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Сучасні діагностичні технології, збільшення 
тривалості життя, поширеність гіпертонічної хво-
роби зумовлюють зростання гострого розшаруван-
ня аорти.

Перше описання розшарування аорти проведено в 
1771 році в роботі «De Sedibus» доктором Morgagni, а 
перше оперативне втручання з приводу розшарування 
висхідної аорти здійснено в 1955 році De-Bakey.

Єдиною можливістю врятувати життя хворому з 
розшаруванням аорти типу А (за Stanford) є оперативне 
втручання. Незважаючи на вдосконалення медичного 
забезпечення, привертають увагу високі цифри після-
операційної летальності як у ранньому, так і пізньому 
післяопераційному періоді. Крім цього, частота після-
операційних ускладнень також залишається високою 
порівняно з іншими видами кардіохірургічних опера-
цій. За даними різних авторів, госпітальна летальність 
становить від 15 до 20%.

За останній період відбулося вдосконалення мож-
ливостей діагностики, моніторингу, технічного забез-
печення оперативного лікування. Паралельно зазнава-
ла змін і хірургічна тактика лікування пацієнтів із роз-
шаруванням аорти. Дискутабельною є тактика захисту 
внутрішніх органів під час оперативного втручання. І 
дотепер залишається актуальним питання стосовно  
необхідності стискання аорти або використання від-
критої техніки. Немає єдиної думки про використання 
певного температурного режиму. Питання про засто-
сування глибокої гіпотермії також продовжує обгово-

рюватися, хоча визнається багатьма хірургами як необ-
хідність.

Мета роботи – оцінити можливість лікування паці-
єнтів із розшаровуючою аневризмою висхідного відді-
лу аорти типу А в умовах помірної гіпотермії.

Матеріали та методи. Протягом 2012–2018 рр. у 
ДУ «ІЗНХ імені  В.  Т.  Зайцева НАМН» прооперовано 
52 хворих із діагнозом розшаровуюча аневризма аор-
ти типу А. Чоловіків було 40 (77%), жінок – 12 (23%). 
Вік хворих коливався в межах 32–76 років, середній 
–54 роки. Одна пацієнтка була оперована в підгострій 
стадії розшарування, 51 пацієнт – в гострій (час – від 
моменту розшарування до двох тижнів), з них 36 па-
цієнтів оперовані в період до 5 днів від розшарування.

Основною причиною несприятливих результатів 
оперативного лікування хворих із розшаровуючою 
аневризмою аорті типу А була гіпокоагуляційна крово-
теча у 11 (68,7%). Всі ці хворі були прооперовані в умо-
вах глибокої гіпотермії та унілатеральної селективної 
антеградної перфузії головного мозку в техніці відкри-
тої аорти (19 пацієнтів) і один пацієнт – в умовах цир-
кулярної зупинки кровообігу. Також у цій групі хворих 
найбільш часто зустрічалися неврологічні ускладнен-
ня різного ступеня прояву (у 19 пацієнтів). Тривалість 
операції при використанні методики глибокої гіпотер-
мії становила в середньому 8 г.±45 хв.

З огляду на тривалість перебування в реаніма-
ції 8±1  доба і тривалість штучної вентиляції легень 
(60,8±59,8 год.), з 2016 року ми почали надавати пере-
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На сьогоднішній день залишаються актуальними питання щодо виду оперативного втручання при розша-
ровуючій аневризмі аорти типу А, температурного режиму та застосування глибокої гіпотермії або цирку-
лярної зупинки кровообігу під час оперативних втручань на дузі аорти. Беззаперечним є факт зниження 
ризику післяопераційних ускладнень у пацієнтів, що перенесли оперативне втручання без застосування 
глибокої гіпотермії або циркулярної зупинки кровообігу. Ризик оперативного втручання у пацієнтів із роз-
шаровуючою аневризмою аорти зумовлений у більшості випадків саме необхідністю глибокої гіпотермії 
для виконання оперативного втручання на дузі аорти. 

На базі ДУ «ІЗНХ імені В. Т. Зайцева НАМН» було прооперовано 52 пацієнти з розшаровуючою аневриз-
мою аорти, з них 28 пацієнтів  – із діагнозом розшаровуюча аневризма аорти типу А в умовах помірної 
гіпотермії.
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Патологія аорти

вагу операційним втручанням без використання гли-
бокої гіпотермії.

Для забезпечення артеріальної перфузії до стерно-
томії проводилась канюляція в ліву підключичну та 
стегнову артерію (вибір сторони канюляції залежав від 
анатомії ураження черевної аорти і клубових артерій). 
Після цього проводилася стернотомія, венозна каню-
ляція, підключення апарату штучного кровообігу, уста-
новка лівошлуночкового дренажу. Аорта виділялася до 
рівня низхідної, брахіоцефальні судини оброблялися 
та обходилися з використанням турнікетів. Штучний 
кровообіг проводився за стандартною методикою. 
Кардіоплегія здійснювалася розчином Del-Nido селек-
тивно антеградно, лише в одному випадку – ретроград-
но. Всі маніпуляції виконувалися в умовах помірної 
гіпотермії з температурою пацієнта 28–30 º С. Ревізія 
дуги проводилася після оклюзії на турнікетах брахіоце-
фальних суди, у момент узгодженої зупинки ШК, три-
вала 35±12 с. Після цього приймалося рішення щодо 
подальшої тактики оперативного лікування. Якщо по-
треби в протезуванні дуги аорті не було, виконувало-
ся лише протезування висхідної аорти. Якщо пацієнт 
потребував протезування ½ дуги, то брахіоцефальні су-
дини, що потенційно залишались у «відкритій аорті», 
затискалися турнікетами, а аортальним затискувачем 
перетискалася аорта нижче місця розриву аорти. Всі 
інші маніпуляції проводилися за стандартною мето-
дикою. Зручність для хірурга у виконанні дистального 
анастомозу залежить від якості виділення аорти.

Результати та обговорення.  За період з 2012 року 
нами було прооперовано 45 хворих із розшаровую-
чою аневризмою аорти типу А, з них 21 пацієнт – за 
методикою використання помірної гіпотермії. Лише 
в одного хворого вона не була використана, оскільки 
супутнім захворюванням була аневризма черевної аор-
ти з пристінковим тромбозом. Смертність у цій групі 
склала 9,5% (2 пацієнти), але пов’язана вона з патоло-
гією коронарних артерій і, як наслідок, синдромом ма-
лого серцевого викиду. Кровотеча відмічена у 1 хворо-
го і, найбільш вірогідно, пов’язана з прийомом анти-
агрегантів у передопераційному періоді. Неврологічні 
порушення в післяопераційному періоді мали менше 
проявів і зустрічалися у 3 (14,28%) пацієнтів. Трива-
лість оперативного втручання скоротилася до 6±0,5 
год., також скоротився час перебування в реаніма-
ційному відділенні – до 5±2 доби. Тривалість штучної 
вентиляції легень знизилася до 38,8±28,5 год.

Висновки. Таким чином, хворі з розшаровуючою 
аневризмою аорти типу А, стабільні за показниками ге-
модинаміки, переважною більшістю можуть бути про-
оперовані в умовах помірної гіпотермії, що дозволяє 
зменшити ризик небезпечних ускладнень, пов’язаних 
із використанням глибокої гіпотермії. 
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Possibility of acute ascending aortic dissection treatment  
with moderate hypothermic circulatory arrest

Boiko V. V., Buchnieva O. V., Shafer Y. V., Pisklova Y. V., Krylova O. S., Kriuchkov Y. D., Tkach O. I.
ST “Zaycev V. T. Institute of General and Urgent Surgery AMS of Ukraine” (Kharkiv)

The issues considering the type of surgical treatment for acute aortic dissection, the temperature mode and the use 
of circulatory arrest during surgeries on thoracic aorta are of current importance today. It is undisputed that the risks of 
postoperative complications decrease among patients who underwent surgery without circulatory arrest. Surgical risks 
among patients with acute aortic dissections is mostly due to the necessity of deep hypothermia for circulatory arrest. In ST 
“Zaycev V. T. Institute of General and Urgent Surgery AMS of Ukraine” 21 patients with acute ascending aortic dissections 
underwent surgery using moderate hypothermic circulatory arrest. 

Key words: acute ascending aortic dissection, supracoronary ascending aorta replacement, antegrade cerebral perfusion.


