
Введение
Баллонная дилатация рекоарктации аорты после 

анастомоза по типу «конец в конец» – процедура вы-
бора и в 82–94% случаев демонстрирует положитель-
ные результаты [1]. Известны осложнения процедуры: 
частота рецидивов рекоарктации составляет от 13 до 
60%, разрыв стенки аорты 2–8%, формирование псев-
доаневризм 4–10%, тромбоз бедренной артерии 3–7% 
[2, 3, 5]. Возможности баллонной дилатации рекоарк-
тации после хирургической коррекции с использовани-
ем синтетических графтов неясны. Представлен случай 
успешного хирургического лечения гигантской псевдо-
аневризмы аорты, возникшей вследствие отрыва сосу-
дистого протеза во время баллонной дилатации.

Клинический случай

Девочка И., 6 лет, оперирована в 4-летнем возрасте 
по поводу коарктации аорты, выполнено протезирова-
ние дуги аорты синтетическим графтом Vascutek диа-
метром 18 мм. Через 3 мес. после операции проведена 
аортография и диагностирована рекоарктация аорты в 

области проксимального анастомоза. Выполнена баллон-
ная дилатация рекоарктации аорты. В течение 10 мес. 
состояние девочки было стабильным, но присутствова-
ли жалобы на одышку при физической нагрузке. Затем в 
течение 2 мес. отмечены эпизоды кровохарканья. Ребенок 
доставлен в клинику в тяжелом состоянии с жалобами на 
анемию, кровохарканье, одышку при незначительной фи-
зической нагрузке, частые головные боли. При физикаль-
ном осмотре системное АД 80/60 мм рт. ст., сатурация 
98%. Пульсация артерий на руках и ногах отчетливая. 
Область сердца деформирована за счет сердечного горба. 
Аускультативно выслушивается систоло-диастолический 
шум слева от грудины. По данным ЭхоКГ: в проекции дис-
тальной части дуги и нисходящей аорты определяется 
тень сосудистого протеза диаметром 2,0–2,5 см. В прок-
симальной части протеза визуализируется ложная анев-
ризма 2,2× 2,0 см, площадь – 3,4 см2, объем – 65 мл. Вы-
полнено МСКТ-исследование: левая общая сонная и левая 
подключичная артерии не определяются. Приблизитель-
но в 15 мм дистальнее устья брахиоцефального ствола 
(БЦС) визуализируется проксимальная шейка аневризмы 
дуги аорты диаметром 15 мм с признаками обильных 
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пристеночных тромботических масс (рис. 1, в, г). Размеры 
аневризмы в пределах 58× 56× 49 мм. Дистальная шейка 
аневризмы визуализируется на уровне отхождения левой 
сдавленной подключичной артерии диаметром 13 мм. 
Верхняя доля левого легкого оттеснена аневризмой, ее 
медиальный отдел сдавлен. По месту контакта лате-
рального контура аневризмы с компримированной легоч-
ной тканью визуализируется щелевидная газовая полость 
протяженностью до 15 мм (рис. 1, а, б).

На следующие сутки выполнены: резекция псевдоанев-
ризмы аорты, иссечение сосудистого протеза с репро-
тезированием дуги и нисходящей аорты сосудистым 
графтом Vascutek. Из срединной стернотомии ревизо-
вана псевдоаневризма, на которой распластана фик-
сированная верхняя доля левого легкого. Стандартная 
канюляция аорты, правого предсердия, охлаждение до 
23 °С. Истинные размеры псевдоаневризмы составили в 

диметре около 10–15 см. Дистальнее и проксимальнее 
синтетического протеза зажимами Сатинского выпол-
нена окклюзия аорты. Редуцировала скорость перфузии. 
Вскрыта полость псевдоаневризмы. Ревизован сосудис-
тый протез, выявлен отрыв проксимального анастомоза 
сосудистого синтетического графта от стенки аорты 
на 2/3 диаметра. Стенка аорты в месте проксимального 
анастомоза гиперплазирована до 5–6 мм. Полностью уда-
лен сосудистый синтетический графт. Реимплантирован 
сосудистый протез Vascutek Terumo диаметром 16 мм. 
В нижней доле правого легкого выявлен аорто-бронхиаль-
ный свищ 2 мм, который был ушит. Время окклюзии аор-
ты и редуцированного искусственного кровообращения 
составило 63 мин. Из операционной ребенок доставлен 
в палату реанимации на фоне стабильной гемодинамики 
с минимальной инфузией симпатомиметиков (адрена-
лин 0,04 мкг/(кг · мин)). Экстубация пациента и инфузия 

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография ложной аневризмы: а – передняя проекция трехмерной реконструкции 
сердца и аорты (показана псевдоаневризма и разрыв в проксимальной части анастомоза); б – задняя проекция трехмерной 
реконструкции сердца и аорты; в – проксимальная шейка аневризмы с признаками пристеночных тромбов; г – контуры ис-
тинного и ложного просветов псевдоаневризмы

а б

в г
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симпатомиметиков проведены в течение первых суток. 
На 9-е сутки пациент выписан в удовлетворительном 
состоянии. Контрольная компьютерная томография с 
контрастированием сердца и магистральных сосудов вы-
полнена через 6 мес. и показала хороший ангиографичес-
кий результат (рис. 2, а, б ). 

Дискуссия
Некорректно выбранная хирургическая тактика при 

коарктации аорты может приводить к тяжелым ослож-
нениям и летальным исходам [6]. В данном наблюдении 
мы представили случай, в котором через 3 мес. после 
имплантации протеза большего диаметра в области 
проксимального анастомоза возникла рекоарктация, 
вероятнее всего, в результате турбулентного кровотока 
и формирования псевдоинтимы в этой зоне. Выбранная 
тактика баллонной дилатации суженного участка при-
вела к отрыву сосудистого протеза от передней стенки 
аорты. Обычно такое осложнение приводит к фаталь-
ному кровотечению, о чем сообщают многие авторы 
[3, 4], но в данном случае спаечный процесс привел к 
формированию гигантской псевдоаневризмы. Гига-
нтская псевдоаневризма после баллонной ангиопласти-
ки рекоарктации аорты – редкое, но серьезное ослож-
нением [2, 5]. Консервативное лечение таких аневризм 
имеет непредсказуемые краткосрочные результаты. 

В 92% случаев гигантская аневризма аорты осложняется 
формированием аорто-бронхиального свища, который 
возникает вследствие компрессии нижней доли левого 
легкого [8]. В нашем случае в связи с анатомическими 
особенностями аневризмы развитие аорто-бронхи-
ального свища спровоцировано компрессией верхней 
доли левого легкого. Основным клиническим симпто-
мом, позволяющим обнаружить аорто-бронхиальный 
свищ, является кровохарканье. Первый эпизод крово-
харканья чаще всего приводит к летальному исходу, 
но иногда организованный сгусток крови тромбирует 
бронх, кровотечение прекращается. Смещение тромба 
может привести к повторному обширному кровотече-
нию. Стоит отметить, что в данном клиническом слу-
чае имело место относительно благоприятное течение 
заболевания. Открытое хирургическое вмешательство – 
процедура выбора при гигантской аневризме, ослож-
ненной аорто-бронхиальным кровотечением, хотя и 
описаны случаи имплантации стент-графтов эндоваску-
лярным способом как у новорожденных, так и у взрос-
лых [7, 8]. Успешная одномоментная хирургическая 
коррекция псевдоаневризмы дуги аорты и аорто-брон-
хиального свища позволила адекватно реабилитировать 
пациента и обеспечила неосложненный послеопераци-
онный период. 

Рис. 2. Результаты хирургического лечения: а – интраоперационная фотография имплантированного сосудистого протеза 
Vascutek Terumo диаметром 16 мм; б – передняя проекция трехмерной реконструкции протезированного участка на МСКТ 
спустя 6 мес.

а б
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Заключение
Описанный клинический случай демонстрирует, что 

баллонная дилатация рекоарктации протезированной 
дуги аорты синтетическим графтом может приводить 
к тяжелым осложнениям, поэтому необходимо сузить 
показания к этому методу лечения в данной группе па-
циентов.
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Giant pseudoaneurysm of aorta and aortobronchial fistula after surgery for aortic re-coarctation
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Aortobronchial fistula is a rare but potentially fatal complication after balloon plasty of aortic co-arctation. We present a case of successful single-stage correction of giant 
pseudoaneurysm of the aortic arch with aortobronchial fistula in a 6 year-old patient after aortic arch replacement, which developed as a result of avulsion of the synthetic 
graft from the aortic wall when performing balloon angioplasty of a narrowed part of the aorta.
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