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Определение 
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  mini cardiopulmonary bypass (mCPB, mini-
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  minimal invasive cardiopulmonary bypass 
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  miniaturized cardiopulmonary bypass (MCPB)  

  venoarterial extracorporeal membrane 

oxygenation  minimized perfusion circuit  

  minimized extracorporeal life support system  

  minimized cardiopulmonary bypass  

  minimal invasive extracorporeal circulation 
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Классификация MIECC контуров 



        CPB        MIECC 

 Расчетная доза 
гепарина- 300 Ед/кг 

 Целевое АВС- не менее 
480 с 

 Наличие резервуара 

 Перфузионный индекс 
2,4 л/мин/м2 

 Роликовый насос 

 Объем заполнения 1200-
1600 мл 

 

 Расчетная доза гепарина- 
150 Ед/кг 

 Целевое АВС- не менее 
350 с 

 Объем контролирует 
перфузиолог 

 Перфузионный индекс 2,0 
л/мин/м2 

 Центрифужный насос 

 Объем заполнения 600 мл 

 



 35 авторов 

 24 клиники 

Использование минимально-

инвазивного экстракорпорального 
кровообращения в кардиохирургии: 
принципы, определения и 
потенциальные выгоды. 
Позиционный документ 
международного общества 
минимально инвазивных 
экстракорпоральных технологий 
 

 



 35 авторов 

 24 клиники 



Улучшенное восстановление после 
коронарной хирургии с минимальной 
и обычной экстракорпоральная 
циркуляция: проспективное 
рандомизированное исследование 

 



 Минимально инвазивное 
экстракорпоральное 
кровообращение улучшает 
качество жизни после 
шунтирования коронарной 
артерии 

               Опросник SF-36 



N=2130  

MiECC показывает очень многообещающие результаты в нашей группе 
пациентов. Таким образом, мы считаем, что MiECC 
следует использовать в каждом случае  АКШ, когда это 

технически выполнимо. 







Динамика обучения 

 Май-декабрь 2017 год- 8 
пациентов 

 2018 год- 36 пациентов 

 2 перфузиолога 

 2 хирурга 



 72 пациента 

 Группа MIECC n=36  

 Группа СРВ =36 

 Интраоперационный аутозабор крови 
40-800 мл 

 Ретроградное заполнение по аортальной  
магистрали MIECC 600→300 мл 

                         CPB  1400→1100 мл 



MIECC CPB 
 

Количество n=36 n=36 

Возраст, лет 67,3±5 66,6±5 

Мужчины/женщины 25/11 20/16 

ФВ, % 46±5 49±6 

Время ИК, мин 61±14  71±9 

Время ишемии 45±9 49±12 
 



MIECC       CPB 

Hb до операции, г/л 114±15 125±18 

 

Ht до операции, г/л 

 

36±5 

 

37±3 

 

Min Hb на ИК, г/л 88±12  71±5 

Min Ht на ИК 27±5  23±3 

 

Min Hb в ОАР , г/л 101±14  

 

91±9  

 

Hb при переводе из 

ОАР, г/л 

111±15  

 

101±12 
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гемотрансфузии  

0 7 



MIECC       CPB              р 

Hb до операции, г/л 114±15 125±18 
 

Ht до операции, г/л 
 

36±5 
 

37±3 
 

Min Hb на ИК, г/л 88±12  71±5 

Min Ht на ИК 27±5  23±3 
 

Min Hb в ОАР , г/л 101±14  
 

91±9  
 

Hb при переводе из 
ОАР, г/л 

111±15  
 

108±12 
 

Проведение 
гемотрансфузии  

0 7 

MIECC       CPB 

Мах лактат на ИК 1,5±0,3 1,7±0,7 
 

Мах лактат на конец 
операции 
 

1,89±0,6 
 

1,94±0,4 
 



MIECC       CPB              р 

Hb до операции, г/л 114±15 125±18 
 

Ht до операции, г/л 
 

36±5 
 

37±3 
 

Min Hb на ИК, г/л 88±12  71±5 

Min Ht на ИК 27±5  23±3 
 

Min Hb в ОАР , г/л 101±14  
 

91±9  
 

Hb при переводе из 
ОАР, г/л 

111±15  
 

108±12 
 

Проведение 
гемотрансфузии  

0 7 

MIECC       CPB 
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   MIECC 
 

       CPB 
 

Время ИВЛ, ч 5,7±2 8,3±3 

Применение инотропных 
препаратов, n 

0 6 



Выводы 

 Применение миниконтура возможно и 
нужно применять, как один из методов 
кровосбережения в кардиохирургии 

 MiECC представляет собой стратегию, а 
не только схему. 

 По этой причине подход к совместной 
работе является обязательным для 
получения максимального клинического 
эффекта. 


