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Аннотация 

Спаечный процесс в переднем средостении после ранее 
перенесенных оперативных вмешательств на сердце явля­
ется предиктором фатальной травматизации камер сердца, 
крупных магистральных сосудов и легких при повторных 
кардиохирургических операциях. Используемые для про­
филактики подобных осложнений подходы за прошедшие де­
сятилетия эволюционировали, но необходимость их улучше­
ния сохраняется. Ежегодное увеличение количества операций 
на сердце, старение населения экономически развитых стран 
и активное использование имплантов биологического про­
исхождения (например, биопротезов клапанов сердца) пре­
допределяют рост количества повторных кардиохирургиче­
ских вмешательств и актуализируют поиск новых технологий 
безопасной рестернотомии.
Представлен случай репротезирования у пациента с первичной 
дегенерацией гомографта в позиции корня аорты, имплантиро­
ванного 13 лет назад по поводу аортального стеноза по мето­
дике full root. Применяемая оригинальная методика (патент РФ 
RU 2726605 C1: «Способ эндоскопической профилактики трав­
матизации сердца, легких и крупных сосудов переднего сре­
достения при повторных кардиохирургических операциях») 
предусматривает сочетание минимально инвазивных и клас­
сических хирургических подходов. Торакоскопически выпол­
нили тотальный адгезиолиз переднего средостения: заднюю 
поверхность грудины и хрящевую часть ребер полностью ос­
вободили от сращений с правым желудочком, аортой, легкими 
и безымянной веной. Рестернотомию выполнили стандартным 
электрическим стернотомом под прямым визуальным контро­
лем с защитой правого желудочка при помощи эндоскопиче­
ских ретракторов. При этом удалось полностью исключить риск 
хирургической травмы органов переднего средостения и сде­
лать объем интраоперационной кровопотери сопоставимым 
со стандартной (первичной) стернотомией.

Ключевые слова: кардиохирургическая операция; клиниче­
ский случай; репротезирование; рестернотомия; спаечный 
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Введение

Проблема безопасной рестернотомии при кар­
диохирургических вмешательствах наращивает 
актуальность [1; 2]. Хотя абсолютное количество 
повторных «открытых» операций на сердце неве­
лико по сравнению с числом первичных аналогич­
ных вмешательств [3–5], из-за ежегодного увеличе­
ния частоты протезных эндокардитов и количества 
клапанных коррекций (в том числе пластики клапа­
нов, биопротезирования) [6–9] необходимость по­
вторных «открытых» вмешательств на сердце растет 
[10; 11]. Кроме того, с повышением средней про­
должительности жизни населения планеты законо­
мерно увеличивается продолжительность жизни 
среднестатистического кардиохирургического па­
циента, что в будущем обещает еще больший при­
рост рассматриваемых операций. Трудности при 
рестернотомии обусловлены адгезией различных 
отделов сердца, магистральных сосудов, легких 
к задней поверхности грудины [12]. Фатальные кро­
вотечения при рестернотомии связаны с поврежде­
нием правого желудочка (39 %), коронарных шунтов 
(20 %), аорты (15 %), магистральных вен (12 %) [13]. 
Лучевые компьютерные методики диагностики по­
могают оценивать риск осложнений и планировать 
стратегию хирургической протекции органов пе­
реднего средостения при рестернотомии [14–16]. 
Разработка и усовершенствование хирургических 
методик, позволяющих уменьшить риск значимой 
травматизации перечисленных структур переднего 
средостения, представляют значительный интерес. 
Цель — демонстрация клинического случая репро­
тезирования гомографта корня аорты в связи с его 
дисфункцией с акцентом внимания на профилакти­
ку хирургических осложнений, ассоциированных 
с повторной срединной стернотомией.

Клинический случай

Пациент П. 56 лет (рост 175 см, вес 90 кг, индекс 
массы тела 29 кг/см²) обратился в НМИЦ хирургии 
им. А.В. Вишневского с жалобами на одышку, сни­
жение толерантности к физической нагрузке, сла­
бость, утомляемость. Из анамнеза известно, что 
в 1983 г. диагностирован врожденный порок сер­
дца: двустворчатый аортальный клапан. В 2008 г. 
ввиду прогрессирования дегенеративных измене­
ний аортального клапана и увеличения размера 
корня аорты выполнено плановое хирургическое 
вмешательство в объеме протезирования корня 
аорты гомографтом 26 мм по методике full root. От­
каз от применения механического протеза аорталь­

ного клапана обусловлен информированным выбо­
ром пациента. 

По данным трансторакальной эхокардиографии 
отмечался выраженный кальциноз тубулярной ча­
сти и створок гомографта, что гемодинамически 
проявлялось регургитацией 4-й степени и умерен­
ным стенозом биопротеза. Градиент давления: мак­
симальный 52 мм рт. ст., средний 30 мм рт. ст., ко­
нечный диастолический объем левого желудочка 
263 мл, конечный систолический объем левого же­
лудочка 134 мл, ударный объем 126 мл. Фракция вы­
броса по Симпсону 42 %, минутный объем крово­
обращения 7,3 л/мин. Коронарография: неровности 
контуров коронарных артерий, сбалансированный 
тип коронарного кровообращения. При мультиспи­
ральной компьютерной томографии органов груд­
ной клетки с контрастным усилением выявили мас­
сивный кальциноз гомографта в позиции корня 
аорты. При оценке переднего средостения опре­
делили массивные сращения между правым желу­
дочком и ретростернальной поверхностью (рис. 1).

Протокол оперативного вмешательства. Поло­
жение пациента на операционном столе на спине. 
После раздельной интубации трахеи, однопросвет­
ной вентиляции левого легкого сформировали до­
ступ через правую плевральную полость к передне­
му средостению. В IV межреберном промежутке по 
передней подмышечной линии установили оптиче­
ский эндоскопический порт диаметром 5 мм, плев­
ральную полость осмотрели при помощи эндоско­
пической камеры (диаметр 5 мм, 0°). Два порта 5 мм 
для рабочих инструментов установили в III и V меж­
реберных промежутках между среднеключичной 
и передней подмышечной линиями. Визуализирова­
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Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография 
органов грудной клетки. Плотные сращения правых 
камер сердца с грудиной и хрящевыми частями ребер

https://dx.doi.org/10.21688/1681-3472-2022-3-91-96
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Рис. 3. Стернотомия под прямым визуальным контролем: грудная аорта и правый желудочек оттеснены эндоскопи­
ческими ретракторами во время работы электрического стернотома (А); общий вид операционной и операционного 
поля: хирург выполняет рестернотомию, ассистент при помощи эндоскопических ретракторов под контролем эндо­
скопической камеры оттесняет освобожденную от спаек восходящую аорту (B)

А B
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Рис. 2. Визуализация двух проволочных швов. Зелеными 
стрелками указаны лигатуры из нержавеющей стали

ли ретростернальную клетчатку. Все анатомические 
структуры переднего средостения спаяны с ретро­
стернальной поверхностью. Имеются спайки меж­
ду правым желудочком и задней поверхностью гру­
дины. При помощи лопатки для электрокоагуляции, 
эндоскопического ретрактора и эндоскопического 
ирригатора-аспиратора выполнили адгезиолиз по 
направлению от мечевидного отростка к яремной 
вырезке. Поочередно отсепарировали переднюю 
поверхность правого желудочка и магистральных 
сосудов (аорты, безымянной вены). Визуализирова­
ли лигатуры из нержавеющей стали (рис. 2).

Выполнили разрез кожи на грудной стенке с иссе­
чением рубца, удалили проволочные швы. Под пря­
мым визуальным эндоскопическим контролем вы­
полнили срединную стернотомию (рис. 3).

Полость перикарда после ранее выполненных 
оперативных вмешательств не ушивали. Провели 
основной этап операции в объеме репротезирова­

ния корня аорты клапаносодержащим кондуитом 
диаметром 25 мм (операция Карболя в модифика­
ции Свенсона).

Объем интраоперационной кровопотери 580 мл, 
время искусственного кровообращения 170 мин, 
время пережатия аорты 110 мин. Дренажные потери 
за 1-е и 2-е сутки работы активных ретростерналь­
ных дренажей 250 и 80 мл соответственно. Время 
искусственной вентиляции легких 720 мин. Длитель­
ность нахождения в отделении интенсивной тера­
пии 68 ч. 

Провели контрольную трансторакальную эхокар­
диографию: максимальный градиент давления на 
протезе аортального клапана 15 мм рт. ст., средний 
8 мм рт. ст., конечный диастолический объем лево­
го желудочка 221 мл, конечный систолический объ­
ем левого желудочка 117 мл, ударный объем 104 мл, 
фракция выброса по Симпсону 47 %.

Пациента перевели из реанимационного отде­
ления на 3-е сутки послеоперационного периода. 
Выписали на 12-е сутки в удовлетворительном со­
стоянии. 

Обсуждение

Проблема безопасной рестернотомии существует 
с момента зарождения кардиохирургии. Первые по­
пытки повторных вмешательств на сердце с целью 
репротезирования клапанов сердца без примене­
ния специальных подходов к рестернотомии были 
сопряжены с крайне высокой интраоперационной 
летальностью и существенно сдерживали разви­
тие направления. Первым подходом к решению 
проблемы было применение осциляторных стер­
нотомов, которые позволили уменьшить частоту 
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повреждения правого желудочка не менее чем на 
40 %. Однако количество осложнений оставалось 
неприемлемо высоким, поэтому ряд клиник карди­
нально пересмотрели концепцию хирургической 
протекции сердца и магистральных сосудов при ре­
стернотомии [17]. Подключение аппарата искусст­
венного кровообращения непосредственно перед 
рестернотомией позволяет разгрузить камеры сер­
дца (в особенности правый желудочек), что умень­
шает вероятность летальной кровопотери в слу­
чае, если травматизация все же произошла [13; 18]. 
Однако эта технология имеет существенные недо­
статки: а) необходимо выполнять рестернотомию 
и адгезиолиз в условиях тотальной гепаринизации; 
б) существенно увеличиваются продолжительность 
искусственного кровообращения и, как следствие, 
значимость его неблагоприятных системных эф­
фектов; в) периферическая канюляция сопряжена 
с риском специфических осложнений и не всегда 
выполнима у пациентов с мультифокальным атеро­
склерозом.

Оригинальная методика безопасной рестерното­
мии (патент РФ RU 2726605 C1: «Способ эндоскопи­
ческой профилактики травматизации сердца, лег­
ких и крупных сосудов переднего средостения при 
повторных кардиохирургических операциях»), при­
меняемая в НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского, 
не исключает периферическое подключение искус­
ственного кровообращения, однако в нашей клини­
ческой практике не было ситуаций, когда техниче­
ски не удавалось выполнить тотальный адгезиолиз 
переднего средостения. Обе протективные страте­
гии имеют все предпосылки для конвергенции. Ис­
пользование описанной методики в клинической 
практике можно рекомендовать кардиохирургиче­
ским центрам, которые обеспечены соответствую­
щими технологиями и уже выполняют торакоско­
пические (кардиоэндоскопические) вмешательства. 

Заключение

Использованная в клиническом случае протек­
тивная эндоскопическая стратегия обеспечила 
безопасное выполнение хирургического доступа, 
что снизило риск травматизации правого желудоч­
ка и магистральных сосудов. Описанный подход 
может быть востребован в кардиохирургических 
клиниках, выполняющих повторные операции на 
сердце, во всех ситуациях, когда в качестве хирур­
гического доступа планируется повторная средин­
ная стернотомия.
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Abstract

Adhesion in the anterior mediastinum following previous heart surgeries is a predictor of fatal trauma of the heart chambers, 
large vessels and lungs during redo cardiac procedures. The approaches used to prevent such complications have evolved 
over the past decades, but the need for their improvement remains. Annual increase in heart surgeries, coupled with the 
phenomenon of “aging population” in economically developed countries, predetermines the growth of redo cardiac surgical 
procedures. An important role in this process is also played by the recent more active use of various biological implants (for 
example, bioprosthetic heart valves), which makes the search for new technologies for safe redo sternotomy even more urgent.
The publication presents a case of redo surgery in a patient with primary degeneration of the homograft in the aortic root 
position implanted 13 years ago for aortic stenosis using the Full Root technique. The original technique applied (Method for 
endoscopic prevention of traumatisation of cardiac, lung and major vessels of anterior mediastenum accompanying repeated 
cardiosurgical operations. Patent No. RU 2726605 C1) provides for a combination of minimally invasive and classic surgical 
approaches. Total adhesiolysis of the anterior mediastinum was performed thoracoscopically: the posterior surface of the 
sternum and the cartilaginous part of the ribs were completely freed from adhesions with the right ventricle, the aorta, lungs 
and innominate vein. The redo sternotomy was made using a standard electric saw under direct visual control and protection of 
the right ventricle and the ascending aorta with endoscopic retractors. The risk of surgical trauma of the anterior mediastinum 
organs was fully eliminated and the intraoperative blood loss was comparable to a traditional sternotomy approach.

Keywords: Allografts; Aortic Valve Stenosis; Bioprosthesis; Case Reports; Heart Valves; Mediastinum; Sternotomy; Thoracic 
Surgery, Video-Assisted
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