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ÎÏÛÒ ÝÍÄÎÂÀÑÊÓËßÐÍÛÕ ÂÌÅØÀÒÅËÜÑÒÂ ÍÀ ÄÓÃÅ ÀÎÐÒÛ

 Ôóðêàëî Ñ.Í., Íèêóëüíèêîâ Ï.È., Ñìîðæåâñêèé Â.È.

ÃÓ «Íàöèîíàëüíûé èíñòèòóò õèðóðãèè è òðàíñïëàíòîëîãèè èìåíè À.À. Øàëèìîâà ÍÀÌÍ»
(Êèåâ)

Ðàáîòà ïîñâÿùåíà àíàëèçó ýíäîâàñêóëÿðíûõ è êîìáèíèðîâàííûõ âìåøàòåëüñòâ ïðè
ïàòîëîãèè äóãè àîðòû. Â êëèíèêå âûïîëíåíî 5 îïåðàöèé: 2 – ïðè àíåâðèçìàõ ïîñëå ïëà-
ñòèêè êîàðêòàöèè àîðòû, 2 – ïðè ïîñòòðàâìàòè÷åñêîé àíåâðèçìå, 1 – ïðè äèññåêöèè òèïà
Â. Âñåì áîëüíûì êàê â ïðåäîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, òàê è ïðè îòäàëåííîì íàáëþäåíèè
âûïîëíÿëàñü ñïèðàëüíàÿ êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ. Âñåì áîëüíûì óñòàíîâëåíû ñòåíò-
ãðàôòû, ïðè÷åì çîíàìè èìïëàíòàöèè áûëè – 3, 2 è â 2 ñëó÷àÿõ – 1 çîíà. Ïðè óñòàíîâêå
ýíäîïðîòåçîâ â çîíàõ 1 è 2 ïðåäâàðèòåëüíî ïðîâîäèëàñü õèðóðãè÷åñêàÿ ðåïîçèöèÿ áðàõè-
îöåôàëüíûõ àðòåðèé. Âî âñåõ ñëó÷àÿõ îïåðàöèè ïðîøëè áåç îñëîæíåíèé. Ïåðèîä íàáëþ-
äåíèÿ ñîñòàâèë îò 3 ìåñÿöåâ äî 2 ëåò.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ýíäîïðîòåçèðîâàíèå ãðóäíîé àîðòû, ñòåíò-ãðàôò, ãèáðèäíûå îïåðàöèè,
êîàðêòàöèÿ àîðòû.

Ýíäîâàñêóëÿðíûå âìåøàòåëüñòâà íà äóãå àîðòû ÿâëÿþòñÿ îáùåïðèíÿòûì ìåòîäîì ëå-
÷åíèÿ ïàòîëîãèè äóãè àîðòû [1]. Àíàëèç ïðèìåíåíèÿ ýíäîâàñêóëÿðíûõ ñòåíò-ãðàôòîâ ïðè
ïàòîëîãèè äóãè àîðòû ìíîãîîáåùàþù, à ïðåäâàðèòåëüíûå ðåçóëüòàòû ïîçâîëÿþò ïîçè-
öèîíèðîâàòü ýíäîâàñêóëÿðíûå ìåòîäèêè êàê îïåðàöèþ âûáîðà ïðè öåëîì ðÿäå êëèíè-
÷åñêèõ ñèòóàöèé.

Â ïîñëåäíåå âðåìÿ øèðîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå ïîëó÷èëè òàê íàçûâàåìûå ãèáðèäíûå
âìåøàòåëüñòâà, ïîçâîëÿþùèå ñî÷åòàòü ïðåèìóùåñòâà ìèíèèíâàçèâíîãî ýíäîâàñêóëÿð-
íîãî ïîäõîäà è âîçìîæíîñòè òðàäèöèîííîé õèðóðãèè [2–5].

Öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ÿâèëñÿ àíàëèç íàøåãî íà÷àëüíîãî îïûòà ýíäîâàñêóëÿðíûõ
âìåøàòåëüñòâ ó áîëüíûõ ñ ïàòîëîãèåé äóãè àîðòû.

Â íàøåé êëèíèêå âûïîëíåíî ýíäîïðîòåçèðîâàíèå ãðóäíîãî îòäåëà àîðòû ïðè ðàç-
ëè÷íîé ïàòîëîãèè è àíàòîìè÷åñêèõ îñîáåííîñòÿõ ó 5 áîëüíûõ (4 áîëüíûõ – ìóæñêîãî
ïîëà, 1– æåíùèíà). Âñåì áîëüíûì îñóùåñòâëåíî óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå è ñïè-
ðàëüíàÿ êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ ïðåäîïåðàöèîííî. Äâîå áîëüíûõ íå èìåëè êëèíè-
÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé, è àíåâðèçìà ÿâèëàñü íàõîäêîé ïðè óëüòðàçâóêîâîì èññëåäîâàíèè, â
3 ñëó÷àÿõ ó áîëüíûõ áûëà êëèíè÷åñêàÿ ñèìïòîìàòèêà. Ñòàíäàðòèçàöèÿ ïðîâîäèìûõ âìå-
øàòåëüñòâ, íåîáõîäèìîñòü è îáúåì ðåïîçèöèè áðàõèîöåôàëüíûõ ñîñóäîâ ïðîâîäèëàñü ñ
ó÷åòîì çîí èìïëàíòàöèè ïî Ishimaru (òàáë. 1).

Ìû èñïîëüçîâàëè ýíäîïðîòåçû êîìïàíèé GORE «TAG» è Bolton «Relay», èìåþùèõ
ðåãèñòðàöèþ â Óêðàèíå. Îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû îïåðàöèé àíàëèçèðîâàëèñü ïî äàííûì
óëüòðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ è ñåðèè ñïèðàëüíîé êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè ñ êîí-
òðàñòèðîâàíèåì íåïîñðåäñòâåííî â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, ÷åðåç 3 ìåñÿ-
öà, 6 ìåñÿöåâ è 1–2 ãîäà ïîñëå âìåøàòåëüñòâà.

Â òðåõ ñëó÷àÿõ âûïîëíåíî èñêëþ÷èòåëüíî ýíäîâàñêóëÿðíîå âìåøàòåëüñòâî, â îäíîì
ñëó÷àå âìåøàòåëüñòâî âûïîëíåíî â çîíå 2 ñ òðàíñïîçèöèåé è ðåâàñêóëÿðèçàöèåé ëåâîé
ïîäêëþ÷è÷íîé àðòåðèè, è â îäíîì ñëó÷àå ïðè äèññåêöèè òèïà Â âìåøàòåëüñòâî âûïîë-
íåíî â çîíå 1 ñ õèðóðãè÷åñêîé òðàíñïîçèöèåé ëåâîé ïîäêëþ÷è÷íîé àðòåðèè è ëåâîé ñîí-
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N Этиология Зона имплан-
тации 

Хирургический 
этап 

Вид 
графта 

Непоср. 
результат 

1 Травматич.аневризма 
аорты 3  TAG Оптимальный 

2 
Аневризма после 

коррекции коарктации 
аорты (ч/з 15 лет) 

2 
Подключично-

сонное 
переключение 

TAG Оптимальный 

3 

Аневризма 
проксимального 

анастомоза (20 лет после 
операции по поводу 
гипоплазии аорты) 

1  Relay Оптимальный 

4 
Осложненная подострая 
диссекция грудного 
отдела аорты типа В 

1 
Репозиция сонной 
и подключичной 

артерий 
Relay 

Неполное 
покрытие 
диссекции 

5 Травматич.аневризма 
аорты 3  Relay Оптимальный 

Òàáëèöà 1
Êëèíèêî-àíàòîìè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ

íîé àðòåðèè. Âî âñåõ ñëó÷àÿõ îïåðàöèè ïðîøëè óñïåøíî, íå çàôèêñèðîâàíî ïåðèîïåðà-
öèîííûõ îñëîæíåíèé.

Â ñëó÷àå ñòàäèéíîé îïåðàöèè ïî ïîâîäó äèññåêöèè àîðòû ïîñëå óñòàíîâêè ýíäîïðî-
òåçà íå óäàëîñü ïîëíîñòüþ ïîêðûòü ëîæíûé õîä, ñôîðìèðîâàâøèéñÿ ïðè ðàññëîåíèè
àîðòû, çàôèêñèðîâàíî ýíäîïðîòåçèðîâàíèå 1 òèïà.

Cðîê íàáëþäåíèÿ çà áîëüíûìè ñîñòàâèë îò 3 ìåñÿöåâ (2 áîëüíûõ) äî 1,5 ãîäà è 2 ëåò (2
áîëüíûõ).

Âûâîäû. Âîçìîæíîñòè êîìáèíèðîâàííûõ è ãèáðèäíûõ âìåøàòåëüñòâ ó áîëüíûõ ñî
ñëîæíîé ïàòîëîãèåé äóãè àîðòû ïîçâîëÿþò îêàçûâàòü àäåêâàòíóþ ïîìîùü öåëîìó ðÿäó
ðàíåå áåñïåðñïåêòèâíûõ áîëüíûõ. Ñîâåðøåíñòâîâàíèå ýíäîâàñêóëÿðíûõ òåõíîëîãèé
ïðåäëàãàåò ïðèíöèïèàëüíî íîâûå âîçìîæíîñòè îêàçàíèÿ ñîâðåìåííîé ìåäèöèíñêîé
ïîìîùè.
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Ðîáîòà ïðèñâÿ÷åíà àíàë³çó åíäîâàñêóëÿðíèõ ³ êîìá³íîâàíèõ âòðó÷àíü ïðè ïàòîëîã³¿ äóãè àîðòè.
Ó êë³í³ö³ âèêîíàíî 5 îïåðàö³é: 2 – ïðè àíåâðèçìàõ ï³ñëÿ ïëàñòèêè êîàðêòàö³¿ àîðòè, 2 – ïðè ïîñò-
òðàâìàòè÷í³é àíåâðèçì³, 1 – ïðè äèññåêö³³ òèïó Â. Óñ³ì õâîðèì ÿê ó ïåðåäîïåðàö³éíîìó ïåð³îä³, òàê
³ ïðè â³ääàëåíîìó ñïîñòåðåæåíí³ âèêîíóâàëàñÿ ñï³ðàëüíà êîìï’þòåðíà òîìîãðàô³ÿ. Âñ³ì õâîðèì âñòà-
íîâëåí³ ñòåíò-ãðàôòè, ïðè÷îìó çîíàìè ³ìïëàíòàö³¿ áóëè – 3, 2 ³ â 2 âèïàäêàõ – 1 çîíà. Ïðè óñòàíîâö³
åíäîïðîòåç³â ó çîíàõ 1 ³ 2 ïîïåðåäíüî ïðîâîäèëàñÿ õ³ðóðã³÷íà ðåïîçèö³ÿ áðàõ³îöåôàëüíèõ àðòåð³é. Ó
âñ³õ âèïàäêàõ îïåðàö³¿ ïðîéøëè áåç óñêëàäíåíü. Ïåð³îä ñïîñòåðåæåííÿ ñòàíîâèâ â³ä 3 ì³ñÿö³â äî 2
ðîê³â.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: åíäîïðîòåçóâàííÿ ãðóäíî¿ àîðòè, ñòåíò-ãðàôò, ã³áðèäí³ îïåðàö³¿, êîàðêòàö³ÿ àîðòè.

OUR EXPERIENCE IN ENDOVASCULAR AORTIC ARCH REPEARING

Furkalo S.Ì., Nikulnikov P.I., Smorzhevsky V.I.

The paper analyzes the endovascular and combined treatments for pathologies of the aortic arch. The clinic
performed five operations: 2 – plastic in aneurysms after coarctation of the aorta, 2 – with post-traumatic
aneurysm, 1 – with type B dissection. In all patients in the preoperative period, and at a remote observation
spiral computed tomography had been performed. Stent-grafts were installed in all patients, the implantation
zones were – 3, 2 and in 2 cases – 1 zone. Surgical transposition of brachiocephalic arteries was carried out
installing the stents in the Zones 1 and 2. In all cases, the surgery went without complications. The observation
period ranged from 3 months to 2 years.

Key words: aneurysm of the thoracic aorta, the stent-graft, a hybrid operation, coarctation of the aorta.


