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Аннотация
Исторически экзопротезирование — одна из первых хирургиче-
ских процедур, которые применялись при аневризматическом 
расширении магистральных сосудов, таких как аорта. Несмотря на 
удовлетворительные результаты, в настоящий момент методика ши-
роко не распространена из-за возможных негативных последствий 
укутывания на стенку аорты, в частности риска прогрессирования 
расширения восходящей аорты с ее разрывом или расслоением.
Согласно последним клиническим рекомендациям у пациентов при 
коррекции аортального порока и расширении восходящей аорты 
более 45 мм необходимо рассмотреть протезирование восходяще-
го отдела аорты. Однако у пожилых больных с тяжелой сопутству-
ющей патологией ранняя послеоперационная смертность может 
достигать 20 %. В таких ситуациях стоит рассмотреть более щадя-
щий вариант хирургического лечения, например укутывание аорты. 
Процедура снижает травматичность оперативного вмешательства, 
сокращает время искусственного кровообращения и окклюзии аор-
ты, что уменьшает риск ранних послеоперационных осложнений. 
Цель обзора – анализ современных данных литературы по методике 
экзопротезирования (укутывания) аорты у пациентов при умерен-
ном аневризматическом расширении восходящей аорты. Для пои-
ска и отбора литературных источников использовались базы дан-
ных Scopus, Web of Science, а также англоязычная биомедицинская 
база данных PubMed. 
Результаты демонстрируют, что укутывание аорты безопасно, вы-
зывает быстрое и стойкое ремоделирование аорты. По отдаленным 
результатам методика сопоставима с протезированием восходя-
щей аорты, несмотря на наличие морфофункциональных измене-
ний стенки аорты.

Ключевые слова: аневризма; аорта; восходящая аорта; укутыва-
ние; экзопротезирование
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Wrapping of the ascending aorta: history and prospects

Введение
Аневризма восходящего отдела аорты (ВоА) — 

распространенное состояние в кардиохирургии, 
которое требует своевременного хирургического 
лечения. Без него аневризма может привести к раз-
рыву или расслоению аорты, а также к нарушению 
функции аортального клапана [1]. У 5–15 % пациен-
тов, которым требуется оперативное вмешательст-
во на аортальном клапане, имеется умеренное рас-
ширение восходящей аорты [2].

Согласно рекомендациям Европейского общест-
ва кардиологов (European Society of Cardiology) / Ев-
ропейской ассоциации кардиоторакальной хирур-
гии (European Association for Cardio-Thoracic Surgery) 
2017 г. по лечению клапанных болезней сердца в си-
туациях, когда у пациента есть показания к хирур-
гической коррекции аортального клапана и мак-
симальный диаметр ВоА составляет более 45 мм, 
следует рассмотреть одномоментные коррекцию 
порока и протезирование ВоА [3]. Последнее со-
пряжено с относительно низким хирургическим 
риском, а долгосрочные результаты показали вы-
сокую выживаемость с низкой вероятностью аор-
то-ассоциированных осложнений. Согласно обзо-
ру 2012 г. ранняя послеоперационная смертность 
составляет 3,4 % [4]. В то же время этот показатель 
увеличивается до 20 % у пожилых пациентов с тяже-
лой сопутствующей патологией [5]. У таких больных 
целесообразно рассмотреть менее травматичный 
подход к хирургическому лечению расширенной 
ВоА, например методику экзопротезирования аор-
ты, смысл которой заключается в редукции диаме-
тра ВоА до нормальных значений и закреплении ре-
зультата с помощью внешнего армирования. 

Цель обзора — анализ современных данных ли-
тературы по экзопротезированию аорты у пациен-
тов при умеренном аневризматическом расшире-
нии восходящей аорты.

В конце 70-х гг. XX в. F. Robicsek усовершенствовал 
и внедрил в хирургическую практику редукционную 
аортопластику как более щадящую альтернативу 
протезирования ВоА [6]. Первоначально методика 
включала резекцию овального участка на передней 
стенке аорты и прямое ушивание дефекта с целью 
восстановления диаметра ВоА менее 35 мм. В даль-
нейшем было предложено несколько модификаций, 
одна из которых заключалась в редукции диаметра 
аорты за счет плицирования ее передней стенки. Но, 
несмотря на меньший хирургический риск, при ре-
дукционной аортопластике сохраняется измененная 
стенка аорты, что в отдаленном периоде сопряжено 
с редилатацией аорты и такими аорто-ассоцииро-

ванными осложнениями, как разрыв и расслоение. 
Поэтому от редукционной аортопластики без экзо-
протезирования практически отказались [7].

Вторая менее травматичная процедура — экзо-
протезирование ВоА с помощью армирования. Ее 
в 60-х гг. ХХ в. впервые провел A. Senning, однако 
результаты были представлены только в 1982 г. [8] 
Методика подразумевает укутывание ВоА предва-
рительно выбранным по диаметру сосудистым про-
тезом. В отличие от редукционной пластики, дости-
гается не только уменьшение диаметра аорты до 
нормальных размеров, но и закрепление результа-
та с помощью внешней поддержки. Хотя процеду-
ра более щадящая, она не применяется повсемест-
но из-за предполагаемых негативных последствий 
для стенки аорты.

Стандартная техника укутывания
Доступ к сердцу и ВоА может осуществляться как 

через стандартную полную стернотомию, так и че-
рез мини-стернотомию. При любом из вариантов 
необходимо выделить ВоА на протяжении от сино-
тубулярного соединения (СТС) до устьев брахио-
цефальных артерий. Для возможности начать уку-
тывание на заключительном этапе искусственного 
кровообращения рекомендуется разместить каню-
лю в дуге аорты. В качестве альтернативы возможна 
периферическая канюляция в подключичную или 
бедренную артерии [9].

После пережатия ВоА выполняют доступ к аор-
тальному клапану через поперечную аортотомию, 
проведенную на 1 см выше СТС. Швы для фиксации 
задней губы аортотомного разреза, укрепленные 
тефлоновыми прокладками с внутренней стороны 
аорты, располагают в области комиссур правой ко-
ронарной створки и в дальнейшем используют для 
фиксации проксимальной части протеза.

Само укутывание начинают в процессе реперфу-
зии после вмешательства на аортальном клапане. 
Предварительно выбранный по диаметру сосуди-
стый протез обрезают до необходимой длины, ко-
торая на 10–15 % больше расстояния от СТС до бра-
хиоцефального ствола. Протез измеряют в слегка 
растянутом положении для профилактики даль-
нейшего гофрирования. После этого разрезают 
вдоль и помещают вокруг ВоА. Восстанавливают 
целостность протеза отдельными швами по кра-
ям, в центре и в двух его промежуточных точках. 
Очень важно, чтобы протез равномерно распра-
вился, иначе дальнейший трансмуральный двой-
ной шов может быть деформирован, что грозит 
разрывом аорты.

https://dx.doi.org/10.21688/1681-3472-2022-2-30-37
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Окончательно протез фиксируют двойным не-
прерывным швом полипропиленовой нитью 4-0, 
который начинают в дистальной части. В шов захва-
тывают адвентицию аорты и укрепляют прокладка-
ми. Необходимо избегать перфорации стенки аорты 
и одновременно сохранить изначально сформиро-
ванную конфигурацию протеза.

Фиксация протеза — еще один важный аспект, 
который предотвращает его миграцию. По мнению 
T. Carrel и соавт., протез должен быть зафиксирован 
на уровне СТС, для чего лучше использовать два 
одиночных шва 4-0, наложенных для фиксации зад-
ней губы аортотомного разреза [2].

Укутывание цельным протезом
Основное отличие методики укутывания ВоА, 

описанной в 2015 г. А.М. Чернявским и соавт., заклю-
чается в сохранении целостности протеза (рисунок) 
[10]. После пережатия аорты и начала искусствен-
ного кровообращения аорту пересекают на уровне 
СТС. После вмешательства на аортальном клапане 
измеренный заранее протез гофрируют двумя ли-
гатурами для уменьшения его длины и надевают на 
мобилизированный участок ВоА. Затем целостность 
аорты восстанавливают обвивным швом, лигату-
ры срезают и протез расправляют над ВоА от СТС 
до брахиоцефального ствола, тем самым редуци-
руя расширенную аорту и сохраняя заданный раз-
мер. Протез фиксируют на уровне СТС по описан-
ной ранее методике. Дистальную часть фиксируют 

с помощью двух адвентициальных швов на тефло-
новых прокладках. 

По мнению авторов, данная методика более фи-
зиологична по сравнению с укутыванием с помо-
щью разрезанного вдоль протеза, так как более 
равномерное распределение давления на протез 
изнутри предотвращает локальные дегенератив-
ные изменения в стенке аорты.

Методика Florida Sleeve
Частным случаем экзопротезирования ВоА 

условно можно считать реимплантацию корня 
аорты в синтетический протез. Методика впервые 
была описана в 2005 г. P.J. Hess и получила назва-
ние Florida Sleeve. Она подразумевает реимплан-
тацию расширенного корня аорты в дакроновый 
протез соответствующего размера, необходимо-
го для достижения компетентности аортального 
клапана, без реимплантации устьев коронарных 
артерий [11].

В России предложена модификация, заключаю-
щаяся в отказе от сшивания вертикальных разре-
зов под отверстиями для коронарных артерий. По 
мнению авторов, это помогает избегать возможных 
проблем с коронарным кровотоком и сокращает 
время операции [12].

Учитывая, что данная процедура связана с иссе-
чением аортальной стенки и ее протезированием, 
а не укутыванием, мы не будем приводить и обсу-
ждать результаты лечения в данном обзоре. 

Экзопротезирование 
восходящего отдела аорты 
цельным протезом: 
1 — аневризматическое 
расширение тубулярной 
части восходящей аорты; 
2 — аортотомия; 
3–4 — протезирование 
аортального клапана; 
5 — расположение  
цельного протеза вокруг 
аневризматически  
расширенной восходящей 
аорты; 
6 — итоговый вид  
операции

https://dx.doi.org/10.21688/1681-3472-2022-2-30-37
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Методика PEARS

Еще одним вариантом оперативного лече-
ния аневризматического расширения ВоА яв-
ляется техника Personalised External Aortic Root 
Support (PEARS) — персонализированной внеш-
ней поддержки корня аорты, которую изначально 
применяли у пациентов с заболеваниями соедини-
тельной ткани [13]. В основе метода лежит укрепле-
ние корня и восходящей части аорты без их ремо-
делирования с помощью дакроновой сетки, форма 
которой создается индивидуально для каждого па-
циента. Хирургическая техника имплантации дакро-
новой сетки схожа со стандартной техникой укуты-
вания аорты, однако армированию подвергают не 
только тубулярную часть ВоА, но и ее корень. 

Выбор протеза
Укутывание аорты обычно выполняют с помощью 

линейного сосудистого протеза размером 32 или 
34 мм. Размер протеза выбирают на основе расчета 
нормального диаметра аорты согласно индивидуаль-
ным параметрам пациента (рост, вес, площадь поверх-
ности тела). Протез с низкой порозностью не требует-
ся, так как он не будет контактировать с кровью. Более 
того, низкая порозность может играть отрицательную 
роль из-за риска гематомы между протезом и стенкой 
аорты, затрудняя соприкосновение между внутренней 
поверхностью протеза и стенкой аорты, а также вызы-
вая неравномерное расправление самой аорты [14].

Вместо протеза можно использовать специаль-
ные сетки из различных синтетических материа-
лов, например, полиэстера, полипропилена или 
политетрафторэтилена [9; 12; 13]. Еще одно пре
имущество использования сетки заключается в том, 
что ее можно использовать для коррекции аор-
ты больших размеров, в отличие от протезов, раз-
мерный ряд которых часто ограничивается 34 или 
36 мм [15]. При PEARS рекомендуемый диаметр да-
кроновой сетки составляет 95–100 % нативного ди-
аметра аорты [16].

Биомеханика укутывания аорты
Согласно закону Лапласа экзопротезирование 

аорты позволяет уменьшить удельное давление 
на аорту изнутри и одновременно увеличить тол-
щину сосудистой стенки. Благодаря этому техника 
предотвращает дальнейший рост и разрыв стенки 
аорты [6; 14; 15; 17]. Если укутывание выполнено тех-
нически верно, то кроме уменьшения диаметра ВоА 
до заданного значения происходит ремоделирова-
ние аорты: уменьшение ее диаметра на уровне СТС 
и синусов Вальсальвы [18].

T. Plonek и соавт. с помощью вычислительного 
анализа изучили влияние укутывания на распреде-
ление напряжения стенок [19]. Они сравнили нор-
мальную ВоА диаметром 32 мм, умеренно расши-
ренную аорту (45 мм) и аорту, которая подверглась 
укутыванию. Величина и распределение напряже-
ния стенки укутанной аорты были немного выше, 
чем у нормальной аорты, и значительно ниже, чем 
у умеренно расширенной, как изнутри просвета со-
суда, так и снаружи. Более того, зарегистрирован-
ное напряжение на внутренней поверхности аор-
ты было ниже в укутанной аорте, чем в нормальной, 
что может означать меньший риск ее расслоения. 
Наибольшую нагрузку в модели укутывания отмети-
ли на стыке восходящей части и дуги аорты.

Структура стенки аорты после укутывания
Один из главных аргументов против укутывания 

аорты — риск дегенерации или атрофии стенки аор-
ты, которые могут привести к осложнениям. Эти 
процессы, скорее всего, вызваны постоянной ком-
прессией сосудистым протезом, отсутствием физио
логического расширения стенки сосуда во время 
систолы, а также воспалительным процессом в от-
вет на инородное тело.

Опубликованы результаты гистологического ис-
следования подвергшейся укутыванию аорты до 
и после оперативного лечения. Образцы взяли во 
время повторной операции через годы после ре-
дукционной аортопластики с укутыванием [20]. 
Аорта после экзопротезирования была значитель-
но тоньше с микросклеротической структурой без 
четкого деления на слои. Кроме того, в атрофиро-
ванной стенке аорты отмечали клеточную инфиль-
трацию с процессами неоваскуляризации, что ха-
рактерно для реакции ткани на инородное тело. 
Таким образом, аорта стала выполнять роль пассив-
ного канала, который по биомеханике схож с синте-
тическим протезом. 

Структурные гистологические изменения со-
судистой стенки менее очевидны, когда ВоА уку-
тывают с помощью дакроновой сетки [17]. Скорее 
всего, это связано с большей эластичностью сет-
ки и сохранением расширения ВоА в систолу. Та-
кую ситуацию описали J. Pepper и соавт. у пациен-
та, который умер (не по причине операции) через 
4,5 года после PEARS. Дуга аорты, которую не под-
вергли армированию, имела гистологические при-
знаки распада соединительной ткани, типичные 
для синдрома Марфана, тогда как гистологиче-
ский состав армированной части аорты был нор-
мальным [21].
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Клинические результаты
Нет данных о проспективных рандомизирован-

ных исследованиях, в которых сравнивали укутыва-
ние и протезирование ВоА. Краткосрочные и отда-
ленные результаты экзопротезирования приведены 
в некоторых одноцентровых исследованиях на не-
большой выборке пациентов.

T. Plonek и соавт. в метаанализе проанализи-
ровали результаты экзопротезирования аорты 
у 722 пациентов в 17 исследованиях [22]. У 272 боль-
ных укутывание аорты выполнено без редукци-
онной аортопластики, но в большинстве случаев 
(87 %) связано с сопутствующей операцией на аор-
тальном клапане.

Краткосрочные результаты

Госпитальная летальность среди включенных 
в метаанализ T. Plonek и соавт. пациентов не превы-
сила 1,5 % [22]. Ранняя смертность не зарегистри-
рована у больных, перенесших изолированное уку-
тывание или укутывание с плицированием стенки 
аорты, но составляла 2 % у пациентов, которые под-
верглись укутыванию с редукционной аортопласти-
кой. Авторы не уточняют, с какими факторами, по-
мимо хирургической техники, может быть связана 
летальность. Более того, укутывание одномомент-
но с коррекцией аортального порока не увеличи-
вает раннюю смертность и частоту послеопераци-
онных осложнений [23–28].

Схожие результаты получили в ретроспективном 
исследовании по типу случай – контроль, в котором 
сравнивали укутывание цельным протезом и проте-
зирование ВоА [10]. Объем интра- и послеопераци-
онной кровопотери, а также время искусственного 
кровообращения и окклюзии аорты были достовер-
но ниже в группе укутывания, что свидетельствует 
о снижении хирургической травмы с помощью дан-
ной техники. Госпитальная летальность не зареги-
стрирована в обеих группах.

Единственный случай госпитальной летальности 
(0,3 %) описан среди больных, подвергнутых проце-
дуре PEARS: пациентка скончалась на 5-е сутки от 
внутримозгового кровоизлияния [29]. 

Долгосрочные результаты

Не выявлена взаимосвязь между экзопротезиро-
ванием и аорто-ассоциированными осложнениями 
в отдаленном периоде. S.H. Lee и H. Zhang не обна-
ружили различий в 5-летней выживаемости между 
пациентами, которые перенесли замену аорталь-
ного клапана с или без дополнительной коррекции 
умеренно расширенной аорты [23; 28]. В то же вре-
мя у 2 больных в группе изолированной коррекции 

аортального порока без укутывания аорты отмеча-
ли выраженное прогрессирующее расширение ВоА 
более 60 мм. В исследовании с более продолжитель-
ным сроком наблюдения M.S. Choi и соавт. отмети-
ли, что 10-летняя свобода от сердечно-сосудистой 
смерти была аналогичной у пациентов с двуствор-
чатым аортальным клапаном, подвергшихся изоли-
рованной коррекции аортального порока (91,7 %), 
и у тех, у кого клапанная процедура была с укутыва-
нием ВоА (89,3 %) [27]. Два пациента из 722, вклю-
ченные в метаанализ T. Plonek, умерли от аорто-
ассоциированных осложнений: один вследствие 
острого расслоения аорты, второй во время опера-
ции по поводу редилатации ВоА. Оба случая прои-
зошли в группе укутывания с редукционной аорто-
пластикой [22].

Редилатация укутанной аорты — возможный ва-
риант развития неблагоприятных событий в долго
срочной перспективе. Тем не менее редукция раз-
меров аорты вследствие укутывания имеет стойкий 
характер [13; 21; 22]. По данным H. Zhang и соавт., 
расширение корня аорты после протезирования 
более выражено, чем после укутывания [28]. В мета
анализе T. Plonek только у 12 пациентов (1,7 %) вы-
явили значительное расширение укутанного сег-
мента аорты [22]. При этом все случаи реоперации 
наблюдали в группах укутывания с пликацией или 
аортопластикой. Выявленные случаи редилатации 
были связаны с миграцией протеза или его непра-
вильным позиционированием и не встречались 
в ситуациях, когда протез фиксировали прокси-
мально и дистально [24; 25; 30]. Также C. Izgi и со-
авт. опровергли это опасение у пациентов после 
PEARS, показав на 24 больных, что диаметр кольца 
аорты оставался постоянным в течение 6,3 года по-
сле процедуры [31].

Ограничения методики
Процедура не рекомендуется, если аорта значи-

тельно расширена (более 55–60 мм), из-за риска об-
разования на ней складок, которые могут привести 
к осложнениям [7; 23; 32]. В таких случаях возмож-
но комбинировать редукционную аортопластику 
с укутыванием.

Лучше всего для коррекции с помощью уку-
тывания подходит постстенотическое веретено
образное расширение. Этот вариант встречается 
примерно в 15 % всех аневризм ВоА [2; 12]. Такие 
варианты, как аннулоаортальная эктазия, мешко-
видные аневризмы или диффузная трубчатая ди-
латация всей аорты, практически не подходят для 
укутывания. Тем не менее F. Pecoraro и соавт. описа-
ли 8 случаев успешной коррекции с помощью уку-
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тывания умеренной аортальной недостаточности 
с клапанной дисфункцией из-за дилатации синоту-
булярного соединения [15].

Острое или хроническое расслоение ВоА счи-
тается абсолютным показанием к протезирова-
нию пораженного участка. Однако описаны слу-
чаи применения укутывания у пациентов с острым 
расслоением типа А по классификации Standford. 
Так, S. Lopez и соавт. успешно провели 6 операций 
с помощью данной техники без пережатия аорты 
[33]. Все пациенты выжили, при контрольном ска-
нировании у 4 из них ложный просвет закрылся 
и у 2 тромбировался. P. Demondion и соавт. сообщи-
ли о результатах укутывания ВоА без искусственно-
го кровообращения у 15 пациентов высокого риска 
и сравнили их с результатами больных, получивших 
стандартное хирургическое лечение [34]. Ранняя 
послеоперационная смертность была сопостави-
мой в обеих группах, как и показатели длительности 
пребывания в отделении анестезиологии и реани-
мации и стационаре. Ложный просвет внутри уку-
танного сегмента аорты закрылся у всех пациентов, 
у которых место первичной диссекции было в вос-
ходящей аорте.

Необходимы рандомизированные проспектив-
ные многоцентровые исследования с применени-
ем методик экзопротезирования для получения 
большего опыта и объективных данных, которые 
помогут во внедрении их в рутинную хирургиче-
скую практику.

Заключение
Экзопротезирование умеренно расширенной 

ВоА (до 55 мм) может быть хорошей альтернатив-
ной опцией для пациентов с высоким хирургиче-
ским риском при традиционной тактике лечения. 
Методика относительно легко воспроизводима, 
помогает избежать применения искусственного 
кровообращения или значительно сокращает его 
продолжительность при наличии сопутствующих 
процедур.

Укутывание вызывает немедленное ремоделиро-
вание ВоА и, в меньшей степени, соседних сегмен-
тов. Биомеханическое моделирование показало, 
что метод снижает напряжение сосудистой стенки 
как изнутри, так и снаружи, уменьшая риск разры-
ва и расслоения. При этом нет данных, что гистоло-
гические преобразования укутанной аорты связа-
ны с повышенным риском аорто-ассоциированных 
осложнений.

Таким образом, у пациентов с высоким хирур-
гическим риском традиционного протезирования 
возможно экзопротезирование. 
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Abstract

Historically, exoprosthetics is one of the first surgical procedures used for aneurysmal dilatation of such great vessels as the 
aorta. Despite the acceptable results of this method it is not widespread now because of the possible negative consequences 
of aortic wall wrapping (rupture or dissection).
According to the latest guidelines, it is necessary to consider prosthetics of the ascending aorta by the patients with aortic valve 
surgery and aneurysmal dilatation of the ascending aorta more than 45 mm. However, early postoperative mortality reaches 
20 % by elderly patients with severe comorbidities. In such situations, it is worth to choose a less traumatic surgical approach. 
Exoprosthetics of the aorta reduces the invasiveness of procedure, time of artificial circulation and aortic occlusion thereby 
taking down the risks of early postoperative complications.
The purpose of this literature review is to analyze the current data on the technique of exoprosthetics of the aorta by the 
patients with moderate ascending aorta dilatation. The Scopus, Web of Science, PubMed databases were used for searching 
and selecting literature sources.
The results demonstrate that aortic wrapping is a safe method causing rapid and permanent aortic remodeling. The technique 
has comparable long-term results with prosthetics of the ascending aorta despite the presence of histological changes in the 
aortic wall with a changing in its mechanical properties.
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