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Патологія аорти

За 70 років корекції коарктації аорти (КоАо) відбу-
лися суттєві зміни у розвитку методів хірургічної ко-
рекції цієї аномалії і виявилися деякі пізні ускладнен-
ня на місці втручання, які стали більш загрозливими, 
ніж сама коарктація.

Виконані в далекому минулому операції нагадують 
про себе аневризмами в низхідній грудній аорті (АН-
ГА) якраз на місці попередньої пластики і незалежно 
від використаного способу корекції [1–3]. Саме це 
стало мотивом для ретроспективного дослідження на 
кількісно-значному матеріалі Інституту.

Метою дослідження визнано необхідність подаль-
шого планування своєчасної діагностики і корекції 
пізніх аневризм на місці пластики КоАо.

Матеріали і методи. В ДУ «Національний інститут 
серцево-судинної хірургії імені М. М. Амосова НАМН» 
з 1971 року по 2014 рік було прооперовано 4234 паці-
єнти з нативною КоАо. Для корекції були задіяні різні 
хірургічні методи, такі, як істмопластика синтетичною 
латкою (1203 випадки – 28,4%), протезування аорти 
судинним протезом (302 випадки – 7,1%), анастомоз 
кінець в кінець (2729 випадки – 64,5%).

Селективний відбір пацієнтів для даної роботи був 
обмежений лише тими випадками АНГА, про які були 
вірогідні відомості,  незалежно від того, були вони рео-
перовані чи стали об’єктом пасивного спостереження. 
У зв’язку з охватом великого періоду (55 років) і зна-
чними соціально-політичними змінами в суспільстві 
частина прооперованих хворих випала з поля зору до-
слідників, тому отримані результати можуть бути лише 
орієнтовними і, певно, кількісно заниженими. Всього 
в роботу включно 165 (3,9%) випадків пізньої АНГА на 
4234 оперованих. 117 (70,9%) пацієнтів із 165 були ре-
оперовані з резекцією аневризми, 14 (8,5%) – двічі і 34 
(20,6%) не оперувалися повторно. Розподіл за віком і 
статтю проведені на час початкової корекції КоАо. Се-
ред них було 105 (69,5%) осіб чоловічої і 46 (30,5%) осіб 

жіночої статі (співвідношення 2,3:1). Вік хворих на той 
час становив у середньому 17,1 р., з коливаннями від 1 
до 38 років.

На час виявлення посткоарктаційної аневризми вік 
хворих зріс у середньому до 32,5 р. з коливаннями від 
9 до 68 р. Інтервал між операцією корекції КоАо і діа-
гностикою АНГА становив 15,4 р. з коливаннями від 1 
до 38 років.

Частота ускладнень АНГА після корекції КоАо була 
дещо різною для окремих хірургічних методів. Так, піс-
ля імплантації синтетичної латки у 1203 хворих АНГА 
до даного часу виявлена у 114 (9,5%) хворих, після імп-
лантації трубчастих протезів – у 17 (5,7%), після анас-
томозу кінець в кінець – у 16 (0,6%). 

Результати. Дані про розвиток пізньої АНГА на міс-
ці попередньої корекції отримані у 165 хворих з 4234 
оперованих з приводу нативної КоАо.

Інтервал між операцією корекції КоАо і діагности-
кою пізньої аневризми становив 15,4 року: після аор-
топластики синтетичною латкою –  15,2 року, після 
анастомозу кінець в кінець – 15,3 року,  після протезу-
вання аорти – 19,4 року.

Для ускладнення АНГА характерна певна клініч-
на картина, яка практично не пов’язана зі станом 
серцево-судинної системи. Хворі з АНГА післяко-
арктаційного походження більше нагадують паці-
єнтів пульмонологічного профілю. Вони скаржаться 
на слабкість, субфебрильну температуру, сухий або 
продуктивний кашель і навіть періодичне кровохар-
кання, яке може переходити в легеневу кровотечу. 
При аускультації  часто вдається вислухати розмаїті 
хрипи. Клінічне обстеження йде за звичайним пла-
ном аж до моменту, коли хворому виконають рентге-
нографію грудної клітки. На знімку, як правило, ви-
являється досить чітка плюс-тінь у верхньому серед-
остінні зліва з явищами перифокальної пневмонії, 
інколи – гематоракс.
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Робота присвячена аналізу аневризм низхідної грудної аорти, що розвинулись після оперативного лікуван-
ня коарктацій аорти. Показана частота посткоарктаційних аневризм, залежність їх розвитку від методики 
корекції коарктації аорти, патогенез розвитку. Особливу увагу приділено їх своєчасній діагностиці та ліку-
ванню.
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На даний час для хворих із посткоарктаційною 
аневризмою вималювалася досить чітка тактична схе-
ма, яка включає мінімальну кількість діагностичних 
підтверджень і невідкладну реоперацію. Найбільш до-
цільною перед операцією є КТ-ангіографія, яка подає 
детальне відтворення анатомії АНГА, має незначну  
травматичність і забезпечує швидкість дослідження. 
Невелика частина хворих на час визначення АНГА бу-
ли віком понад 40 років і мали контрольовану або не-
контрольовану артеріальну гіпертензію (АГ), тому цим 
хворим виконували ще класичну контрастну ангіогра-
фію  з коронарографією.

В кожному випадку установленої АНГА незалежно 
від наявності додаткових ускладнень (гематоракс, пе-
рифокальний інфекційний процес, пневмонія, крово-
харкання або легенева кровотеча) хворому пропону-
вали повторне хірургічне втручання з метою резекції 
аневризми.

Ця операція потребувала висококваліфікованого 
анестезіологічного забезпечення, обов’язково з роз-
дільною інтубацією легень і корекцією порушених 
функцій дихальної системи і нирок, компенсації на-
явної і можливої крововтрати. З хірургічної точки зо-
ру реоперації відрізнялися значною травматичністю, 
оскільки виконувалися через попередній доступ зі зна-
чними зрощеннями в плевральній порожнині, інколи 
і в умовах аортальної або легеневої кровотечі. Ще до 
моменту повної мобілізації аорти і аневризми нала-
годжувався тимчасовий обхідний шунт (ТОШ) з ви-
східної аорти або лівого передсердя в низхідну аорту 
або стегнову артерію. Шунтуюча система дозволяла 
контролювати гемодинаміку, компенсувати крово-
втрату, затискати проксимальну і дистальну аорту, ліву 
підключичну, а іноді і ліву спільну сонну артерію, по-
легшувала подальшу обробку колатералей і виділення 
аневризматичного мішка.

Кращим методом повторних втручань при постко-
арктаційних  АНГА виявилася резекція патологічних 
тканин з імплантацією трубчастого судинного протеза 
діаметром від 18 до 24 мм, необхідної довжини (від 40 
до 120 мм) з нульовою порозністю. Ушкоджені анев-
ризмою ділянки легень прискіпливо зашивали, а іноді 
вдавалися до сегментарної або дольової резекції легені. 
З не меншою увагою ліквідували численні дрібні дже-
рельця кровотечі із середостіння.

Реоперації з резекцією АНГА і протезуванням аор-
ти були виконані у 115 хворих із середнім віком 17,4 
року після першої операції. З їх числа 101 (87,8%) задо-
вільно перенесли реоперацію і були виписані з клініки. 
Померли 14 (12,2%) пацієнтів із важкими деструктив-
ними змінами в судинах і легенях, в більшості в період 
освоєння повторних втручань. 

Успішна реоперація забезпечує подальше активне 
життя цієї категорії хворих, але не дає повної гарантії 
від рецидиву АНГА. У частини реоперованих (14 ви-

падків – 13,9%) з часом знову розвивалися фальшиві 
аневризми на місцях анастомозів протеза з нативною 
судиною. Всі ці хворі знову були реоперовані через 
1–22 роки, з летальними наслідками у трьох випадках.

З різних причин після діагностики АГНА не були 
реоперовані інші 34 пацієнти, що становить 22,8% ви-
падків цього ускладнення. Основною причиною па-
сивної тактики була відмова хворих або їх намагання 
дещо відтермінувати реоперацію. Внаслідок цього 14 
(41,2%) з них померли вдома або в лікарні, троє спо-
стерігаються з невеликими розмірами аневризм без 
суттєвих клінічних проявів; про інших 17 (50%) нерео-
перованих пацієнтів достовірної інформації отримати 
не вдається, і є підозра, що переважна частина їх по-
мерла саме від цього ускладнення. 

Обговорення результатів. При корекції післякоарк-
таційних АНГА виникає ряд специфічних проблем. 
1. Внаслідок попередньої операції плевральна по-

рожнина, як правило, щільно зарощена спайковим 
процесом із багатою васкуляризацією, через що 
існує загроза підвищеної крововтрати на етапі за-
безпечення хірургічного  доступу до аорти. З цієї ж 
причини нерідко відбуваються травмування і роз-
риви легеневої тканини.

2. Оскільки АНГА розвивається в достатньо далекому 
післяопераційному періоді (за нашими даними, че-
рез 15,4 року в середньому), то в системі циркуляції 
відбувається значна редукція артеріальних  колате-
ралей, і простий принцип «затискай і ший» не може 
бути застосований без загрози летальних усклад-
нень, тому корекція АНГА  потребує застосування 
різного типу обхідних шунтів, кращими з яких ми 
вважаємо частковий обхід  ЛШ або шунтування по 
Готу [5, 6].

3. При корекції різних АНГА необхідно зважати на 
значну деструкцію аортальної стінки, що унемож-
ливлює застосування анастомозу кінець в кінець, а 
тому завчасно доводиться планувати протезування 
аорти – методу, який після корекції первинної Ко-
Ао дає ускладнення пізніми АНГА у 5,7% оперова-
них через 19,4 року в середньому, а після реоперацій 
з рецидивними  АНГА – у 13,9%. 

4. Хворі з АНГА нерідко мають додаткові ускладнен-
ня, такі, як деструкція прилеглої легеневої тканини 
з пневмонією і кровохарканням, тому при реопера-
ціях надзвичайну роль має якість анестезіологічно-
го забезпечення, яке повинно включати роздільну 
інтубацію легень, обережну санацію бронхіального 
дерева і підвищену увагу до функції контрлатераль-
ної легені.

5. Включення в протокол операції глибокої гіпотермії 
і зупинки кровообігу, на  наш погляд, не є доціль-
ним, проте деякі автори ці методи застосовують [4].
Оскільки АНГА виникають значно частіше після 

корекції КоАо синтетичною латкою, то ми відмови-
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лися від даного методу. Olsson C. et al. (2007) висунули   
гіпотезу аневризмоутворення на латці, згідно з якою 
різна розтяжність стінки аорти і латки призводить до 
посиленого натягу залишкової аорти при проходжен-
ні пульсової хвилі та індукує розвиток аневризми [7]. 
Можливо, цей механізм дійсно працює, проте наші 
спостереження вказують на інше походження біль-
шості післякоарктаційних аневризм, а саме: дефекти 
з’єднання нативної стінки аорти із синтетичним мате-
ріалом, можливе збільшення натягу на швах унаслідок 
росту тіла, артеріальної гіпертензії, поступове про-
різання накладених швів унаслідок пульсації аорти, а 
іноді – повне розсмоктування шовного матеріалу. Ар-
гументом за саме такий патогенез аневризмоутворення 
є той факт, що більшість аневризм формується якраз 
на шовних лініях синтетичної латки або на полюсах 
трубчатого протеза. Певне значення може мати і якість 
аортальної стінки, яка не покращується з віком, трав-
матизація адвентиції vasa vasorum на операції, запальні 
процеси в прилеглій легені та локальна інфекція.     

Висновки
zz Пізні ускладнення аневризмою на місці корекції 

КоАо виникають з певною закономірністю після 
використання будь-яких методів хірургічної корек-
ції із загальною частотою 3,9%.

zz Загроза пізнього розвитку АНГА більша у хворих з 
імплантованою синтетичною латкою і складає 9,5% 
після спостереження впродовж 15,2 року, тоді як 
після анастомозу кінець в кінець цей показник був 
зафіксований на рівні 0,6% через 15,3 року спосте-
реження.

zz Використання трубчастих синтетичних протезів для 
корекції нативної КоАо було вимушеною альтерна-
тивою анастомозу кінець в кінець і єдино можли-
вим на той час методом корекції післяопераційної 
аневризми, воно супроводжувалося досить висо-
ким ризиком розвитку АНГА: 5,7% через 19,4 року 
спостереження після первинної корекції КоАо і 
13,9% через 10 років після повторних втручань.

zz Летальність на реопераціях  при АНГА складала 
12,2%, а при ререопераціях – 21,4%. 
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Закономерности развития аневризм 
нисходящей грудной аорты в месте 

предыдущей коррекции коарктации аорты
Дыкуха С.О., Кравченко И.Н., Тарасенко Ю.Н., 

Кравченко В.И., Черпак Б.В.
Работа посвящена анализу аневризм нисходя-

щей грудной аорты, развившейся вследствие опера-
тивного лечения коарктации аорты. Показана частота 
посткоарктационных аневризм, зависимость их развития 
от методики коррекции коарктации аорты, патогенез раз-
вития. Особенное внимание уделяется их своевременной 
диагностике и лечению.

Ключевые слова: посткоарктационные аневризмы нис-
ходящей грудной аорты.  

regulalatory specifics of development  
of descending thoracic aortic aneurysms  

at the place of repair of coarctation
Dykukha S.O., Kravchenko I.M., Tarasenko Yu.M., 

Kravchenko V.I., Cherpak B.V.
The work is dedicated to the analysis of aneurysms of the 

descending thoracic aorta, which developed as a consequence 
of surgical treatment of aortic coarctation. It is shown that 
the frequency of aortic aneurysms at the site of repair of 
coarctation, their dependence on the development of methods 
of correction of coarctation of the aorta, the pathogenesis of 
the development, and especially the attention for their timely 
diagnosis and treatment.

Key words: aortic aneurysms at the site of repair of coarctation 
of the descending thoracic aorta.


