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МИНИ-ИНВАЗИВНАЯ ХИРУРГИЯ  
В ЛЕЧЕНИИ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА

С.М. Шахнабиева, Д.Э. Зарипов, Т.З. Кудайбердиев 

Мини-инвазивная хирургия является новейшим направлением в сердечно-сосудистой хирургии во всем мире 
и с каждым днем все шире внедряется для лечения врожденных пороков сердца. Цель исследования – пред-
ставить современное состояние с минимально инвазивным вмешательством у пациентов с врожденными за-
болеваниями сердца согласно нашей практике в НИИ хирургии сердца и трансплантации органов. Проведено 
исследование операций пациентов с врожденными пороками сердца мини-инвазивным доступом за 2018–2020 
годы в НИИХСиТО. В нашей клинической практике больше использовались правосторонняя боковая торакото-
мия, поперечная мини-стернотомия, заднебоковая торакотомия.

Ключевые слова: врожденные пороки сердца; мини-инвазивные доступы; дефект межпредсердной перегородки; 
хирургическое лечение.

ЖҮРӨКТҮН ТУБАСА КЕМТИКТЕРИН ДАРЫЛООДОГУ  
МИНИ ИНВАЗИВДҮҮ ХИРУРГИЯ

С.М. Шахнабиева, Д.Э. Зарипов, Т.З. Кудайбердиев 

Жүрөк-тамырлар хирургиясындагы мини инвазивдүү хирургия жүрөктүн тубаса кемтиктерин дарылоодо күндөн 
күнгө өнүгүп, бүткүл дүйнөдө эң жаңы багыттардан болуп эсептелинүүдө. Изилдөөнүн максаты – Жүрөк хирур-
гиясы жана органдарды трансплантациялоо улуттук илим-изилдөө институтунун тажрыйбасынын негизинде ту-
баса жүрөк дарты бар оорулууларга мини инвазивдүү кийлигишүүнүн бүгүнкү күндөгү абалын көрсөтүү. Жүрөк 
хирургиясы жана органдарды трансплантациялоо улуттук илим-изилдөө институтунунда 2018–2020-жылдарда 
тубаса жүрөк дарты бар оорулууларга жасалган мини инвазивдүү операциялар изилдөөгө алынды. Институттун 
клиникалык тажрыйбасында оң капталдуу тракотомия, туурасынан кеткен министернотомия, арка каптал трако-
томия көбүрөөк колдонулган. 

Түйүндүү сөздөр: жүрөктүн тубаса кемтиктери; мини инвазивдүү жеткиликтүүлүк; карынчалардын киребериш 
тосмосунун тешиги; хирургиялык дарылоо.

MINIMALLY INVASIVE SURGERY  
IN THE TREATMENT OF CONGENITAL HEART DEFECTS

S.M. Shakhnabieva, D.E. Zaripov, T.Z. Kudaiberdiev 

Minimally invasive surgery is the newest area in cardiovascular surgery worldwide and is increasingly being introduced 
every day to treat congenital heart defects. The aim of the study is to present the current state with minimally invasive 
intervention in patients with congenital heart disease, according to our practice at the Research institute of heart surgery 
and organ transplantation. A study of operations of patients with congenital heart defects with minimally invasive surgery 
for 2018–2020 at our institute was conducted. In our clinical practice, the right-sided lateral thoracotomy, transverse 
ministerial tomography, posterior-sided thoracotomy were more used.

Ключевые слова: congenital heart defects; miniinvasive accesses; inter-cardiac septum defect; surgical treatment.
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Актуальность. За последнее десятилетие 
технологически значительно изменилась хирур-
гическая коррекция при врожденных пороках 
сердца. Улучшенные хирургические результа-
ты у пациентов с врожденными заболеваниями 
сердца и новые интервенционные процедуры 
стимулировали хирурга к принятию малоин-
вазивных методов с целью снижения ослож-
нений у пациента и получения хороших функ-
циональных и косметических результатов. Как 
следствие, в последние годы были разработаны 
и усовершенствованы новые хирургические ме-
тоды и специальное оборудование для малоин-
вазивных операций на сердце [1–3]. 

Мини-инвазивная хирургия является но-
вейшим направлением в сердечно-сосудистой 
хирургии во всем мире и с каждым днем все ши-
ре внедряется для лечения врожденных пороков 
сердца. Она занимает место между интервенци-
онными вмешательствами и хирургией открыто-
го сердца. Наряду с эндоваскулярными вмеша-
тельствами мини-инвазивная хирургия начала 
активно развиваться в последние 20 лет. И уже 
сегодня минимально инвазивная хирургия мо-
жет претендовать на свою долю в 25–30 % всего 
объема операций на открытом сердце [4, 5].

Улучшение хирургической коррекции у па-
циентов с врожденными пороками сердца, от-
крытие новых инновационных технологий, 
значительные достижения в хирургическом ин-
струментарии и технологии перфузии, видео- 
скопические системы, робототехника, ультра-
звуковое исследование с высокой разрешающей 
способностью, новые компьютерные программы 
и приложения стимулировали хирургов к разви-
тию малоинвазивных вмешательств для умень-
шения хирургической травматизации пациента 
при сохранении высокого уровня клинических 
результатов [1, 6]. 

Цель	исследования – представить современ-
ное состояние с минимально инвазивным вмеша-
тельством у пациентов с врожденными заболева-
ниями сердца согласно нашей практике в НИИ 
хирургии сердца и трансплантации органов.

В настоящее время в нашем учреждении 
малоинвазивные хирургические вмешатель-
ства прошли более 50 пациентов. Начиная 
с начала 1997-го года мы регулярно оперируем 

пациентов, стараясь найти наиболее подходя-
щий доступ для каждого врожденного порока 
сердца. Мы произвольно выбирали различные 
хирургические подходы в зависимости от по-
ла пациента и конкретных запросов, учитывая 
удовлетворение пациента после операции. 

Поводом для развития явились также не-
достатки, которыми страдают стандартные хи-
рургические вмешательства на сердце: плохой 
косметический эффект, большая травматичность 
операции при стернотомии полной продольной, 
длительное нахождение больного в стационаре, 
возможность инфекционных осложнений [5].

Традиционно хирургическая коррекция 
врожденных пороков сердца проводилась на от-
крытом сердца со срединной продольной стер-
нотомией, данный доступ являлся золотым стан-
дартом в течение многих лет. Однако этот доступ 
связан с длительным болевым синдромом, дли-
тельным заживлением грудины, что создавало 
благоприятные условия для проникновения ин-
фекции в ближайшем послеоперационном перио- 
де. Отрицательное следствие в отдаленном пери-
оде – грубые келоидные рубцы, деформация груд-
ной клетки, грыжи, межреберные невралгии. Из-
за большого размера операционного поля данный 
доступ сопровождается обширным поражением 
мягких тканей и мышц с проходящими в них со-
судами и нервами. Поэтому операционный дос- 
туп имеет огромное значение, прежде всего, свя-
занное с уменьшение травматичности [6].

Для достижения цели в максимальном сни-
жении травматичности операций используется 
видеоторакоскопическая техника операций или 
мини-доступы (стернотомии или торакотомии 
длиной от 3 до 6 см). Часто оба метода применя-
ются в комбинации [7–9].

В настоящее время в НИИ хирургии сердца 
и трансплантации органов (НИИХСиТО) наи-
более широко используются мини-стернотомии, 
мини-торакотомии и субскифоидальный доступ 
с пересечением мечевидного отростка. Мини-
стернотомии делятся на верхнюю мини-стер-
нотомию; нижнюю мини-стернотомию; субски-
фоидальный и боковой доступы [10]. В нашей 
практике больше использовались правосторон-
няя передняя торакотомия, поперечная мини-
стернотомия, заднебоковая торакотомия. 
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Переднебоковая торакотомия проводится по 
IV межреберью до грудины и используется для 
операций закрытия дефектов межжелудочковой 
и межпредсердной перегородок. Данный доступ 
позволяет свободно подойти к правому предсер-
дию, верхней полой вене, корню аорты. Другие 
отделы сердца практически недоступны.

Заднебоковая торакотомия и подгрудинный 
доступ с пересечением мечевидного отрост-
ка наименее травматичны, однако имеют очень 
узкое операционное поле и могут быть исполь-
зованы только для закрытия дефектов межпред-
сердной перегородки [11, 12].

Материалы	и	методы. Для достижения по-
ставленной цели были проанализированы опе-
рационные журналы пациентов с врожденными 
пороками сердца мини-инвазивным доступом за 
2018–2020 гг. в отделении врожденных пороков 
сердца (n = 42). За 2018 г. было прооперировано 
16 (38,1 %) пациентов, в 2019 г. – 12 (28,6 %), 
в 2020 г. – 14 (33,3 %) больных.

Из них было 30 (71,4 %) женщин и 12 
(28,6 %) мужчин. Большинство пациентов были 
с диагнозом: «Врожденный порок сердца. Де-
фект межпредсердной перегородки» и один па-
циент с диагнозом: «Врожденный порок сердца. 
Дефект межжелудочковой перегородки». Взрос-
лых было 14 (33,3 %), детей – 28 (66,7 %). Со-
гласно классификации возрастных периодов по 
Н.П. Гундобину дети распределились следую-
щим образом (таблица 1).

Передняя торакотомия по IV межреберью 
справа была доступом у 35 (83,3 %) пациен-
тов, заднебоковая торакотомия – по IV меж-
реберью слева – у 5 (11,9 %), эндоскопическая 
техника «Роrt Access» – у 1 (2,4 %) (рисунок 1), 
нижняя мини-стернотомия – у 1 (2,4 %) боль-
ного. Большинство пациентов провели от 2 до 

7 дней в отделении врожденных пороков сердца 
(90,5 %), больше 7 дней стационарного лечения 
было отмечено у 9,5 %. Отдаленные результаты 
у всех пациентов были положительные.

 

Рисунок 1 – Ушивание дефекта межпредсердной 
перегородки при эндоскопической технике 

«Port Access»

Главное достоинство мини-инвазивных 
вмешательств заключается в максимальном сни-
жении травматичности операций для пациента. 
Реализация данного условия представляет собой 
очень сложную проблему, так как сердце и маги-
стральные сосуды защищены мощным мышеч-
но-скелетным каркасом и располагаются на зна-
чительной глубине [13]. 

Многие учреждения сообщали о прекрас-
ных результатах с помощью верхней мини-стер-
нотомии, где доступ производится путем рас-
сечения грудины вдоль и затем в поперечном 
направлении в область IV межреберья. Фраг-
мент грудины отодвигается в область II и III 
межреберных промежутков. Эта методика по-
зволяет создать достаточно большое операцион-
ное поле и свободно манипулировать в области 

Таблица 1 – Пациенты с ВПС детского возраста

Возраст Период N (%)
1–10 дней Новорожденные 0 (0)

10 дней – 1 год Грудной 1 (3,6)
1–7 лет Дошкольный возраст 18 (64,3)
7–11 лет Младший школьный возраст 5 (17,9)

12–15 лет Средний школьный возраст 2 (7,1)
15–17 лет Подростки 2 (7,1)
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аорты, легочной артерии, верхней полой вены, 
правого предсердия, выводного отдела правого 
желудочка [14, 15]. Нижняя частичная стерно-
томия обеспечивает хороший доступ к сосудам 
для катетеризации. Кроме того, сообщалось, что 
мини-стернотомии гарантируют лучшую ста-
бильность грудной клетки в послеоперационном 
периоде, что приводит к снижению раневой ин-
фекции [15], а также имеет теоретические преи-
мущества более короткого пребывания в больни-
це и снижения затрат. Другие сообщения пока-
зали, что малоинвазивные подходы не улучшают 
послеоперационное восстановление, а только 
эстетический результат [16], но все же улучша-
ют качество лечения. 

Ушивание дефектов межжелудочковой 
и межпредсердной перегородок, переключе-
ние магистральных артерий, коррекция тетра-
ды Фалло, вальвулопластика аорты возможны 
с помощью мини-стернотомии. Главным преи-
муществом этого доступа является возможность 
проведения обычных методик искусственного 
кровообращения, а также, при необходимости, 
расширения операционного поля до стандарт-
ной стернотомии. Основным недостатком явля-
ется фрагментация грудины [17].

Явным преимуществом в отношении трав-
мы тканей перед мини-доступами обладают опе-
рации с применением видеоторакоскопической 
техники. Эндоскопическая техника «Port Access» 
позволяет получить доступ к сердцу через трех-
сантиметровый надрез между ребрами, под пра-
вой грудью. В хирургическую полость вводят 
оптический зонд и все манипуляции проводят, 
глядя на монитор (рисунок 2). Операция прохо-
дит с наименьшим ущербом для сердца и окру-
жающих тканей. Малые разрезы позволяют сни-
зить до минимума кровопотери и опасность зара-
жения, пациент также не нуждается в донорской 
крови. При невозможности установки у пациен-
та окклюдера с 2019 г. внедрена видеоторакоско-
пическая коррекция ДМПП и ДМЖП.

Открытый артериальный проток – один 
из наиболее часто встречающихся врожден-
ных пороков сердца в Кыргызской Республике, 
диагностика и лечение которого не представля-
ют трудностей, фактически он не дает леталь-
ных исходов. Наиболее предпочтительным на 

сегодняшний день методом коррекции является 
эндоваскулярная окклюзия протока различными 
типами окклюдеров. Однако ограничения при-
менения данного метода связаны с размерами 
протока и его протяженностью.

 

Рисунок 2 – Доступ «Port Access»  
при торакоскопической коррекции ВПС

Операции по коррекции септальных дефек-
тов (межжелудочковой и межпредсердной пере-
городок) составляют до 30–40 % всех выполняе- 
мых операций на открытом сердце, и примене-
ние методов минимально инвазивной хирургии 
у этой категории больных имеет огромное значе-
ние в лечении врожденных пороков сердца [17].

Пока еще в нашей стране лечение дефектов 
межжелудочковой перегородки не имеет широ-
кого распространения. Из всего многообразия 
форм этой патологии для мини-инвазивной хи-
рургии наиболее приемлемы перимембраноз-
ные и приточные мышечные дефекты. Дефекты 
другой локализации труднодоступны, и их кор-
рекция сопровождается высоким операционным  
риском.

Результаты	и	обсуждение.	За 2018 г. было 
прооперировано максимальное число пациентов 
(38,1 %). Большинство пациентов были дети до 
14 лет (66,7 %). Доступом у большинства паци-
ентов (83,3 %) была передняя торакотомия по IV 
межреберью справа.

Таким образом, применение малоинвазив-
ных хирургических методов в детской кардио-
хирургии развивается, появляются новые воз-
можности. В течение последних нескольких лет 
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с увеличением опыта мы наблюдали значитель-
ное сокращение времени работы без повышен-
ного риска по сравнению с обычными доступа-
ми. В свете наших результатов в настоящее вре-
мя мы распространяем наши малоинвазивные 
подходы на более сложные врожденные пороки 
сердца. Мы считаем, что в ближайшем будущем 
благодаря новым разновидностям хирургиче-
ских инструментов и канюлей мы увеличим ис-
пользование малоинвазивных хирургических 
вмешательств с целью достижения косметиче-
ского эффекта даже у маленьких детей.
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