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ОПЫТ ГИБРИДНОЙ ХИРУРГИИ 
ПРИ СОЧЕТАННОМ ПОРАЖЕНИИ БРАХИОЦЕФАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ 

И  ТОРАКОАБДОМИНАЛЬНОЙ АНЕВРИЗМЕ АОРТЫ
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Представлено клиническое наблюдение успешного хирургического лечения  пациентки с
аневризмой дуги аорты, торакоабдоминальной аневризмой аорты и поражением
брахиоцефальных артерий. Произведена одномоментная гибридная реконструкция
(открытое и эндоваскулярное вмешательство):  открытая  реконструкция обеих каротидных
бифуркаций и правой подключичной артерии и эндопротезирование дуги и нисходящего
отдела грудной аорты.

Ключевые слова: аневризма дуги аорты, торакоабдоминальная аневризма аорты,
поражение брахиоцефальных артерий, эндопротезирование аорты.

EXPERIENCE IN HYBRID SURGERY FOR COMBINED LESIONS OF BRACHIO(
CEPHALIC ARTERIES AND THORACOABDOMINAL AORTIC ANEURYSM

Chupin AV, Shablovsky OR, Zaytsev MV, Deryabin SV, Kolosov RV, Lesnyak VN, 
Nishchenko AV, Starkova EV

We presented the case history of successful surgical treatment of patient with aortic arch
aneurysm, thoracoabdominal aortic aneurysm and stenosis of brachiocephalic arteries. She was
underwent hybrid reconstruction (open and endovascular intervention): open reconstruction of
both carotid bifurcations and the right subclavian artery and arc and descending thoracic aortic
endoprosthesis. 

Key words: aneurysm of aortic arch, thoracoabdominal aortic aneurysm, brachiocephalic arte&
ries stenosis, aortic endoprosthesis.

Хирургия грудных и торакоабдоминальных
аневризм аорты является сложной проблемой и
требует высоких диагностических и хирурги&
ческих технологий для получения оптимальных
результатов. Вовлечение в процесс ветвей аорты
заставляет хирурга прибегать к нетрадицион&
ным методам операции. По своей сложности,
трудоемкости и обеспечению эта хирургия со&
поставима с трансплантацией органов [1, 2, 4, 5].

Классическая хирургия торакоабдоминаль&
ных аневризм аорты (TAA) связана с высоким
риском осложнений, в том числе и летальным
исходом. Основные осложнения – дыхательная
недостаточность, сердечная недостаточность,
острая почечная недостаточность, а также ише&
мия спинного мозга. Частота ишемического ин&
сульта при аневризме дуги аорты достигает
12%, летальных исходов – до 20% [1].
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Развитие современных технологий с исполь&
зованием эндопротезирования, гибридных опе&
раций и их активное применение способствует
расширению и успешному лечению таких паци&
ентов. В мировой литературе приводятся дан&
ные о снижении летальности с 23&29% при отк&
рытых оперативных вмешательствах до 9&10%
при эндоваскулярных по поводу ТАА [3].

Развитие эндоваскулярных технологий поз&
волило расширить показания к проведению
операций и снизить частоту осложнений. Впер&
вые гибридная операция по поводу ТАА прове&
дена в 1999 году Quinones&Baldrich WJ и колле&
гами в Ronald Reagan UCLA Medical Center.

Основной идеей снижения операционной
травмы при проведении гибридной операции
явилось отсутствие тораколапаротомной раны.

В обзоре авторов университета штата Ала&
бама (США) проведена оценка гибридных опе&
раций, проведенных в период с 2006 по 2010 гг.
Выполнено 18 операций по поводу ТАА. Ле&
тальность на раннем послеоперационном этапе
(30 дней) составила 11,1%, при этом проходи&
мость зоны реконструкции за этот период дос&
тигала 94,4% [6].

По данным ученых госпиталя Святого Геор&
гия (Лондон, Великобритания) была проведе&
на оценка осложнений на раннем послеопера&
ционном этапе после выполненных гибридных
реконструкций по поводу ТАА. Приведены
данные 19 исследований. Общее число пациен&
тов, оперированных по поводу ТАА, составило
660 человек. Из них 288 пациентам выполнена
одномоментая операция и 372 пациентам– по&
этапная. Летальность в раннем послеопераци&
онном периоде в группах составляла от 0% до
44,4%, а инсульт спинного мозга – от 0% до
15,3%. Период наблюдения в среднем равнялся
26 месяцам (6&88,5 месяцев). Общая леталь&
ность – 20,8%. Учитывая данные исследования
можно судить о приоритете одномоментных
гибридных процедур при ТАА [7].

В исследовании Бэйлорского медицинского
колледжа (США) проведен анализ развития
эндоваскулярной помощи при ТАА. Классичес&
кие открытые операции на грудной аорте (Оpen
Thoracic Aortic Repair – OTAR) применялись у
7,5 на 100 пациентов в 2005 году до 10,1 на 100
пациентов в 2008 году, р = 0,26. В свою очередь,
эндовасукулярные операции на грудной аорте
(Thoracic Endovascular Aortic Repair –ТEVAR)
составили 1,4 на 100 пациентов в 2005 году до
6.3 на100 пациентов в 2008 году, р <0,0001 [8].

Гибридные операции при ТААА стали более
широко освещаться в литературе за последние
несколько лет. Эта процедура была разработа&
на в качестве альтернативы традиционным ме&
тодам, расширяя возможности хирурга [9].

В отделении сосудистой хирургии Феде&
рального научно&клинического центра ФМБА
России за 2010&2011 гг. выполнено 3 гибрид&
ных операции по поводу ТААА.

В данной статье мы хотим представить ре&
зультаты одномоментной гибридной операции
при аневризме дуги аорты, ТААА и поражении
брахиоцефальных артерий. 

Клинический случай 
Пациентка К., 56 лет, госпитализирована в

отделение неврологии ФНКЦ ФМБА России
10.08.2010 г. Жалобы при поступлении на пос&
тоянную головную боль в затылочной области,
боли за грудиной, боли в шейном отделе позво&
ночника с иррадиацией в левую верхнюю ко&
нечность, онемение в левой верхней конечнос&
ти, головокружение, шаткость походки, эпизо&
ды кратковременной потери сознания, сла&
бость в правых конечностях.

При выполнении УЗДС БЦА выявлены: ок&
клюзия устья левой подключичной артерии,
стеноз левой общей сонной артерии (ОСА) –
70%, устья левой внутренней сонной артерии
(ВСА) – 45%, стеноз правой ОСА – 60%,  каро&
тидной бифуркации справа – 40%, устья пра&
вой подключичной артерии – 65&70%. 

МСКТ БЦА – аневризма брахиоцефального
ствола (БЦС), правой ОСА с тромботической
чашей и формированием стеноза в дистальном
отделе ОСА до 75%. Аневризма дуги аорты в
зоне устьев левой ОСА и левой позвоночной
артерии (ПА). Протяженный стеноз левой
ОСА, левой ВСА. Гипоплазия левой позвоноч&
ной артерии. Левая подключичная артерия не
визуализируется (рис. 1).

При динамическом ЭКГ – ухудшение кро&
воснабжения миокарда в передне&боковых от&
делах. Также отмечено снижение гемоглобина
до 97 г/л. 

При МСКТ торакоабдоминальной аорты
выявлена расслаивающая торакоабдоминаль&
ная аневризма 3б тип по ДеБейки (рис. 2).

С целью подготовки к оперативному вмеша&
тельству пациентка находилась в отделении
интенсивной терапии, где проводилась управ&
ляемая гипотензивная терапия, лабораторный
и кардиомониторинг.
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После обследования решено выполнить эн&
допротезирование грудной аорты с аллопроте&
зированием брахиоцефальных артерий (рис. 3). 

Операция проведена в условиях гибридной
операционной (рис. 4) с проведением ингаляци&
онного наркоза. Для реконструкции брахиоце&
фальных артерий использован бифуркацион&
ный синтетический протез Vascutek с имплан&
тированной дополнительной браншей (рис. 5).  

Проксимальный анастомоз наложен с восхо&
дящей аортой, дистальные анастомозы с бифур&
кациями сонных артерий и правой подключич&
ной артерией (рис. 6). 

Рис. 2. КТ грудной и брюшной аорты (стрелка – аневризма аорты) 

Рис. 3. Схема операции: а) синтетический протез; б) стент!графт

Рис. 4. Гибридная операционная

Рис. 5. Протез Vascutek

Бифуркационный
протез 
с дополнительной
браншей

АА ББ

Рис. 1. КТ брахиоцефальных   артерий                                   
а) аневризма ОСА; б) окклюзия ОСА

АА

ББ
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В грудную аорту имплантировано 2 стент&
графта Gore Tag: Gore TAG 37 мм × 20 см и Gore
TAG 40 мм × 20 см (рис. 7)

В связи с развившейся дыхательной недо&
статочностью в раннем послеоперационном пе&
риоде в течение 20 суток пациентке проводи&
лась искусственная вентиляция легких в усло&
виях отделения интенсивной терапии. При ди&
намическом наблюдении состояние пациентки
оставалось тяжелым, диагностирован ишеми&
ческий лакунарный инфаркт в корковых вет&
вях левой задней мозговой артерии с клиникой
легкого правостороннего гемипареза.

На фоне комплексной терапии, состояние
пациентки стабилизировалось, в неврологи&
ческом статусе отмечался полный регресс
симптоматики. При контрольной МСКТ – зо&
на реконструкции брахиоцефальных артерий
проходима, подтекания эндопротезов не выяв&
лено (рис. 8, 9, 10).

Пациентка обследована в отделении сосу&
дистой хирургии ФНКЦ через 1 год и 2,5 года
после операции, при выполнении контрольной
МСКТ аорты и брахиоцефальных артерий –
без отрицательной динамики (рис. 11, 12). 

Обсуждение полученных результатов и
данных литературы.

По данным результатов 107 операций из 6
Центров  с опытом более 10 гибридных TAAA с
разными показаниями к оперативному лечению
и факторами риска. Средний показатель перио&
перационной летальности – 15,6%, частота пер&
вичных эндоликов – 17,9%. Частота нижней па&
раплегии/парапареза – 7,2%, почечной недоста&

точности – 9,9%, другие большие осложнения –
50,6%. В период наблюдения частота тромбоза
висцеральных шунтов была 5,1%.

Открытые реконструкции TAAA значитель&
но усовершенствованы за последнее десятиле&
тие, но технические проблемы, летальность и
осложнения все еще остаются значительными,
особенно при распространенных операциях и у
пациентов высокого риска. Гибридные ТАА ре&
конструкции, позволяя избежать торакотомии,
дают особые преимущества у больных после
торакальных вмешательств, у которых повтор&
ная левосторонняя торакотомия может быть
сопряжена с активным кровотечением и повы&
шенной частотой осложнений.

Рис. 6. Сформированные анастомозы

Рис. 8. Анастомозы с БЦА

Рис. 7. Стент!графт Gore Tag

Анастомозы 
с восходящей
аортой,
бифуркацией
правой и
левой сонных
артерий 
и правой
подключичной
артерией
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Гибридные ТАА реконструкции также име&
ют преимущества у больных после кардиохи&
рургических операций и канюляций, у которых
рубцовый процесс в перикарде или прокси&
мальных отделах аорты может усложнять тех&
нические проблемы или повышать риск, если
потребуется дистальная перфузия через лево&
сторонний обход. 

Более того, гибридные ТАА реконструкции
позволяют избежать пережатия грудной аорты,
что особенно привлекательно у пациентов со
сниженной сердечной функцией и клапанной
патологией. Некоторые авторы, основываясь
на собственном опыте открытых реконструк&
ций ТАА с летальностью более 30%, поддержи&
вают использование гибридной методики как
предпочтительной даже у пациентов, подходя&
щих под открытые операции. 

Ишемия спинного мозга. Обсуждаемой проб&
лемой является снижение риска ишемии спин&
ного мозга и развития параплегии при эндовас&
кулярных операциях на грудной аорте по срав&
нению с открытой хирургией [10]. При гибрид&
ных ТАА операциях отсутствует пережатие
аорты выше чревного ствола и сокращено вре&
мя висцеральной ишемии, что должно приво&
дить к большей периоперационной стабильнос&
ти по сравнению со стандартными открытыми
вмешательствами.

Bockler et al. на животных продемонстриро&
вали, что при эндоваскулярных операциях
меньше риск ишемии спинного мозга и парапле&
гии, чем при пережатии аорты [11]. Эти данные
были подтверждены Carroccio et al. [12] при
операциях на человеке. В нашем клиническом
случае не отмечено это грозного осложнения.  

По мнению многих авторов, проблема па&
раплегии не была устранена за счет гибридных
методик. И протяженное покрытие торако&
абдоминальной аорты может рассматриваться
как причина все еще высокой частоты ослож&
нений со стороны спинного мозга. 

Рис. 9. Эндопротез дуги аорты

Рис.10. Эндопротез грудной аорты

Рис. 11, 12. Зона руконструкции БЦА и эндопротез в грудной
аорте проходимы.  а) синтетический протез;

б) нитиноловая конструкция стент!графта  

АА

ББ
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Greenberg et al., сравнивая длину стент&
графта и частоту развития неврологического
дефицита, выявили тесную взаимосвязь с про&
тяженностью покрытия аорты [13].

Одномоментные или этапные реконструк�
ции? 

Выбор одномоментного или этапного вме&
шательства является еще одним предметом об&
суждения и должен оцениваться в каждом
конкретном случае. Этапная стратегия умень&
шает тяжесть вмешательства и теоретически
снижает риск коагулопатии, обусловленной
возникающим тромбозом в аортальном мешке,
что в свою очередь может сказаться на объем&
ном этапе шунтирования висцеральных вет&
вей. Преимущество одномоментной стратегии
заключается в устранении риска интраопера&
ционного ТАА разрыва. 

Результаты шунтирования брахиоцефаль�
ных артерий.

Отдаленная проходимость и безопасное
проведение брахиоцефальных шунтов являют&
ся еще одним поводом для беспокойства. В ми&
ровой литературе данная проблема освещена
полноценно. Мы в своем клиническом наблю&
дении использовали в качестве диагностики

проходимости шунтов МСКТ с контрастиро&
ванием, что, по нашему мнению, не уступает в
информативности ангиографии.

Заключение 
При анализе литературы и оценке результа&

та успешного клинического опыта хотелось бы
подчеркнуть, что гибридная хирургия в лече&
нии ТАА имеет приоритеты перед открытыми
операциями, прежде всего – у соматически тя&
желых и возрастных пациентов.

Применение гибридной методики является
альтернативой стандартной операции. Отсут&
ствие торакоабдоминальной раны, пережатия
аорты и искусственного кровообращения сни&
жает риск осложнений (неврологических, кар&
диальных, респираторных, почечных). Выпол&
нение эндопротезирования грудной аорты так&
же показано пациентам с ранее перенесенными
операциями на грудной аорте и органах груд&
ной клетки. 

В нашей стране такие операции возможно
проводить только в рамках высокотехнологич&
ной медицинской помощи с хорошим финан&
совым ресурсом. И желательно – в сосудистых
центрах, имеющих опыт гибридной хирургии
на сосудистых бассейнах.
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