила в редакцию 12 октября 2020 г. Исправлена 
14 ноября 2020 г. Принята к печати 17 ноября 2020 г.

Цитировать:  
Семченко А.Н., Макаров А.Д. Микроскоп-ассистиро-
ванное коронарное шунтирование: особенности 
выполнения анастомоза «бок-в-бок». Патология 
кровообращения и кардиохирургия. 2021;25(2):102-107. 
http://dx.doi.org/10.21688/1681-3472-2021-2-102-107

Патология кровообращения и кардиохирургия. 2021;25(2):102-107
DOI: 10.21688/1681-3472-2021-2-102-107

© А.Н. Семченко, А.Д. Макаров, 2021
Статья открытого доступа, распространяется  
по лицензии Creative Commons Attribution 4.0. 

В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Актуальность
Коронарное шунтирование — часто выполняемая 

кардиохирургическая операция и, вероятно, един-
ственная эффективная хирургическая альтернатива 
чрескожным коронарным вмешательствам и меди-
каментозной терапии при лечении ишемической бо-
лезни сердца. Результативность прямой реваскуля-
ризации миокарда напрямую связана с состоянием 
коронарных шунтов. В отдаленном периоде их прохо-
димость зависит от степени развития и подверженно-
сти гиперплазии интимы и атеросклерозу, тогда как 
в ближайшие дни и недели после операции окклю-
зии шунтов развиваются из-за тромбоза, как правило, 
вследствие технических погрешностей при формиро-
вании дистального анастомоза. Если в долгосрочной 
перспективе наиболее оправданно использовать ауто-

артериальные кондуиты, то для обеспечения качества 
операций в ближайшие сроки можно применять мето-
ды микрохирургии [1; 2]. 

Микроскоп-ассистированное коронарное шунти-
рование (МАКШ) — прямая реваскуляризация мио-
карда, выполняемая при значительном увеличении 
операционного микроскопа с использованием микро-
шовного материала и специального инструментария. 
МАКШ позволяет: а) выполнить коронарный анасто-
моз и восстановить кровоток в коронарных артериях 
(КА) малого диаметра (менее 1,5 мм), в том числе при 
диффузном и дистальном поражении; б) обеспечить 
прецизионность при сложных реконструктивных вме-
шательствах на КА с применением различных вари-
антов эндартерэктомий, шунт-пластик, композитного 
и секвенциального шунтирования и так далее [1; 3; 4].
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В литературе описаны техники дистального коро-
нарного анастомоза по типу «конец-в-бок» с примене-
нием операционного микроскопа [4–6]. 

Цель данной работы — пошаговое описание тех-
ники микроскоп-ассистированного формирования 
разных типов дистальных анастомозов «бок-в-бок», 
используемой в ФГБУ «ФЦССХ» Минздрава России  
(г. Хабаровск) при секвенциальном шунтировании  
и создании шунтов сложных конструкций, а также по-
мощь в освоении микроскоп-ассистированного коро-
нарного шунтирования. 

Хирургическая техника выполнения 
дистального анастомоза «бок-в-бок»

Анастомоз «бок-в-бок» осуществляем с соблюде-
нием принципов микрохирургических техник коро-
нарного шунтирования. Оптимальным для обеспече-
ния прецизионности считаем начальное увеличение 
операционного микроскопа в 10 крат с последующей 
коррекцией в зависимости от диаметра сшиваемых 

сосудов (в большей степени целевой КА). При созда-
нии промежуточного соустья «бок-в-бок» в качестве 
шовного материала применяем монофиламентные 
нити 8/0–9/0 с иглами 5,0–8,0 мм вне зависимости от 
типа кондуита (аутовена, аутоартерия). Специально 
изготавливаемый для нужд коронарной микрохирур-
гии шовный материал с укороченной нитью (10–14 см) 
используем редко, отдавая предпочтение нитям дли-
ной 45–60 см. Заранее делим нить на два фрагмента по 
10–12 см с одной иглой на конце, каждый из которых 
применяем для выполнения одного анастомоза. Ис-
пользуем коронарные инструменты с закругленными 
рукоятками, что позволяет расширить объем движе-
ний за счет возможности вращения их по оси, изогну-
тые иглодержатель (оператор) и ниточный пинцет (ас-
систент) с деликатной рабочей частью, исключающей 
случайное перекусывание нити. 

При секвенциальном шунтировании важно точно 
определить угол пересечения осей кондуита и це-
левой КА в анастомозе «бок-в-бок». Как правило, его 

Рис. 1. Техника выполнения 
продольного анастомоза  
«бок-в-бок»:
1 — последовательное 
вскрытие эпикарда в месте 
будущего анастомоза, стен-
ки целевой коронарной 
артерии с расширением 
артериотомного отверстия 
по оси сосуда угловыми 
и обратными микроножни-
цами до 4–6 мм; 2 — в за-
ранее выбранном участке 
кондуита продольный раз-
рез с расширением по дли-
не до полного соответствия 
подготовленному разрезу 
коронарной артерии; 3 — 
вкол иглы снаружи внутрь 
через стенку кондуита; 4 — 
выкол иглы изнутри коро-
нарной артерии наружу 
с сопоставлением соответ-
ствующих проксимальных 
углов будущего соустья; 
5 — фиксация первого шва 
тремя узлами, конец нити 
без иглы должен остаться коротким, около 2 см; 6 — продолжение анастомоза длинным концом нити с иглой в направ-
лении по часовой стрелке от дальней стенки: вкол иглы снаружи; 7 — выведение иглы в просвет коронарной артерии; 
8 — выполнение шва из просвета формируемого соустья от стенки кондуита; завершение линии шва дальней стенки 
с доведением до дистального угла будущего соустья; 9 — выполнение шва передней стенки анастомоза: вкол иглы 
через стенку кондуита изнутри наружу; 10 — формирование П-образного шва; 11 — продолжение анастомоза: вкол 
иглы снаружи внутрь через стенку шунта, выкол изнутри коронарной артерии наружу; 12 — завершение анастомоза 
формированием 6–7 узлов с коротким концом нити, оставшимся после фиксации первого шва
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окончательную величину устанавливаем во время ре-
визии перед выполнением промежуточного соустья. 
При этом исключаем риски деформации и перекрута 
всего шунта. В месте будущего анастомоза артериото-
мию целевой КА всегда выполняем продольно, тогда 
как направление разреза сосудистого трансплантата 
может быть различным. 

Микрохирургическая техника выполнения 
продольного анастомоза «бок-в-бок»

Наиболее предпочтителен разрез вдоль длин-
ной оси кондуита, так как при небольшом диаметре 
трансплантата позволяет осуществить анастомоз 
достаточной длины без сужения просвета кондуи-
та. Техника выполнения продольного анастомоза 
«бок-в-бок» представлена на рис. 1. 

Микрохирургическая техника выполнения 
поперечного анастомоза «бок-в-бок»

В 1975 г. описана техника создания поперечных 
соустий «бок-в-бок», получивших за конфигурацию 
название ромбовидных или анастомозов по типу 
«бриллиантовой грани». С позиций гидродина-

мики подобные анастомозы — наименее удачная 
модель сосудистого соустья из-за разнонаправлен-
ных потоков крови в шунте и КА при взаимно пер-
пендикулярном расположении сосудов, при этом 
они демонстрируют сравнительно высокую функ-
циональную надежность [7; 8]. Техника выполнения 
поперечного анастомоза «бок-в-бок» представлена 
на рис. 2.

Применение микрохирургической техники 
и операционного микроскопа позволяет с высо-
кой прецизионностью выполнять анастомозы 
«бок-в-бок» любых конфигураций с разрезом 
кондуита длиной не более 1/2 диаметра и в стро-
гом соответствии с углом пересечения с КА. При 
этом формируют не типичные продольные или 
поперечные анастомозы, а косые, соответству-
ющие функциональным осям сосудов. Однако 
поперечный разрез трансплантата сложен для 
выполнения и при коротком дистальном сегмен-
те шунта может иметь неблагоприятные послед-
ствия. Такой разрез не должен превышать 1/3 
окружности кондуита во избежание перегиба 
и деформации [1; 2; 8]. 

Рис. 2. Техника выполнения 
поперечного анастомоза  
«бок-в-бок»:
1, 2 — осуществление коро-
нарной артериотомии в месте 
будущего анастомоза так же, 
как при продольном анасто-
мозе «бок-в-бок»; 2 — строго 
продольный разрез стенки 
кондуита, полностью соответ-
ствующий по длине подготов-
ленному разрезу коронарной 
артерии; фиксирование перво-
го шва анастомоза тремя узла-
ми в области проксимального 
угла артериотомии так же, как 
при продольном анастомозе 
«бок-в-бок»; 3 — выполнение 
шва первой грани ромбовид-
ного анастомоза от дальней 
стенки в направлении по часо-
вой стрелке: вкол иглы снару-
жи, вывод в просвет коронар-
ной артерии; 4 — выполнение 
шва из просвета формируемо-
го соустья от стенки кондуита; 
5 — выкол иглы через стенку кондуита изнутри наружу; 6 — формирование П-образного шва; 7 — формирование сле-
дующей грани анастомоза: вкол иглы снаружи внутрь через стенку коронарной артерии и выкол изнутри шунта наружу; 
8, 9 — выполнение шва третьей грани ромбовидного анастомоза (направление хода иглы более не меняется); 10 — вы-
полнение шва четвертой грани ромбовидного анастомоза; 11, 12 — завершение анастомоза формированием 6–7 узлов 
с коротким концом нити
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Заключение

Операционный микроскоп при коронарном шунти-
ровании впервые применил G.E. Green (США) в 1968 г. 
[9; 10]. Серию отдельных сообщений о микрохирур-
гической технике при прямой реваскуляризации ми-
окарда в различные годы опубликовали J. Catapano 
(Канада) [6], D. Loisance (Франция) [11], P.S. Jairaj (Ав-
стралия) [12], K. Katsumoto (Япония) [13], S. Spagnolo 
(Италия) [14]. В нашей стране микрохирургия КА 
с 1985 г. развивается в Национальном медицинском 
исследовательском центре кардиологии (г. Москва) 
под руководством Р.С. Акчурина [1; 15]. В Федеральном 
центре сердечно-сосудистой хирургии (г. Хабаровск) 
с 2013 г. по сентябрь 2020 г. провели 382 операции 
МАКШ. Накапливают опыт подобных вмешательств На-
циональный медицинский исследовательский центр 
имени академика Е.Н. Мешалкина (г. Новосибирск), 
Российский научный центр хирургии имени академика 
Б.В. Петровского (г. Москва) [4; 16; 17].

МАКШ имеет ряд преимуществ перед традицион-
ной техникой прямой реваскуляризации миокарда. 
Двойной оптический контроль оператора и ассистен-
та, оптимальная визуализация, применение тонкого 
шовного материала обеспечивают высокую преци-
зионность при формировании анастомозов с КА при 
любом состоянии дистального русла. Единое поле 
зрения оператора и ассистента при работе с опе-
рационным микроскопом, коррекция увеличения 
адаптивно диаметру целевых КА позволяют своевре-
менно предотвращать наиболее частые технические 
ошибки, такие как захват противоположной стенки 
в шов, фрагментация атеросклеротической бляшки 
в просвет артерии, интерпозиция адвентиции конду-
ита в анастомоз, травма задней стенки коронарной 
артерии [1–3].

Наиболее распространенная точка приложения 
анастомозов «бок-в-бок» — секвенциальное шун-
тирование, позволяющее восстановить кровоток 
в двух и более КА одним кондуитом. Методика, опи-
санная R.J. Flemma и соавт. более 50 лет назад, не 
теряет актуальности и расширяет возможности сов-
ременной коронарной хирургии. Секвенциальное 
шунтирование позволяет выполнять полную ревас-
куляризацию миокарда при дефиците пригодных 
кондуитов, экономно и более эффективно использо-
вать сосудистые трансплантаты во время первичных 
и повторных вмешательств. Методика применяется 
в рамках полной реваскуляризации миокарда при 
многососудистом поражении коронарного русла, 
особенно с вовлечением вторичных коронарных 
ветвей, дистальном и диффузном поражении, когда 

целесообразность изолированного шунтирования 
сомнительна. Применение анастомозов «бок-в-бок» 
позволяет расширить возможности аутоартериаль-
ной реваскуляризации миокарда, а при использова-
нии внутренних грудных артерий in situ и проведе-
нии операций на работающем сердце — полностью 
избежать манипуляций на восходящей аорте, что 
является основным принципом стратегии no touch 
aorta, направленной на профилактику инсультов и 
неврологических осложнений после коронарного 
шунтирования. Даже в случае окклюзии проксималь-
ного сегмента секвенциальный шунт способен функ-
ционировать как большая межкоронарная коллате-
раль, выполняя роль перетока от менее пораженной 
КА (донора) к более пораженной КА (реципиенту), 
что также может частично компенсировать недоста-
ток коронарного кровотока [8; 18–20].

Преимущества микрохирургической техники 
и операционного микроскопа при формировании ко-
ронарных анастомозов «бок-в-бок» требуют отдель-
ного пояснения. Представление о том, что включение 
промежуточных анастомозов приводит к повышению 
объемной скорости кровотока в шунте за счет умень-
шения коронарного сопротивления, легло в основу 
тактических решений при планировании секвенци-
ального шунтирования. Скорость кровотока в секвен-
циальных шунтах распределяется неравномерно: от 
более высокой в проксимальном отделе снижается 
после каждого промежуточного анастомоза. При этом 
большинство практических рекомендаций сводится 
к тому, что терминальный анастомоз «конец-в-бок» 
целесообразно формировать с сосудом большего 
диаметра с хорошим дистальным руслом и более зна-
чимым проксимальным поражением. Высокий объем-
ный кровоток в начальном сегменте секвенциального 
шунта помогает поддерживать проходимость анасто-
моза «бок-в-бок» к более мелким КА. Согласно данной 
концепции, анастомоз «бок-в-бок» следует формиро-
вать с заведомо более мелкой КА, а микрохирургиче-
ская техника и оптимальная визуализация под опе-
рационным микроскопом позволяют прецизионно 
выполнять любые анастомозы «бок-в-бок», даже с КА 
диаметром менее 1,5 мм [1; 8]. Исходя из собственного 
опыта, 10-кратное увеличение операционного микро-
скопа считаем достаточным для комфортного микро-
хирургического выполнения промежуточных коро-
нарных соустий в большинстве ситуаций. 

В заключение отметим, что микрохирургия 
КА, обладающая доказанной эффективностью 
и безопасностью, может быть включена в арсенал ме-
тодов современной кардиохирургии. 
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Microscope-assisted coronary artery bypass grafting: 
features of creating side-to-side anastomosis
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This paper describes the step-by-step technique of microscope-assisted creation of side-to-side anastomosis for sequential 
coronary bypass grafting and the simplified mastering of microscope-assisted coronary artery bypass grafting. Based on 
our experience, we describe the optimal magnification of the operating microscope, the preferred dimensions of the suture 
material and the types of microsurgical instruments. We describe in detail the technique and features of microscope-assisted 
creation of side-to-side anastomosis. In conclusion, we provide brief information about the global practice of microscope-
assisted coronary bypass grafting and discuss the advantages of using an operating microscope and microsurgical 
technologies for creating side-to-side coronary anastomoses.
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