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Введение (цели/задачи). Сравнение госпи-
тальных результатов реваскуляризации миокарда 
в бассейне передней нисходящей артерии (ПНА) 
с использованием методики минимально инвазив-
ного видеоассистированного метода коронарного 
шунтирования (EndoACAB) и чрескожного метода 
коронарных вмешательств (ЧКВ).

Материал и методы. Рандомизированное про-
спективное моноцентровое исследование ENPILA 
на базе НМИЦ хирургии А.В. Вишневского. Дизайн 
исследования включает 100 пациентов. Критерия-
ми включения в исследование является наличие 
изолированных поражений бассейна ПНА, кото-
рые доступны для прямой реваскуляризации ме-
тодикой EndoACAB и ЧКВ. Пациенты разделены 
на две группы по 50 человек: I группа – пациенты, 
которым выполнена операция EndoACAB ПНА; 
II группа – пациенты, которым выполнено ЧКВ со 
стентированием ПНА. Контрольные точки после-
операционного наблюдения после реваскуляри-
зации миокарда в обоих случаях оцениваются 
через 24 и 48 недель. В качестве оценки резуль-
татов реваскуляризации исследованы первичные 
конечные точки, включающие в себя большие кар-
диоваскулярные события (MACCE), включающие 
смерть, нефатальный инфаркт миокарда, повтор-
ную реваскуляризацию; и вторичные конечные 

точки конверсия, кровотечение в интра- и послео-
перационном периоде, болевой синдром, качество 
жизни пациента. В настоящее время в исследова-
ние включены 50 пациентов. Рандомизированы по 
25 пациентов в I, II группы соответственно. Клини-
ческие характеристики пациентов во всех группах 
достоверно не отличались.

Результаты. В группе I операции EndoACAB 
были успешно выполнены во всех случаях. Во II 
группе отсутствуют неудачно или неполноценно 
выполненные ЧКВ. В течение госпитального пери-
ода в обеих группах не выявлено различий по пер-
вичным конечным точка в виде MACCE, инфаркта 
миокарда, повторной реваскуляризации и вторич-
ным конечным точкам в виде конверсий, крово-
течений в интра- и послеоперационном периоде, 
болевому синдрому, качеству жизни пациентов. 
Всем пациента в раннем госпитальном периоде 
проводилась контрольная коронарография и коро-
нарошунтография. Случаев неполноценной рева-
скуляризации миокарда, технических трудностей и 
других осложнений не наблюдалось.

Заключение. Методика минимально инвазив-
ной видеоассистированной реваскуляризации ми-
окарда показала хорошие результаты, сопостави-
мые с результатами чрескожных коронарных вме-
шательств на госпитальном периоде.
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Введение. Экстракорпоральная мембранная 
оксигенация (ЭКМО) является единственным ме-
тодом, временно замещающим насосную функ-
цию сердца и/или газообменную функцию лег-
ких в острый период болезни. К использованию 
ЭКМО прибегают в случае развития посткардио-
томного синдрома малого сердечного выброса, 
рефрактерного кардиогенного шока, дисфункции 
сердечного трансплантата, декомпенсации хро-
нической сердечной недостаточности (как мост к 
трансплантации сердца и/или легких) или острой 
дыхательной недостаточности. Несмотря на на-

личие определенных рисков, частота применения 
данного инвазивного метода ежегодно увеличи-
вается. Основные задачи врача: 1) тщательная и 
своевременная оценка общего статуса пациента, 
показаний и противопоказаний к ЭКМО; 2) кругло-
суточный системный мониторинг состояния паци-
ента, физиологического и механического контура 
системы ЭКМО; 3)профилактика развития и/или 
лечение возможных осложнений.

Цель работы. Проведение анализа результа-
тов применения ЭКМО у пациентов кардиохирур-
гического профиля.




