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Аннотация 

Представлено клиническое наблюдение протезирования анев-
ризмы дистального анастомоза сосудистого протеза грудной 
аорты стент-графтом через 24 года после экстраанатомического 
протезирования с анастомозом «конец-в-бок» по поводу коар-
ктации аорты. При плановом обследовании у пациента выяви-
ли аневризму дистального анастомоза сосудистого протеза. По-
сле дообследования выполнили эндопротезирование грудной 
аорты из сосудистого протеза в нативную аорту стент-графтом 
Ankura 2020B120 (Lifetech Scientific Co., Ltd., Шэньчжэнь, Китай). 
Интраоперационные результаты оценили положительно: анев-
ризма дистального анастомоза не контрастировалась, проходи-
мость сосудов дуги аорты сохранена. По данным контрольной 
компьютерной томографии через 3 мес. после операции, анев-
ризма дистального анастомоза не контрастируется, дислокации 
протеза не отмечено, эндолики отсутствуют. 
Эндопротезирование грудной аорты из сосудистого протеза 
в нативную аорту при аневризмах анастомозов сосудистого 
протеза эффективно и безопасно, позволяет избежать слож-
ного и травматичного повторного «открытого» хирургическо-
го вмешательства на аорте и достичь хороших непосредствен-
ных и отдаленных результатов лечения.
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Введение
Коарктация аорты — врожденный порок сер-

дечно-сосудистой системы, характеризующий-
ся сужением в области перешейка аорты. Частота 
встречаемости — 2–6 больных на 1 000 младенцев. 
Составляет 4–8 % от всех врожденных пороков сер-
дца. С первых операций по устранению коарктации 
аорты, выполненных C. Crafoord и R. Gross [1] более 
75 лет назад, эффективность лечения значительно 
возросла, однако отдаленные результаты нельзя на-
звать удовлетворительными [2].

Патология сопровождается высокой частотой от-
даленных осложнений: аневризм анастомозов, зло-
качественной артериальной гипертензии, рекоар-
ктации аорты, — которую многие авторы связывают 
с выбранными методикой коррекции и вариантом 
формирования анастомоза [3–5]. Нет проспектив-
ных рандомизированных исследований, однознач-
но доказывающих преимущество того или иного 
способа коррекции, следовательно, нет единого 
подхода к выбору варианта хирургического лече-
ния. Для коррекции патологии хирурги использу-
ют различные методы протезирования и пласти-
ки аорты: резекцию сужения с анастомозом аорты 
«конец-в-конец», модифицированную реверсив-
ную пластику, экстраанатомическое шунтирование 
с анастомозом «конец-в-бок», наложение боковой 
заплаты по Воссшульте или Блелоку, пластику ло-
скутом или стволом левой подключичной артерии, 
а также эндоваскулярные технологии: баллонную 
ангиопластику, стентирование аорты [1–3; 5].

Осложнением «открытого» хирургического лече-
ния коарктации аорты является церебральная дис-
функция. Широкая мобилизация аорты повышает 
риск травмы легочной паренхимы, повреждения 
возвратного гортанного или диафрагмального не-
рва, хилоторакса и ишемии спинного мозга. Степень 
риска параплегии коррелирует с длительностью пе-
режатия аорты. В отдаленном послеоперационном 
периоде потенциальные осложнения после проте-
зирования грудной аорты включают сужение прос-
вета шунта вследствие неоинтимальной гиперпла-
зии и формирования тромбов, расхождение краев 
анастомозов с последующим формированием анев-
ризм по мере роста больного, инфекционный про-
цесс [3–6].

Тяжелые послеоперационные осложнения по-
служили причиной разработки экстраанатомиче-
ских вмешательств. В 1973 г. C.S. Weldon и соавт. [7] 
описали методику экстраанатомического протези-
рования грудной аорты, которая подразумевала 
формирование анастомозов протеза с дугой аорты 

или левой подключичной артерией и нисходящей 
аортой. В последующем были предложены иные ме-
тоды экстраанатомического шунтирования, с при-
менением искусственного кровообращения или 
без него и с различными вариантами хирургическо-
го доступа [8–11].

Преимущества данной операции — низкая часто-
та периоперационных осложнений, высокая клини-
ческая эффективность, полное или частичное до-
стижение целевого результата по всем параметрам 
(снижение градиента артериального давления меж-
ду верхними и нижними конечностями после опера-
ции, нормализация кровотока в артериях нижних 
конечностей, снижение артериального давления 
и доз гипотензивных препаратов, улучшение обще-
го состояния) в большинстве наблюдаемых случа-
ев [4; 5; 10; 11]. У взрослых пациентов с первичной 
или рецидивирующей коарктацией аорты экстра-
анатомическое шунтирование широко использу-
ют как хирургический метод лечения. Тем не менее 
в литературе мало сообщений об аневризмах ди-
стальных анастомозов после экстраанатомическо-
го шунтирования.

Цель — представить клиническое наблюдение 
редкого осложнения экстраанатомического шун-
тирования — аневризмы дистального анастомо-
за сосудистого протеза — и его эндоваскулярно-
го лечения.

Клинический случай

Пациентку У. 48 лет госпитализировали в НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского в плановом порядке для 
решения вопроса об оперативном или эндоваску-
лярном лечении по поводу выявленной при ком-
пьютерной томографии аневризмы дистального 
анастомоза сосудистого протеза грудной аорты. Из 
анамнеза известно, что с 1995 г. в связи с колебани-
ем уровня артериального давления проходила об-
следование, по результатам которого выявили коар-
ктацию аорты в типичном месте. В 1996 г. в возрасте 
24 лет перенесла операцию: экстраанатомическое 
протезирование грудной аорты. Послеоперацион-
ный период протекал без особенностей. 

В ноябре 2020 г. при плановом обследовании на 
мультиспиральной компьютерной томографии выя-
вили аневризму дистального анастомоза после про-
веденного в 1996 г. оперативного лечения. В тече-
ние длительного времени страдает артериальной 
гипертензией (максимальное артериальное давле-
ние 200/100 мм рт. ст.). Постоянной гипотензивной 
терапии не принимает (рис. 1).
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Рис. 1. Компьютерная томография органов грудной 
полости (3D-реконструкция). Толстой стрелкой  
указан сосудистый протез с дистальным анастомозом 
«конец-в-бок», тонкой — культя нисходящего отдела 
грудной аорты

По результатам компьютерной томографии ор-
ганов грудной полости с внутривенным болюсным 
контрастированием, сердце в размерах не измене-
но. Отмечаются артефакты от пульсации аорты на 
уровне аортального клапана и луковицы аорты. Ди-
аметр восходящей аорты на уровне легочных ар-
терий 31 мм. Дуга 17–20 мм. Плечеголовной ствол, 
левая общая сонная артерия и левая подключич-
ная артерия отходят от дуги в типичном месте. Со-
стояние после хирургического лечения по поводу 
коарктации аорты. На уровне операции диаметр 
дуги аорты 13 мм, на уровне Th6–Th8 в нисходящей 
аорте (вероятно, на уровне анастомоза «конец-в-
бок») определяется мешковидное выпячивание ле-
вой стенки аорты размером 42 × 52 × 48 мм. Затеков 
контрастного препарата за пределы стенки аорты не 
выявили. Диаметр общего легочного ствола 25 мм, 
правой легочной артерии — 18 мм, левой легочной 
артерии — 18 мм. Дефектов контрастирования аор-
ты и легочных артерий не обнаружили. Очаговых 
и инфильтративных изменений в легких не выяви-
ли. Пневматизация и васкуляризация долей и сег-
ментов достаточно равномерная. Легочный интер-
стиций не изменен. Бронхи прослежены до уровня 
субсегментарных ветвей, стенки крупных бронхов 
неравномерно уплотнены, просветы мелких брон-
хов цилиндрически расширены, свободны. Трахея 
воздушна. Структуры средостения и корней легких 
дифференцированы. Интраторакальные лимфати-
ческие узлы не увеличены. Выпота в серозных поло-
стях нет. Дегенеративные изменения скелета иссле-
дованного уровня.

Аневризма дистального анастомоза сосудистого 
протеза развивалась асимптомно. На момент осмо-
тра пациентка жалоб не предъявляла. При объек-
тивном осмотре данных, указывающих на форми-
рование аневризмы, не получили.

В стационаре выполнили инструментальные ис-
следования. По данным электрокардиографии, 
ритм синусовый с частотой сердечных сокращений 
59 уд./мин. Нормальное положение электрической 
оси сердца. По результатам трансторакальной эхо-
кардиографии, аорта: корень 33 мм, восходящая 
35 мм, дуга 29 мм, нисходящая 22 мм. Аортальный 
клапан: створки уплотнены, регургитации нет. Левое 
предсердие 35 мм, объем 34 мл. Полость левого же-
лудочка: конечный диастолический размер 4,3 см, 
конечный диастолический объем 78 мл, конечный 
систолический объем 27 мл, фракция выброса 65 %. 
Толщина межжелудочковой перегородки в диастолу 
(базальный отдел) 15 мм, далее 9 мм, толщина зад-
ней стенки левого желудочка в диастолу 10,0 мм. 
Створки митрального клапана уплотнены, регурги-
тация 0–1-й ст. Правое предсердие 35 мл. Правый 
желудочек 34 мм. Локальная сократимость право-
го желудочка не нарушена. Трикуспидальный кла-
пан без особенностей, регургитация 1-й ст. Систо-
лическое давление в легочной артерии 23 мм рт. ст. 
Нижняя полая вена 14 мм, спадение на вдохе более 
50 %. Перикардиальное пространство без особен-
ностей. Глобальная и локальная сократимость мио-
карда левого желудочка не нарушена. 

По данным рентгенографии органов грудной 
клетки, слева в проекции корня легкого определя-
ется округлое образование размером до 5,7 × 5,5 см 
с четкими, ровными контурами. Легочный рисунок 
с признаками пневмосклероза. Корни легких: пра-
вый структурный, не расширен, левый перекрыт 
срединной тенью. Тень средостения не смещена. 
Тень сердца расширена за счет левых отделов. Ди-
афрагма четкая, обычно расположена. Синусы сво-
бодные. Гидропневмоторакс не выявили. 

Для предотвращения осложнений (разрыва 
аневризмы) в плановом порядке провели эндопро-
тезирование нисходящего отдела грудной аорты 
стент-графтом Ankura 2020B120 (Lifetech Scientific 
Co., Ltd., Шэньчжэнь, Китай). Под эндотрахеальным 
наркозом выполнили пункцию правой лучевой ар-
терии, по проводнику установили катетер Pigtail 6F 
в восходящий отдел аорты. На бедре справа ниже 
пупартовой связки выделили и мобилизовали 
правую общую бедренную артерию, произвели ее 
пункцию. Установили интродьюсер 6F, выполнили 
катетеризацию восходящего отдела аорты. Прове-
ли аортографию грудного отдела аорты, на которой 
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визуализируется сосудистый протез с дистальным 
анастомозом «конец-в-бок» в аорту, сосудистый 
протез проходим. Определяется аневризма ди-
стального анастомоза. Выше дистального анасто-
моза визуализируется культя нисходящего отдела 
грудной аорты. Аорта ниже аневризмы дисталь-
ного анастомоза не изменена. По диагностическо-
му катетеру Pigtail 6F провели проводник Amplatz 
Super Stiff (Boston Scientific, Мальборо, США). Стент-
графт Ankura 2020B120 позиционировали из со-
судистого протеза в нативную аорту. Импланти-
ровали графт. Удалили систему доставки протеза. 
Выполнили контрольную ангиографию, на кото-
рой стент полностью расправлен, аневризма ана-
стомоза не контрастируется. Выполнили ушивание 
места пункции общей бедренной артерии непре-
рывным сосудистым швом. Рану ушили послойно 

Рис. 2. Этапы операции: 
позиционирование стент-
графта Ankura ниже левой 
подключичной артерии 
из сосудистого протеза 
в нативную аорту (тонкой 
стрелкой указана культя 
нисходящего отдела грудной 
аорты, толстой — аневризма 
дистального анастомоза) (A); 
контрольная ангиография (B)

А B

наглухо с оставлением дренажа. Наложили асеп-
тическую повязку. Удалили интродьюсер из пра-
вой лучевой артерии, наложили асептическую да-
вящую повязку (рис. 2). 

Послеоперационный период протекал без осо-
бенностей. Послеоперационная рана зажила пер-
вичным натяжением. Через 3 мес. выполнили 
контрольную мультиспиральную компьютерную 
томографию, по результатам которой дистальнее 
устья левой подключичной артерии от уровня пе-
решейка аорты с переходом на нисходящий отдел 
определяется стент-графт общей протяженностью 
около 110 мм. Кнаружи от стенки стент-графта в ни-
сходящем отделе грудной аорты визуализирует-
ся тромбированная полость аневризмы (наиболь-
ший диаметр аневризмы 52 мм), в стенке аневризмы 
включения кальция (рис. 3).

Обсуждение
Клиническое наблюдение иллюстрирует ослож-

нение, возникшее в отдаленном периоде после экс-
траанатомического протезирования с целью ле-
чения коарктации аорты, редко встречающееся 
и мало описанное в российской и зарубежной лите-
ратуре [3; 6–8; 11]. В имеющихся публикациях авто-
ры приводят сравнительные данные по различным 
методам «открытого» хирургического вмешатель-
ства у пациентов с коарктацией аорты. Во всех ра-
ботах отмечено, что экстраанатомическое протези-
рование с дистальным анастомозом «конец-в-бок» 
приводит к более частым осложнениям в отдален-
ном периоде по сравнению с другими методами хи-
рургического лечения. В частности, в отдаленном 
периоде развивались артериальная гипертензия, 
рекоарктация аорты, стеноз устья сонной артерии, 
окклюзия левой подключичной артерии, аневриз-

Рис. 3. Компьютерная томографическая аортография 
через 3 мес. после эндоваскулярного протезирования. 
Полость ложной аневризмы не контрастируется
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ма аорты [5–9; 12–14]. Некоторые авторы указывают, 
что рекоарктация аорты у пациентов после экстра-
анатомического шунтирования с анастомозом «ко-
нец-в-бок» встречается реже по сравнению с други-
ми методиками [2; 3; 5; 9].

Для повторных «открытых» операций при вы-
явлении аневризм анастомозов после первич-
ного вмешательства характерна высокая частота 
связанных с ними осложнений. Госпитальная ле-
тальность при повторных вмешательствах состав-
ляет 4,4–28,6 %. В исследованиях ученых из клиники 
Мейо летальность увеличивалась с каждой последу-
ющей операцией: 4,4 % при первой, 10,4 % при вто-
рой, 33,3 % при третьей. Частота кровотечений при 
повторной торакотомии может достигать 13 %, ча-
стота параплегий у пациентов, перенесших протези-
рование аорты, — 20 %, что значительно превышает 
данные при первичных операциях [15].

Анализ публикаций показал, что экстраанатоми-
ческое шунтирование с анастомозом «конец-в-бок» 
не рассматривают как операцию выбора при «от-
крытом» хирургическом лечении пациентов с коар-
ктацией аорты из-за большего числа осложнений 
в отдаленном послеоперационном периоде, а также 
возможности выполнить более современные опера-
ции. Однако методику могут рассматривать при на-
личии строгих показаний и невозможности провес-
ти коррекцию более оптимальным способом.

Заключение
Эндоваскулярное протезирование эффективно, 

безопасно и может рассматриваться как метод вы-
бора при наличии неизмененных проксимальных 
и дистальных посадочных зон у пациентов с анев-
ризмами анастомозов сосудистого протеза после 
резекции и протезирования грудного отдела аорты.
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Clinical observation of endovascular thoracic aortic prosthetics in a patient with distal anastomosis 
aneurysm of a vascular prosthesis formed "end-to-side" after extraanatomic prosthetics

Nikita S. Gorshkov 1, Natalia R. Chernaya 1, 2, Mstislav V. Parhomenko 1, 2, Rustam Sh. Muslimov 1, Vladislav S. Selyaev 1,  
Leonid S. Kokov 1, 2, 3

1 N.V. Sklifosovskii Research Institute for Emergency Medicine of Moscow Healthcare Department, Moscow, Russian Federation
2 A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation
3 Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russian Federation

Corresponding author. Nikita S. Gorshkov, ni.s.gor86@gmail.com

Abstract
A clinical observation of successful prosthetics of an aneurysm of distal anastomosis of a vascular prosthesis of the thoracic aorta 
with a stent graft in a patient 24 years after extraanatomic bypass surgery with an end-to-side anastomosis for aortic coarctation 
is presented. During a routine examination, an aneurysm of the distal anastomosis of the vascular prosthesis was revealed in 
the patient. After further examination, thoracic aorta endoprosthesis was performed from vascular prosthesis to native aorta 
with Ankura 2020B120 stent graft (Lifetech Scientific Co., LTD. Shenzhen, China). Intraoperative results of endoprosthetics were 
assessed as good. The aneurysm of the distal anastomosis was not contrasted, the patency of the vessels of the aortic arch 
was preserved. According to the control computed tomography study performed 3 months after the operation, the aneurysm 
of the distal anastomosis is not contrasted, there is no dislocation of the prosthesis, there are no endolics. The above clinical 
observation demonstrates the effectiveness and safety of thoracic aortic endoprosthesis from a vascular prosthesis to a native 
aorta with anastomosis aneurysms of a vascular prosthesis, which allows avoiding complex and traumatic repeated open surgical 
intervention on the aorta and achieving good immediate and long-term treatment results.
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