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Классификация операций на сердце 

• при ранениях сердца в виде ушивания ран сердца 
(кардиорафии) и удаления инородных тел из стенки и полостей 
сердца; 

• перикардитах; 

• врожденных и приобретенных пороках сердца; 

• ишемической болезни сердца; 

• аневризмах сердца; 

• тахиаритмиях и блокадах; 

• по трансплантации сердца. 



Виды операций на сердце в зависимости от 
потребности в обеспечении 

• Операции, выполняемые в условиях естественного кровообращения 
на работающем сердце. 

• Эндоваскулярные операции. 

• Операции, выполняемые на выключенном из кровообращения 
(сухом) сердце в условиях общей гипотермии.  

• Операции, выполняемые на выключенном из кровообращения сердце 
в условиях искусственного кровообращения, гипотермии и 
фармакохолодовой кардиоплегии. 

• Операции, выполняемые в условиях искусственного 
кровообращения, общей гипотермии и защитой миокарда в сочетании 
с гипербарической оксигенацией. 

• Гибридные операции. 
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Классификация операций при пороках сердца и крупных сосудов 

I. Операции на присердечных кровеносных сосудах. 

• A. Операции при открытом артериальном протоке: 

• 1) перевязка артериального протока; 

• 2) рассечение и ушивание концов артериального протока; 

• 3) резекция и ушивание концов артериального протока. 

• Б. Операции при коарктации аорты: 

• 1) резекция с анастомозом «конец в конец»; 

• 2) резекция и протезирование аорты; 

• 3) истмопластика; 

• 4) обходное шунтирование аорты. 

• B. Межсосудистые анастомозы при тетраде Фалло.  

• Г. Операции при транспозиции сосудов. 



Классификация операций при пороках сердца и крупных сосудов 

II. Операции на внутрисердечной перегородке. 

• А. Операции при дефектах межпредсердной перегородки в виде 

• ушивания или пластики дефекта.  

• Б. Операции при дефектах межжелудочковой перегородки в виде 

• ушивания или пластики дефекта. 

 

III. Операции на клапанах сердца. 

• A. Комиссуротомии и вальвулотомии при стенозах клапанов: 
митрального, трикуспидального, клапанов аорты и легочного ствола. 

• Б. Протезирование клапанов. 

• B. Пластика створок клапанов и фиброзного кольца. 

 



Особенности операций на открытом сердце 

• Операция проводится в условиях искусственного 
кровообращения 

 

• Операция проводится в условиях гипотермии 

 

• Во время операции осуществляется защита миокарда 
остановленного сердца 







Продольная стернотомия 



Операция закрытая митральная комиссуротомия 
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Искусственное кровообращение и 
механическая поддержка сердца 















Защита миокарда 













Операции на открытом сердце 



Пластика  
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Пластика митрального клапана 



Эволюция искусственных клапанов сердца 



Биологический 

ксеноаортальный протез 
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Биологический 
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Гомоаортальный 

трансплантат 

(гомографт,аллографт).  







Осложнения протезирования клапанов сердца 

• Тромбоз протеза. 

•  Тромбоэмболические осложнения. 

• Хирургические кровотечения. 

• Кровотечения на фоне приема непрямых антикоагулянтов после 
имплантации механических клапанов. 

• Инфекционные: протезный эндокардит, медиастинит, нагноение 
послеоперационной раны. 

• Паравальвулярные фистулы. 

• Разрушение запирательного элемента механических протезов. 

• Кальцификация и разрушение биологических клапанов. 

• Гемолиз. 

• Сложные нарушения ритма и проводимости. 

 

 



Методы реваскуляризации миокарда 

• Эндоваскулярная реваскуляризация миокарда: 
• Баллонная коронарная ангиопластика. 

• Стентирование. 

• Ротаблация. 

• Лазерная коронарная ангиопласткиа. 

 

• Трансмиокардиальная лазерная реваскуляризация. 

 

• Прямая хирургическая реваскуляризация миокарда: 
• Аорто-коронарное шунтирование. 

• Маммарокоронарное шунтирование. 

• Миниинвазивное коронарное шунтирование. 

 

 





Операции при ранениях сердца 









Условия для наложения швов на сердечную мышцу  
 

• Применение наиболее простых оперативных доступов, позволяющих обнажить сердце в 
кратчайший срок.  

• В зависимости от локализации раны следует применять правостороннюю или левостороннюю 
горизонтальную торакотомию по четвертому межреберью от края грудины до задней 
подмышечной линии. Иногда может быть применено прогрессивное расширение раны грудной 
стенки.  

• Фиксация сердца на время, необходимое для наложения швов.  

• Для фиксации сердца края разреза перикарда захватывают кровоостанавливающими зажимами и 
осторожно подтягивают их кпереди.  

• Осмотр задней стенки сердца является обязательным элементом операции, исключающим 
возможность непоправимой ошибки.  

• Для осмотра задней стенки сердце осторожно приподнимают и выводят из полости перикарда 
(слишком энергичное выведение сердца угрожает его фибрилляцией или остановкой из-за 
перегиба сосудов).  

• Прижатие раны сердца на передней или боковой поверхности для временной остановки 
кровотечения выполняют указательным пальцем.  

• Во время наложения шва на края раны подушечкой пальца для улучшения обзора следует 
производить перекатывающие движения (в виде пресс-папье).  

• Иссечение краев раны при ранениях сердца неприемлемо.  

 



Требования к швам на сердечную мышцу  

• Простота и быстрота выполнения швов.  

• Исключение прорезывания швов.  

• Применение нерассасывающегося шовного материала (исключение 
вероятности рассасывания швов до полного прочного срастания краев 
раны).  

• Предупреждение вероятности тромбообразования из-за проникновения 
нитей в полость сердца.  

• При небольших ранах сердца накладывают круговые узловые швы. При 
значительных размерах раны применяют горизонтальные П-образные 
швы.  

• Для предупреждения прорезывания швов в качестве подкрепляющего 
материала используют лоскуты перикарда, фрагменты большой грудной 
мышцы, подкладку из синтетических материалов.  

• Запрещается использование крестообразных, неминуемо 
прорезывающихся, швов.  



Сравнительная оценка швов на рану сердца  

Узловые швы, наложенные на рану сердца  

 

• Преимущества:   

• Простота и быстрота наложения;  

• надежное соединение краев раны по толщине.  

 

• Недостатки  

• Возможность диастаза краев раны в промежутках между швами;  

• высокая степень вероятности прорезывания нитей;  

• вероятность прокалывания эндокарда и проникновение нитей в 
полость сердца.  



Сравнительная оценка швов на рану сердца  

Горизонтальные П-образные швы  

 

• Преимущества  

• Простота и быстрота наложения;  

• надежное соединение краев раны по длине;  

• исключение прокалывания эндокарда и проведения нитей в полость 
сердца;  

• малая степень прорезывания нитей.  

 

• Недостатки  

• Непрочное соединение поперечного среза краев раны;  

• недостаточные гемостатические свойства;  

• возможность прошивания внутренних структур сердца.  



Особенности ушивания раны сердца 

• При ушивании раны желудочка прокол иглой делают так, чтобы одним 
движением иглы сразу же захватить другой край раны.  

• Рану сердца ушивают атравматическими круглыми иглами с 
использованием синтетического шовного материала, захватывая всю 
толщу миокарда. Шаг шва 0,5см. Расстояние от краев 0,7- 1 см. 

• Для предупреждения развития аневризмы сердца недопустимо наложение 
поверхностных швов.  

• Швы не должны проникать в полость сердца через эндокард. На 
тонкостенном предсердии нити проводят через все слои.  

• Запрещается использовать рассасывающийся материал для ушивания 
раны сердца. 

• При повреждении венечных артерий идеальным методом восстановления 
кровоснабжения миокарда является шов сосудов.  

• После ушивания раны сердца полость перикарда освобождают от сгустков 
крови, промывают, делаю окно и ушивают редкими узловыми швами.  














