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Резюме
Протезирование аортального клапана (ПАК) из традиционно при-

меняемой продольно-срединной стернотомии (ПСС) является безопа-
сной и рутинной процедурой с низким риском и отличными отдален-
ными результатами.

Целью работы была оценка влияния J-образной минимально 
инвазивной стернотомии (МИД — минимальный инвазивный доступ) 
по сравнению с традиционной ПСС на показатели вентиляционной 
функции легких и степень проявлений операционного стресса и 
системной воспалительной реакции (СВР) при протезировании АК.

Материал и методы. Обследовано 102 больных (27 женщин и 75 
мужчин) с пороком аортального клапана. В зависимости от типа досту-
па больные были разделены на 2 группы: первую (ПСС) составили 54 
человека (39 мужчин и 15 женщин, средний возраст — (54,3 ± 13,9) 
года), вторую (МИД) — 48 человек (36 мужчин и 12 женщин, средний 
возраст — (46,6 ± 19,1) года). Клиническое обследование, эхокардиог-
рафия, исследование функции внешнего дыхания, иммунологические, 
биохимические и другие тесты проведены дважды: в 1 день до опера-
ции и на 5 сутки в послеоперационном периоде.

Время пребывания в отделении реанимации после вмешательст-
ва по стандартной методике составило (2,3 ± 0,8) суток, при примене-
нии МИД — (1,7 ± 0,8) суток, что в дальнейшем способствовало умень-
шению общей продолжительности пребывания в стационаре.

Результаты. У больных после J-образной минимально инвазив-
ной стернотомии, по сравнению с ПСС, наблюдается однонаправлен-
ная положительная тенденция к более быстрой нормализации показа-
телей вентиляционной функции легких, причиной которой является 
частичное сохранение костного каркаса грудной клетки и меньшее 
повреждение тканей при выполнении доступа.

Результаты проведенных исследований влияния различных опе-
ративных доступов при протезировании АК на степень проявлений 
системной воспалительной реакции организма свидетельствуют о 
том, что в случае применения МИД в послеоперационном периоде 
наблюдается менее выраженная СВР по сравнению с больными, у 
которых для хирургического доступа была использована ПСС, что 
подтверждается более низкими концентрациями в плазме ключевых 
провоспалительных цитокинов.

Вывод. Полученные результаты исследования объективно под-
тверждают преимущества МИД над ПСС при выполнении протезиро-
вания аортального клапана.

Ключевые слова: порок аортального клапана, аортальный сте-
ноз, аортальная недостаточность, хирургические доступы, вентиляци-
онная функция легких, операционный стресс, системная воспалитель-
ная реакция.
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Abstract
Aortic valve replacement (AVR), traditionally performed using median 

sternotomy, is a safe and routine procedure with low risk and excellent 
long-term results.

The aim of the study was to evaluate a minimally invasive J-shaped 
sternotomy influence on lung ventilation, surgical stress and systemic 
inflammatory response in comparison with traditional median sternotomy 
approach.

Materials and methods. 102 patients with aortic stenosis in the age 
between 24 and 78 years were examined: 27 women (26,5 %) and 75 men 
(73,5 %).

The patients have been divided into 2 groups depending on the 
approach type. Group 1 (median sternotomy) consisted of 54 patients (39 
men (72,2 %) and 12 women (33,3 %)) in the age between 27 and 78 years 
(in average 54,3±13,9 years). Group 2 (minimally invasive approach) con-
sisted of 48 patients (36 men (66,7%) and 14 women (33,3%)) with average 
age of (64,2 ± 6,2) years.

The examination (clinical, echocardiographic, biochemical, lung 
function, immunoassay etc.) was performed twice: one day before surgery 
and at the fifth day of postoperative period.

The average patient’ stay at intensive care unit after surgery in group 
1 was (2,3 ± 0,8) days, in group 2 — (1,7 ± 0,8) days, which resulted in a 
reduction of overall hospital stay.

Results. An unidirectional positive tendency to faster normalization of 
FEV1, FVC and VC values was observed in group 2 in comparison with 
group 1 patients. This was explained by partial preservation of chest and 
smaller tissue damage during surgery.

The study results confirmed that minimally invasive approach con-
tributed to less systemic inflammatory response in postoperative period in 
comparison to median sternotomy. This was confirmed by a reduced con-
centrations of main inflammatory plasma cytokines: TNF-alpha — by 1,5 
times, IL-6 — by 2,1 times and some acute-phase proteins: C-reactive pro-
tein — by 1,9 times and fibrinogen — by 1,2 times.

Conclusion. This study objectively confirmed the advantages of mini-
mally invasive approach over median sternotomy during AVR surgery.
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