ניתוח מעקפים הוא מההצלחות הגדולות של הרפואה המודרנית. ב – 40 שנה בהן מתבצע הניתוח עברו אותו כ – 30 מליון איש ברחבי העולם. תוצאות הניתוח משתפרות עם השנים ומספר ימי האישפוז הולך ומתקצר.
במחלקת ניתוחי לב בשיבא מתבצעים כ – 400 ניתוחי מעקפים מדי שנה, עם תוצאות מעולות בקנה מידה עולמי. הסטטיסטיקה בעולם המערבי מדברת על 2-2.5 אחוזי תמותה בניתוח, כאשר אצלנו מדובר ב – 1.5%. משך האישפוז הממוצע אצלנו לאחר הניתוח זהה למקובל בעולם, ועומד על 4-6 ימי אישפוז.

קיימים מספר חידושים בכירורגיית המעקפים, שאיפשרו את השיפור בתוצאה הניתוחית, קיצור משך האישפוז, ושיפור התוצאה לטווח ארוך. החשובים שבהם: העדפת שימוש בעורקים (מהחזה, מהיד) במקום ורידים (מהרגל) – כפי שנעשה בעבר, וכירורגיה ללא מכונת לב ראה במיקרים קשים במיוחד. חידושים אלו מיושמים במחלקתנו, ותורמים לתוצאות המצויינות.

יש בעינינו חשיבות גבוהה במיוחד לאיכות החיים של המטופלים המתבטאת בחזרה מהירה לחיי שיגרה לאחר הניתוח.  פרט לעידוד החולים לפעילות (הליכה) מרובה, אנו תורמים במידה רבה מאד להורדת התחלואה הקשורה בהוצאת וריד מהרגל (במיקרים שצריך), ע"י הוצאת וריד בשיטה אנדוסקופית (ללא חתך מלא של העור). 

ההתקדמות העיקרית בתחום זה בשנים האחרונות קשורה בריבוי מעקפים שנלקחים מעורקי הגוף (עורקי החזה, עורק היד הרדיאלי) בניגוד לריבוי מעקפים ורידיים (מורידי הרגליים) שהיה מקובל בעבר. היתרון של מעקפים עורקיים כבר הוכח במחקרים ארוכי שנים, וזו השיטה המקובלת במחלקתנו.
В современной кардиологии многие заболевания сердечно-сосудистой системы лечат хирургическими методами. Речь идет об операционном решении проблемы сужения кровеносных сосудов, которое может привести к стенокардии, сердечным приступам,  нарушениям мозгового кровообращения, инсультам и смертельному исходу. В последние годы кардиохирурги всего мира считают коронарное шунтирование методом, наиболее эффективно и надежно устраняющим подобные проблемы.
Операция коронарного шунтирования – одно из величайших достижений современной медицины. Суть операции по шунтированию сердца заключается в создании обходных путей кровоснабжения сердечной мышцы, так называемых шунтов, минуя пораженные атеросклерозом коронарные артерии. За 40 лет применения этой операции через нее прошли около 30 миллионов человек. 
В отделении хирургии сердца больницы Шиба ежегодно выполняется около 400 таких операций - с отличными результатами мирового уровня..
Шунтирование сердца является одной из самых сложных операций, в результате которой, согласно западной статистике, смертность в среднем достигает 2,5 процентов. У нас же этот показатель составляет всего полтора процента.

Благодаря новейшим иссследованиям и последним  достижениям медицинских технологий удалось также сократить срок госпитализации больного после операции до 4-6 дней и добиться долгосрочных результатов проведенного лечения. 
Речь идет, в первую очередь, об использовании в качестве шунта артерий груди  или предплечья (внутренней грудной или лучевой артерии) вместо применявшихся ранее подкожных вен бедра. Дело в том, что артерия более долговечна и приспособлена работать именно в условиях высокого кровяного давления. 
Другим эффективным нововведением является проведение в некоторых, особо тяжелых случаях, операции без применения системы искусственного кровообращения (аппарата «сердце-легкие»). Использование аппарата искусственного кровообращения иногда является причиной тяжелых осложнений и побочных эффектов хирургического лечения. Благодаря высокому профессионализму наших кардиохирургов и соответствующей медтехнике стало возможным проводить шунтирование на работающем, бьющемся сердце.

Использование этих новых методов неизменно дает отличные результаты и является практическим вкладом врачей и медперсонала нашего отделения в мировой опыт лечения сердечно-сосудистых заболеваний. 
Чем успешнее проведена операция, тем быстрее пациент возвращается к своему обычному образу жизни, но уже без сердечных болей и без стенокардии.   Своевременная операция коронарного шунтирования предотвращает необратимые изменения сердечной мышцы и повышает качество и продолжительность жизни. 
В нашем отделении большое внимание уделяется процедурам, которые помогают больному как можно скорее восстановить здоровье после операции. 
В тех случаях, когда для шунтирования было необходимо извлечение вены из бедра, мы используем эндоскопическую хирургию, которая позволяет избежать обширных разрезов кожи и тканей. Это малотравматическая, бескровная хирургия, дающая минимальный процент осложнений в послеоперационный период.
Высокая эффективность новых методов шунтирования, которые мы постоянно используем, по сравнению с теми, которые традиционно применялись в прошлом, подтверждена многочисленными медицинскими исследованиями. Мы постоянно следим за последними разработками в данной области  и выбираем их них самые надежные, проверенные и эффективные.
