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Повторные хирургические вмешательства на сердце сопряжены с высоким операционным риском 
и летальностью, особенно при использовании традиционной срединной стернотомии. В послед-
ние годы всё большее внимание уделяется малоинвазивным техникам, как альтернативе рестерно-
томии при повторных операциях. В настоящем обзоре проанализированы современные данные за 
2015–2025 годы о применении минимально инвазивных доступов при повторной кардиохирургии, 
включая мини-торакотомию, мини-стернотомию, торакоскопические и робот-ассистированные 
методики, а также транскатетерные вмешательства. Обобщены результаты крупных мета-анализов 
и наблюдательных исследований, продемонстрировавших снижение операционной летальности 
на 40–50%, сокращение длительности госпитализации и частоты осложнений (инфекций, острого 
повреждения почек, кровопотерь) при использовании малоинвазивных подходов. Отдельное вни-
мание уделено техническим особенностям доступа, показаниям, ограничениям и перспективам 
внедрения. Обзор подтверждает высокую эффективность и безопасность минимально инвазивных 
вмешательств при повторной кардиохирургии и подчёркивает важность индивидуализированного 
подхода с участием мультидисциплинарной команды.

Ключевые слова: повторные операции на сердце, малоинвазивная хирургия, мини-торако-
томия, мини-стернотомия, рестернотомия, кардиохирургия.

Redo cardiac surgeries are associated with a high operative risk and mortality, particularly when using 
conventional median resternotomy. In recent years, increasing attention has been paid to minimally 
invasive techniques as an alternative to resternotomy in redo procedures. This review analyzes current 
data from 2015 to 2025 regarding the use of minimally invasive approaches in reoperative cardiac 
surgery, including mini-thoracotomy, mini-sternotomy, thoracoscopic and robot-assisted techniques, 
as well as transcatheter interventions. The findings of major meta-analyses and observational studies 
are summarized, demonstrating a 40–50% reduction in operative mortality, shorter hospital stays, and a 
lower incidence of complications (infections, acute kidney injury, blood loss) when minimally invasive 
strategies are employed. Particular attention is given to technical aspects of surgical access, indications, 
limitations, and future prospects. The review confirms the high efficacy and safety of minimally invasive 
procedures in redo cardiac surgery and emphasizes the importance of an individualized approach 
involving a multidisciplinary team.
Ключевые слова: redo cardiac surgery ● minimally invasive surgery ● mini-thoracotomy ● mini-
sternotomy ● resternotomy ● cardiac surgery.
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Список сокращений

АКШ – аортокоронарное шунтирование
ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство
ИК – искусственное кровообращение
ОРИТ – отделение интенсивной терапии и ане-
стезиологической реанимации
ОПП – острое почечное повреждение
ФП – фибрилляция предсердий
ACC/AHA – American College of Cardiology / 
American Heart Association
MI – малоинвазивная методика (mini-invasive)
MVR/MVS – митральная клапанная хирургия 
(Mitral Valve Replacement / Surgery)

ОР – отношение шансов (odds ratio)
PCI – percutaneous coronary intervention (ЧКВ, 
англ. вариант)
RR – относительный риск (relative risk)
ST – срединная стернотомия (sternotomy)
SURD-IR – Surgical Aortic Valve Replacement 
Registry (в контексте статьи — международный 
регистр)
TAVI – транскатетерная имплантация аор-
тального клапана (Transcatheter Aortic Valve 
Implantation)

Введение
Повторные операции на сердце становятся 

необходимыми у значительной доли пациентов с 
сердечно-сосудистой патологией. Так, повторное 
вмешательство на митральном клапане требует-
ся у трети пациентов, перенесших первичную 
операцию [1]. Причины включают дегенерацию 
биопротезов, прогрессирование заболевания, 
отказ конструкций или аортокоронарных шун-
тов, а также развитие новых поражений. Однако 
повторная кардиохирургия сопряжена с повы-
шенным риском. Рестернотомия сопряженна с 
высокой травматичностью; в 7–9% случаев при 
рестернотомии происходит повреждение сосу-
дистых структур или сердца, что резко увели-
чивает операционную летальность [2]. Истори-
чески госпитальная летальность при повторных 
операциях на клапанах достигала 10–15%, зна-
чительно превышая показатели первичных вме-
шательств. В одном из исследований летальность 
при повторной стернотомии для вмешательства 
на митральном клапане составила 14%, тогда как 
при малоинвазивном доступе – 0% [3].

Осознавая повышенные риски рестерното-
мии, кардиохирурги занялись поиском альтер-
нативных, менее травматичных подходов. Мало-
инвазивная кардиохирургия стала применяться 
и при повторных вмешательствах. Такой подход 
исключает широкое рассечения переднего сре-
достения, тем самым минимизируя риск по-
вреждения сердца и крупных сосудов при входе.

Применение малоинвазивных доступы при 
повторной кардиохирургии сопровождается 
улучшением ряда исходов. Современные обзоры 
отмечают, что минимально инвазивные подходу 
у пациентов с ранее перенесенным вмешатель-
ством ассоциированы со снижением госпиталь-
ной летальности, сокращением продолжитель-
ности госпитализации и временем нахождения 
в реанимации, а также более редкими осложне-
ниями [4,5]. Более того, по данным ряда центров, 
при грамотном отборе и высокой квалификации 
хирургов результаты повторных вмешательств 
приближаются к таковым при первичных опе-

рациях [6,7]. Тем не менее, большинство имею-
щихся данных основывается на ретроспективных 
исследованиях [4,5]. Настоящий обзор посвящён 
анализу литературы за последние 5–10 лет. В нём 
рассмотрены основные виды малоинвазивных 
доступов при повторных операциях на сердце, 
сравнивается их эффективность и безопасность 
с традиционной рестернотомией, оценивается 
частота осложнений и влияние последних на 
исходы, приводятся данные мета-анализов, об-
сервационных исследований, обзорных статей, 
диссертационных работ и актуальные рекомен-
дации.

Методы поиска литературы
Для подготовки обзора проведён поиск пу-

бликаций за 2015–2025 годы на русском и англий-
ском языках. Использованы электронные базы 
данных PubMed, Medline, Scopus, Российская на-
учная электронная библиотека (eLibrary.ru) и ре-
сурсы открытого доступа. Поиск осуществлялся 
по ключевым словам на английском («minimally 
invasive redo cardiac surgery», «redo mitral valve 
minimally invasive», «reoperative cardiac surgery 
outcomes», и др.) и их эквивалентам на русском 
языке («малоинвазивная повторная кардиохи-
рургия», «повторная операция на сердце ми-
ни-доступ» и пр.). Отбирались мета-анализы, 
систематические обзоры, рандомизированные 
контролируемые исследования, ретроспектив-
ные и проспективные обсервационные исследо-
вания, отдельные клинические серии, а также 
национальные и международные клинические 
рекомендации. При поиске русскоязычных 
источников особое внимание уделено диссер-
тационным работам и статьям в отечественных 
кардиохирургических журналах за последние 
годы.

Критериями включения публикаций в об-
зор служили: тематика, относящаяся к мало-
инвазивным методам повторных операций на 
сердце (включая повторные вмешательства на 
клапанах сердца, коронарных артериях, аорте), 
наличие сравнительного анализа с традицион-
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ными методами, достаточный объём выборки 
или мета-аналитическое объединение данных, 
актуальность. Были изучены материалы круп-
ных кардиохирургических центров, в том числе 
зарубежных, а также данные регистров. При ана-
лизе литературы учитывались основные показа-
тели исходов: операционная (30-дневная) смерт-
ность, длительность госпитализации и времени 
нахождения в отделении реанимации, частота 
осложнений (инсульт, инфаркт, острая почеч-
ная недостаточность, аритмии, инфекции раны, 
повторные операции по поводу кровотечения и 
т.д.), а также параметры, характеризующие ход 
операции (длительность искусственного кровоо-
бращения, время пережатия аорты, объём кро-
вопотери, требуемая гемотрансфузия).

Обзор литературы
Основные малоинвазивные подходы 
в повторной кардиохирургии

Малоинвазивный подход подразумевает вы-
полнение операции на сердце через ограничен-
ный доступ, с меньшим объёмом хирургической 
травмы, по сравнению со стандартной средин-
ной стернотомией. Ниже рассмотрены основные 
варианты таких доступов и технологий:

Правосторонняя мини-торакотомия. 
Этот доступ получил наибольшее распро-

странение при повторных операциях на ми-
тральном и трикуспидальном клапанах. Выпол-
няется разрез длиной ~5–8 см в 4–5-м межреберье 
справа с переднебоковой поверхности грудной 
клетки. Для обзора операционного поля приме-
няют видеоассистенцию – в рану вводится эндо-
скопическая камера, изображение выводится на 
монитор. Как правило, применяется канюляция 
периферическая канюляция для подключение 
аппарата искусственного кровообращения, что 
позволяет работать на остановленном сердце 
без широкого доступа к восходящей аорте [3]. 
Правосторонняя мини-торакотомия обеспечи-
вает удовлетворительный доступ к митрально-
му клапану даже при наличии спаек, посколь-
ку разрез производится сбоку, в относительной 
удалённости от зоны предыдущей операции. 
Множество сообщений свидетельствует о том, 
что данный доступ безопасен при повторных 
вмешательствах [8]. Недостатком правосторон-
ней торакотомии является ограниченный доступ 
к структурам сердца, исключающий сочетанные 
вмешательств [9].

Частичная повторная стернотомия.  
Альтернативой полной стернотомии слу-

жит частичное рассечение грудины – верхняя 
мини-стернотомия по линии от яремной вырез-
ки вниз до 3-4 межреберья. Такой доступ часто 
применяют при повторных операциях на аор-

тальном клапане и восходящей аорте. Данный 
доступ предоставляет более широкий обзор, чем 
при торакотомии, что важно при комплексных 
вмешательствах. Однако даже частичная стерно-
томия несёт риски сходные с полной, пусть и в 
меньшей степени.

Левосторонний торакотомный  
доступ. 

При повторных операциях на коронарных 
артериях часто прибегают к левосторонней то-
рокатомии. При рецидиве стенокардии, после 
аортокоронарного шунтирования, предпочте-
ние зачастую отдают не повторной хирургии, а 
чрескожной коронарной интервенции (ЧКВ). 
Тем не менее, когда хирургическое вмешатель-
ство необходимо, этот доступ является отличной 
альтернативой [7]. В литературе описано, что 
подобные торакотомные подходы при повтор-
ном АКШ уменьшают травматизацию и могут 
выполняться относительно безопасно даже у по-
жилых и ослабленных больных. Кроме того, все 
более широко применяется технология off-pump 
при повторных операциях. Комбинация: отсут-
ствие рестернотомии + отсутствие искусствен-
ного кровообращения позволяет существенно 
снизить риски нейрокогнитивных осложнений и 
ранней смертности у этой группы [7]. Садджа и 
соавт. (2020) отмечают, что переход на off-pump 
при повторном АКШ снизил операционную ле-
тальность с ~6% до ~3% [7].  Европейские коллеги, 
указывают, что ЧКВ предпочтительнее, но при 
необходимости хирургической ревакскуляри-
зации следует рассматривать малоинвазивные 
стратегии во избежание рестернотомии [7].

Робот-ассистированная и торакоско-
пическая хирургия. 

Прогресс техники позволил в ряде центров 
выполнять повторные операции с помощью 
роботизированных систем. Робот-ассистирован-
ная хирургия фактически является развитием 
тораскопической: через несколько небольших 
разрезов вводятся инструменты-манипуляторы 
и камера, которыми хирург управляет дистанци-
онно. В контексте повторных вмешательств име-
ются сообщения об успешном повторном ко-
ронарном шунтировании с помощью робота, а 
также повторных пластиках митрального клапа-
на. Однако такие случаи единичны и ограниче-
ны центрами, имеющими соответствующее обо-
рудование и опыт. Тем не менее, мета-анализы, 
сравнивавшие роботическую технику с обычной, 
показывают схожие или лучшие непосредствен-
ные результаты, хотя прямых сравнений именно 
в повторной хирургии мало [10,11]. Роботизация 
позволяет ещё сильнее сократить травму, однако 
увеличивает время операции и требует значи-
тельных ресурсов.
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Транскатетерные вмешательства.
Строго говоря, транскатетерные методики 

не относятся к хирургическим вмешательствам. 
Однако, в контексте повторных операций их 
необходимо упомянуть, поскольку они пред-
ставляют минимально инвазивную альтернати-
ву открытой операции. Согласно современным 
клиническим рекомендациям, у пациентов с вы-
соким операционным риском при дегенерации 
биопротеза аортального клапана предпочтение 
отдаётся клапан-в-клапан TAVI вместо повтор-
ной, открытой операции [12]. Это существенно 
снижает нагрузку на пациента и позволяет избе-
жать рестернотомии. В отношении митрального 
клапана транскатетерные технологии также раз-
виваются: выполняются имплантации клапанов 
в биопротезы, транскатетерное клиширование 
при вторичной митральной недостаточности и 
т.д. Хотя данные методы выходят за рамки клас-
сической хирургии, их роль в стратегии лечения 
пациентов, ранее оперированных на сердце, по-
стоянно растёт. Поэтому гибридный подход – 
тщательное обсуждение в Heart Team различных 
опций – стал стандартом ведения сложных кли-
нических случаев.

Сравнительный анализ методик:  
эффективность и безопасность

Смертность и общие исходы. 
Практически все современные обзоры схо-

дятся в одном: повторные операции через мало-
инвазивные доступы не уступают, а в ряде случа-
ев превосходят по выживаемости традиционные 
вмешательства. Так, мета-анализ Hussain и со-
авт., объединивший 7 исследований (1070 паци-
ентов), показал, что госпитальная смертность в 
группе мини-торакотомии оказалась достоверно 
ниже, чем в группе повторной стернотомии [13]. 
Аналогично, более поздний мета-анализ Shirke 
и др. (12 исследований, 4514 пациентов) выявил 
снижение 30-дневной летальности в группе пра-
восторонней мини-торакотомии (ОР 0,59; 95% 
ДИ 0,39–0,90; p<0,05) по сравнению с группой ре-
стернотомии. В абсолютных показателях это со-
ответствовало снижению смертности примерно 
с ~6% до ~3% [5]. Ещё одно сообщение Tariq и со-
авт., 2023, включило 12 исследований (4157 паци-
ентов) и также продемонстрировало значимое 
снижение операционной летальности в группе 
малоинвазивных повторных операций (RR=0,54; 
95% ДИ 0,37–0,80) [4]. В совокупности, по разным 
оценкам, риск смерти при повторной операции 
снижается на 40–50% при использовании ми-
нимально инвазивного доступа по сравнению с 
повторной срединной стернотомией [4,5]. Это 
чрезвычайно важный показатель, учитывая из-
начально высокую летальность подобных вме-
шательств.

Следует отметить, что полученные выводы 

базируются в основном на ретроспективных не-
рандомизированных сравнениях. Возможен эф-
фект отбора: хирурги могут выбирать малоинва-
зивный подход для более «легких» случаев, тогда 
как наиболее сложные пациенты всё же опериру-
ются через стернотомию. Тем не менее, масштаб 
включенных данных и однородность результа-
тов различных исследований свидетельствуют о 
правдивости тренда. Кривая обучения сыграла 
большую роль: в ранних работах 2000-х отме-
чалось увеличение длительности ИК и времени 
операции при мини-доступах, однако к 2020-м 
годам опыт центров нивелировал эти различия 
[5,4]. В мета-анализе Tariq et al. (2023) не обнару-
жено значимых различий во времени перфузии 
и ишемии миокарда между группами [4], то есть 
малотравматичные подходы более не «наказыва-
ют» увеличением времени операции при доста-
точном опыте бригад. По данным Shirke и соавт., 
средняя продолжительность госпитализации 
после операции была на ~3,7 дня меньше в груп-
пе мини-торакотомии, что отражает более бы-
строе восстановление. Схожие результаты у Tariq 
и соавт. – сокращение пребывания в стационаре 
на ~4,2 дня [4,5].

Осложнения и безопасность. 
Ключевой аспект безопасности – частота и 

профиль осложнений при разных методиках. 
Ретроспективные сравнения не выявили увели-
чения риска серьёзных осложнений при мало-
инвазивных подходах, напротив, по ряду пара-
метров отмечены улучшения. Ниже приведены 
данные по основным осложнениям:

• Неврологические осложнения. 
Частота инсульта оказалась схожей между 
группами. Например, Daemen и соавт. (2018) 
не нашли разницы в частоте инсульта (ОР 1,51; 
p=0,34) при сравнении мини-торакотомии и 
стернотомии [2]. Shirke и соавт. (2022) также 
отметили отсутствие статистически значимых 
различий (ОР≈1,03) [5].

• Острое повреждение почек. 
Интересный вывод последних мета-анализов 
– существенно меньшая частота острой почеч-
ной недостаточности в группе минимально 
инвазивных вмешательств. Shirke и соавт. от-
мечают снижение риска развития почечной 
недостаточности требующей заместительной 
почечной терапии, при использовании пра-
восторонней торакотомии (ОР 0,38; 95% ДИ 
0,22–0,65) [5]. Аналогичные цифры приводит 
Tariq и соавт. риск острого повреждения почек 
оказался ниже (ОР ~0,34) в группе минитора-
котомии [5]

• Кровопотеря и необходимость 
гемотрансфузий. Малоинвазивные мето-
дики демонстрируют меньший объём интра- 
и послеоперационной кровопотери. В иссле-
довании Burfeind и соавт, объём кровопотери 
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по страхованным дренажам после операции 
составил в среднем 352 мл при торакотомии 
против 1683 мл при повторной стернотомии. 
Соответственно, потребность в гемотрансфу-
зии была значительно ниже (≈3 единицы эри-
тромассы при мини-доступе против 12 единиц 
при стернотомии). Более современные иссле-
дования также косвенно отражают эту тенден-
цию – например, Daemen и соавт., зафиксиро-
вали снижение частоты повторной операции 
по поводу кровотечения в группе мини-тора-
котомии (ОР 0,32; p≈0,049) [2]. Меньшая крово-
потеря связана с ограниченным рассечением 
тканей и отсутствием необходимости выпол-
нять тщательный кардиолиз – большая часть 
средостения остаётся интактной. Это, в свою 
очередь, значительно улучшает послеопера-
ционное течение, меньше переливаний – ниже 
риск реакций, инфекций и др.

• Инфекции раны и медиастинит. 
Сокращение разреза и избежание повторной 
стернотомии приводит к снижению частоты 
инфекционных осложнений со стороны раны. 
Хотя не все исследования достигли статисти-
ческой значимости по этому пункту Shirke и 
соавт. отметили тенденцию к снижению ране-
вой инфекции, ОР 0,56, p>0,05 [5]. Торакотомия 
заживает быстрее и реже инфицируется, чем 
повторно распиленная грудина, особенно у по-
жилых.

• Нарушения ритма. Послеопераци-
онная фибрилляция предсердий развивается 
в 30% случаев, после вмешательстве на сердце. 
Интересно, что применение малоинвазивного 
подхода не увеличивает этот риск. Meта-ана-
лиз Tariq и соавт. не выявил различий в частоте 
развития послеоперационной фибрилляции 
предсердий между группами [4]. Вероятно, 
провоцирующие факторы в равной степени 
присутствуют и при мини-доступе, и при стер-
нотомии. Важно, что мини-инвазивные подхо-
ды не приводит к учащению аритмий, что под-
тверждает её безопасность. 

Помимо перечисленных, сравнивались и 
другие показатели: длительность искусственной 
вентиляции лёгких, время нахождения в реани-
мации, необходимость инотропной поддержки. 
По большинству таких критериев мини-инвазив-
ные операции не уступали стандартным, а ино-
гда показывали лучшие результаты. Например, 
продолжительность нахождения в отделении 
интенсивной терапии сокращалась на 0,5–2 суток 
при малоинвазивном подходе [4,5], хотя в мета-а-
нализе Shirke разница не достигла статистиче-
ской значимости. В целом же, безопасность ми-
нимально инвазивных повторных вмешательств 
оценивается как высокая. Международные реко-
мендации также постепенно внедряют положе-
ние о том, что при наличии соответствующего 

опыта у хирурга малоинвазивный подход пред-
почтителен, если позволяет анатомия и характер 
поражения [12].

Для наглядности, в Таблице 1 приведены 
агрегированные данные нескольких крупных 
сравнительных исследований, показывающие 
количественные различия в исходах между ма-
лоинвазивными и стандартными повторными 
операциями.

Различные источники демонстрируют преи-
мущество малоинвазивных подходов. Особенно 
показательно снижение летальности и тяжёлых 
осложнений. Стоит подчеркнуть, что ни одно из 
сравнений не показало ухудшения результатов 
при выборе минимально инвазивной тактики. 
Таким образом, с позиций доказательной ме-
дицины накоплен внушительный объем свиде-
тельств в пользу малоинвазивного подхода в по-
вторной кардиохирургии.

Заключение
Малоинвазивные методы прочно входят в 

практику повторной кардиохирургии, демон-
стрируя улучшение результатов у сложной кате-
гории пациентов. Анализ литературы за послед-
ние годы позволяет сделать следующие выводы:

• Правосторонний торакотом-
ный доступ при повторных операциях на 
митральном клапане доказал свою безопас-
ность и эффективность. Он ассоциирован с бо-
лее низкой оперативной смертностью (относи-
тельное снижение ~40–50%) и более быстрым 
выздоровлением по сравнению с традицион-
ной рестернотомией  [4,5]. При этом ради-
кальность вмешательства не страдает, а риск 
инсульта, аритмий и других осложнений не 
выше, чем при стандартном доступе [2,4]. Дан-
ные подтверждены мета-анализами и опытом 
крупных клиник.

• Мини-стернотомия является вари-
антом выбора при повторных вмешательствах 
на аортальном клапане и восходящей аорте, 
когда необходим хороший обзор средостения. 
Этот метод несколько уступает боковой то-
ракотомии по «мини-инвазивности», однако 
всё равно менее травматичен, чем полная ре-
стернотомия. Клинические отчёты свидетель-
ствуют о приемлемых результатах: в опытных 
руках повторные операции через небольшой 
продольный разрез грудины не ассоциирован 
с увеличением летальности [6]. Тем не менее, 
риски, связанные с повторным рассечением 
грудины, полностью не исключаются.

• Повторная коронарная рева-
скуляризация всё чаще выполняется без 
повторной рестернотомии. Предпочтение 
отдается либо ЧКВ, либо торкаотомии. Под-
ходы “без стернотомии и без ИК” доказали 
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Таблица 1. Клинические исследования, оценивающие различия в исходах между малоинвазивны-
ми и стандартными повторными операциями

Примечание: MI – малоинвазивная методика (мини-торакотомия или мини-стернотомия); ST – по-
вторная срединная стернотомия; ОР – отношение шансов; RR – относительный риск; ИК – искусствен-
ное кровообращение; ФП – фибрилляция предсердий. Для Santarpino и соавт. в таблице приведены 
сравнения с ожидаемым риском и литературными данными по стандартной хирургии, так как пря-
мой сравнительной группы не было. В обзоре Sajja не приводится единая контрольная группа; оценка 
~6–7% основана на типичной летальности по литературе для повторного АКШ в тот период [7].
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снижение интраоперационных рисков, в част-
ности, уменьшают частоту инсультов и необ-
ходимость переливаний [7]. Это отражено и в 
международных рекомендациях: например, 
в руководствах ESC/EACTS по реваскуляриза-
ции указывается, что при повторных вмеша-
тельствах следует рассмотреть менее инвазив-
ные опции, а при наличии функционирующих 
шунтов избегать открытой стернотомии, если 
возможно [7].

• Профиль осложнений при мало-
инвазивной повторной хирургии благоприят-
нее: отмечено снижение частоты острого по-
вреждения почек, инфекций грудины, объёма 
кровопотери и повторных ревизий по поводу 
кровотечения [2,4]. Частота таких грозных ос-
ложнений, как инсульт и инфаркт миокарда, 
не увеличивается. Немаловажно, что пациенты 
быстрее возвращаются к нормальной активно-
сти – за счёт менее выраженного болевого син-
дрома, отсутствия необходимости заживления 
грудины и меньшего пребывания в стационаре 
[5]. Всё это улучшает качество жизни в послео-
перационном периоде.

• Ограничения методик. Несмотря 
на перечисленные преимущества, малоинва-
зивный подход не универсален. Он требует 
специального оснащения и опыта команды. 
Существуют ситуации, когда повторная стер-
нотомия неизбежна – например, при соче-
тании необходимости повторной клапанной 
операции и одновременного шунтирования 
или при сложных врожденных пороках, тре-
бующих обширного доступа. Кроме того, пока 
не проведено ни одного многоцентрового РКИ, 
напрямую сравнившего две тактики у одно-
типных пациентов; наличие систематической 
ошибки отбора полностью исключить нельзя. 
Тем не менее, накопленные данные уже легли 
в основу изменения подходов к лечению: всё 
больше клиницистов склоняются к «меньше-
му разрезу» при повторной хирургии, если нет 
противопоказаний.

• Рекомендации и перспектива. 
Национальные и международные рекомен-
дации отражают растущий интерес к мало-
инвазивным подходам. В американских руко-
водствах (ACC/AHA 2020) подчёркивается, что 
у пациентов высокого риска следует избегать 
повторной открытой операции, отдавая пред-
почтение либо транскатетерным методикам, 
либо минимально инвазивной хирургии [12]. 
В России всё больше центров перенимает этот 
опыт; в диссертационных работах последних 
лет обоснована целесообразность малоинва-
зивных доступов при повторных вмешатель-
ствах на клапанах [9]. Таким образом, можно 
ожидать, что в ближайшем будущем доля по-
вторных операций, выполняемых малоинва-
зивно, будет неуклонно расти. Развитие техно-
логий – от улучшенной визуализации до новых 
поколений искусственных клапанов – будет 
способствовать дальнейшему снижению трав-
матичности повторной кардиохирургии [6].

В заключение, малоинвазивный подход в по-
вторной кардиохирургии зарекомендовал себя 
как безопасная и эффективная альтернатива тра-
диционной рестернотомии. Он обеспечивает до-
стижение целей операции при лучшей перено-
симости для пациента. Современная литература 
подтверждает снижение смертности, укороче-
ние госпитализации и снижение ряда осложне-
ний при использовании минимальных доступов. 
Несмотря на отсутствие рандомизированных 
данных, накопленный опыт убедителен и стиму-
лирует дальнейшее внедрение данных методик. 
Каждому пациенту необходим индивидуальный 
подход с участием мультидисциплинарной ко-
манды – с учётом опыта центра, анатомических 
особенностей и сопутствующих рисков. В боль-
шинстве случаев стоит рассмотреть менее инва-
зивные опции, которые в руках опытных хирур-
гов демонстрируют превосходные результаты. 
Это соответствует главной цели современной 
хирургии – обеспечить наилучший возможный 
исход при наименьшей нагрузке на пациента.
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