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В сер деч но3со су дис той хи рур гии су ще ст ву ют об -
лас ти, ко то рые всег да счи та ют ся край не труд ны ми
да же для очень мно го опыт ных хи рур ги чес ких кли -
ник. К та ко вым от но сят ся все ви ды анев ризм и рас -
сло е ний груд ной аор ты, осо бен но вклю ча ю щие ее ду -
гу. Здесь в еди ный узел спле та ют ся проб ле мы сво ев -
ре мен ной и точ ной ди аг нос ти ки, слож ность хи рур ги -
чес ко го дос ту па, неп ре дс ка зу е мость па то ло ги чес кой
ана то мии и струк ту ры тка ней, ко а гу ло па тии и пос ле -
о пе ра ци он ная по ли ор ган ная не дос та точ ность. По
об раз но му вы ра же нию D. Cooley, «опе ра ции на ду ге
аор ты предс тав ля ют со бой сво е об раз ный «вы зов»
спе ци а лис там в об лас ти сер деч но3со су дис той хи рур -
гии» [1]. Вмес те с тем, за пос лед ние два де ся ти ле тия
во мно гих раз ви тых стра нах от ме ча ет ся не ук лон ный
рост об ще го ко ли че ст ва опе ра ций, про из во ди мых на
груд ной аор те. Ес ли про а на ли зи ро вать ста тис ти ку, то
ста нет яс но, что при рост про ис хо дит, глав ным об ра -
зом, за счет уве ли че ния вме ша тельств по по во ду
анев ризм и рас сло е ний груд но го от де ла аор ты. Та кое
по ло же ние ве щей объ яс ня ет ся со во куп ностью при -
чин. Во3пер вых, сре ди вра чей всех спе ци аль нос тей
зна чи тель но воз рос ла нас то ро жен ность в от но ше нии
этих за бо ле ва ний. Во3вто рых, уве ли чив ши е ся ди аг -
нос ти чес кие воз мож нос ти поз во ля ют рас поз нать па -
то ло гию на бо лее ран них эта пах – до раз ви тия фа -
таль ных ос лож не ний – и до вес ти боль но го до опе ра -
ци он но го сто ла. В3треть их, все ис сле до ва те ли от ме -
ча ют, что наб лю да ет ся пос то ян ное по вы ше ние ко ли -
че ст ва де ге не ра тив ных пов реж де ний стен ки аор ты,
свя зан ных с та ки ми фак то ра ми, как ге не ти чес кие
ано ма лии, ате ро ск ле роз и ги пер то ни чес кая бо лезнь.
И, в3чет вер тых, пос ле за мет ных ус пе хов ря да ве ду -
щих кли ник в ле че нии анев ризм и рас сло е ний аор ты
рез ко воз рос ла хи рур ги чес кая ак тив ность во мно гих
дру гих кар ди о хи рур ги чес ких цент рах. Нас то я щая ра -
бо та пос вя ще на ана ли зу ре зуль та тов хи рур ги чес ко го
ле че ния анев ризм вос хо дя ще го от де ла и ду ги аор ты
на ос но ве ма те ри а лов Рос сийс ко го На уч но го Цент ра
Хи рур гии РАМН. 

Ма те ри а лы и ме то ды
В от де ле нии хи рур гии аор ты и ее вет вей РНЦХ

РАМН с 1993 по 2001 гг. бы ли опе ри ро ва ны 284 па ци -
ен та с анев риз ма ми и рас сло е ни я ми раз лич ных от де -

лов аор ты. В нас то я щей ра бо те про из во дил ся ана лиз
ди аг нос ти ки и хи рур ги чес ко го ле че ния всех боль ных,
у ко то рых име лась па то ло гия вос хо дя ще го от де ла и
ду ги аор ты, то есть все слу чаи, ког да для вы пол не ния
опе ра ций тре бо ва лось при ме не ние кар ди о хи рур ги -
чес ких тех но ло гий. В эту ка те го рию вош ло 139 па ци -
ен тов: 106 че ло век, ко то рым бы ло про из ве де но вме -
ша тель ство на вос хо дя щей аор те (с кор рек ци ей аор -
таль ной не дос та точ нос ти или без нее) –пер вая груп -
па па ци ен тов; и 33 че ло ве ка, ко то рым про из во ди лось
вме ша тель ство на ду ге аор ты, – вто рая груп па. 

Сра зу же сле ду ет под че рк нуть, что в дан ном ис сле -
до ва нии не ста ви лась за да ча срав нить ре зуль та ты хи -
рур ги чес ко го ле че ния в этих груп пах. Та кое раз де ле -
ние бы ло не об хо ди мо, так как при опе ра ци ях на ду ге
аор ты, по ми мо стан да рт но го ИК, тре бу ет ся обес пе -
че ние за щи ты го лов но го моз га. В свою оче редь, за -
щи та го лов но го моз га в со су дис той хи рур гии предс -
тав ля ет со бой са мос то я тель ную мно го ком по не нт ную
проб ле му. Это обс то я тель ство зна чи тель но ус лож ня ет
са му опе ра цию и по вы ша ет риск раз ви тия нев ро ло ги -
чес ких и дру гих ос лож не ний. По э то му прос тое ста -
тис ти чес кое срав не ние ре зуль та тов опе ра тив но го ле -
че ния в этих груп пах бы ло бы не кор ре кт ным. Тем не
ме нее, ха рак те рис ти ку па ци ен тов обе их групп сле ду -
ет да вать от дель но, так как, по ме ре ис сле до ва ния,
для каж дой группы бы ли вы яв ле ны не ко то рые осо -
бен нос ти. 

В пер вой груп пе боль ных бы ло 84 муж чи ны
(79,2%) и 22 жен щи ны (20,7%). Сред ний воз раст па -
ци ен тов сос та вил 42,7±9,7 го да. В груп пе опе ра ций,
вклю чав ших вме ша тель ство на ду ге аор ты, бы ло 24
муж чи ны (72,7%) и 9 жен щин (27,3%), а сред ний воз -
раст рав нял ся 45,5±9,3 го да.

Ана лиз расп ре де ле ния боль ных по по лу и воз рас ту
в обе их груп пах по ка зы ва ет, что на и боль шее чис ло
па ци ен тов от но сит ся к тру дос по соб но му воз рас ту –
от двад ца ти до шес ти де ся ти лет, 124 че ло ве ка (89,2%).

Расп ре де ле ние боль ных пер вой груп пы по эти о ло -
гии за бо ле ва ния предс тав ле но на ди аг рам ме (табл. 1),
из ко то рой вид но, что са мой час той при чи ной раз ви -
тия анев ризм или рас сло е ний аор ты в ее вос хо дя щем
от де ле яв ля ют ся де ге не ра тив ные про цес сы – бо лезнь
Мар фа на и иди о па ти чес кий ме ди о нек роз. В свою
оче редь, из этих двух за бо ле ва ний ча ще встре ча ет ся
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имен но врож ден ная па то ло гия аор ты – бо лезнь Мар -
фа на – в 40% слу ча ев. Счи та ет ся, что и бо лезнь Мар -
фа на, и иди о па ти чес кий ме ди о нек роз (бо лезнь Эрд -
гей ма) в ко неч ном ито ге на хо дят еди ное па то мор фо -
ло ги чес кое вы ра же ние, а имен но, де ге не ра тив ные
из ме не ния элас ти на и кол ла ге на – глав ных проч но -
ст ных струк тур стен ки аор ты. И все3та ки, не об хо ди -
мо под че рк нуть, что чем бли же па то ло ги чес кий очаг
на хо дит ся к кор ню аор ты, тем ча ще встре ча ет ся
врож ден ный па то ге не ти чес кий фак тор и мо ло дой
воз раст па ци ен та. 

Рас сло е ние аор ты в пер вой груп пе па ци ен тов
встре ти лось в 35 слу ча ях из 106, что сос тав ля ет 33%.
Со пу т ству ю щая па то ло гия аор таль но го кла па на, пот -
ре бо вав шая кор рек ции аор таль но го по ро ка серд ца,
наб лю да лась у 94 па ци ен тов (88,7%) и лишь у 12 боль -
ных она от су т ство ва ла или бы ла вы ра же на очень нез -
на чи тель но (11,3 %). 

Расп ре де ле ние па ци ен тов по эти о ло гии за бо ле ва -
ния во вто рой груп пе предс тав ле но в ди аг рам ме
(табл. 2). Здесь на пер вый план выс ту па ет иди о па ти -
чес кий ме ди о нек роз аор ты (бо лезнь Эрд гей ма) – бо -
лее по ло ви ны всех слу ча ев. Все слу чаи де ге не ра ции
стен ки аор ты (в том чис ле, со че та ю щиеся с ате ро ск -
ле ро зом) сос та ви ли 64%. Во вто рой груп пе рас сло е -
ние аор ты встре ча лось го раз до ча ще, чем в пер вой – у
30 па ци ен тов, что сос тав ля ет 90,9%. Во всех слу ча ях
это бы ли рас сло е ния пер во го ти па по клас си фи ка ции
DeBakey с расп ро ст ра не ни ем про цес са прак ти чес ки
на все от де лы аор ты. Этот факт объ яс ня ет ся, ес те ст -
вен но, тем, что во вто рую груп пу как раз и вхо ди ли
боль ные, у ко то рых вме ша тель ство не мог ло ог ра ни -
чить ся толь ко вос хо дя щим от де лом аор ты. Пов реж -
де ние аор таль но го кла па на во вто рой груп пе боль ных
бы ло нес коль ко ре же, чем в пер вой – в 23 слу ча ях
(69,7%), что мож но объ яс нить пе ре ра сп ре де ле ни ем
эти о ло ги чес ких фак то ров в поль зу иди о па ти чес ко го
ме ди о нек ро за.  

Ги пер то ни чес кая бо лезнь, яв ля ю ща я ся од ним из

приз нан ных па то ге не ти чес ких фак то ров раз ви тия
анев ризм и рас сло е ний аор ты, так же встре ча лась в
обе их груп пах в раз ных со от но ше ни ях. В груп пе вме -
ша тельств толь ко на вос хо дя щей аор те она бы ла вы -
яв ле на у 66 па ци ен тов (62,9%), а в груп пе опе ра ций на
ду ге аор ты ар те ри аль ная ги пер тен зия бы ла у 25 па ци -
ен тов (75,8%). 

По лу чен ные дан ные о на ли чии ги пер то ни чес кой
бо лез ни в анам не зе и рас сло е нии аор ты в пер вой и во
вто рой груп пах па ци ен тов подт ве рж да ют при су т -
ствие кор ре ля ции меж ду эти ми яв ле ни я ми. Кро ме
то го, ис тин ная роль ар те ри аль ной ги пер то нии в па -
то ге не зе рас сло е ний аор ты, ви ди мо, нес коль ко вы ше,
так как в ост рой ста дии рас сло е ния па ци ен ты мо гут
пос ту пать в кар ди о хи рур ги чес кий ста ци о нар в сос то -
я нии кар ди о ген но го шо ка. В этих ус ло ви ях подт вер -
дить факт ар те ри аль ной ги пер тен зии слож но, осо -
бен но, ес ли это был од нок рат ный подъ ем ар те ри аль -
но го дав ле ния, или пер вый в жиз ни ги пер то ни чес кий
криз, или па ци ент ра нее ни ког да не об ра щал ся к вра -
чам с кар ди о ло ги чес ки ми жа ло ба ми. Сре ди на ших
боль ных, пос ту пив ших в кли ни ку с ост рым рас сло е -
ни ем или раз ры вом аор ты, по мень шей ме ре еще у че -
ты рех че ло век мож но по доз ре вать на ли чие ар те ри -
аль ной ги пер тен зии, од на ко за фик си ро вать ее на мо -
мент пос туп ле ния не уда лось имен но по при чи не
кар ди о ген но го шо ка. 

Оче вид но, что ар те ри аль ная ги пер тен зия яв ля ет ся
од ним из глав ных пред рас по ла га ю щих фак то ров в
раз ви тии рас сло е ний аор ты у па ци ен тов стар ше 40
лет. Она по вы ша ет ме ха ни чес кую и ме та бо ли чес кую
наг руз ку на ме ди аль ный слой аор ты, соз да вая ус ло -
вия для про цес сов де ге не ра ции со е ди ни тель но3ткан -
но го кар ка са и глад ко мы шеч ных кле ток. 

В табл. 3 и 4 предс тав ле ны ос нов ные и со пу т ству -
ю щие ме то ды хи рур ги чес ко го ле че ния, ко то рые при -
ме ня лись в пер вой и вто рой груп пах анев ризм вос хо -
дя ще го от де ла и ду ги аор ты, со от ве т ствен но.

Все го из 139 опе ра ций у 48 че ло век они от но си -
лись к ка те го рии экстрен ных (34,5%), при чем в груп -

Таб ли ца 1
Расп ре де ле ние па ци ен тов по эти о ло гии за бо ле ва ния в

груп пе опе ра ций на вос хо дя щей аор те

1. Бо лезнь Мар фа на – 43 (40%). 2. Иди о па ти чес кий ме ди о -
нек роз Эрд гей ма – 38 (36%). 3.Со че та ние иди о па ти чес ко го
ме ди о нек ро за и ате ро ск ле ро за – 9 (8%). 4. Ате ро ск ле роз – 6
(6%). 5. По ро ки аор таль но го кла па на (врож ден ные и при об -
ре тен ные) – 7 (7%). 6. Си фи лис – 2 (2%). 7. Трав ма – 1(1%).

Таб ли ца 2
Расп ре де ле ние боль ных по эти о ло гии в груп пе 

опе ра ций, вклю чав ших вме ша тель ство на ду ге аор ты

1. Иди о па ти чес кий ме ди о нек роз – 17 (52%). 2.Бо лезнь Мар -
фа на – 6 (18%). 3. Со че та ние иди о па ти чес ко го ме ди о нек ро -
за и ате ро ск ле ро за – 4 (12%). 4. Ате ро ск ле роз – 3 (9%).
5. Трав ма – 2 (6%). 6. Ко арк та ция аор ты – 1 (3%).
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пе опе ра ций толь ко на вос хо дя щем от де ле аор ты та -
кие опе ра ции бы ли вы пол не ны у 27 че ло век (25,5%),
а в груп пе опе ра ций с вме ша тель ством на ду ге аор ты
– у 21 па ци ен та (63,6%). Та кое про це нт ное со от но ше -
ние экстрен ных опе ра ций в груп пах па ци ен тов объ -
яс ня ет ся, по3ви ди мо му, тем, что во вто рой груп пе бы -
ло боль ше боль ных с про дол жа ю щим ся ост рым рас -
сло е ни ем I ти па по клас си фи ка ции DeBakey. 

Осо бен ностью дан но го ис сле до ва ния яв ля ет ся то,
что в обе их груп пах па ци ен тов не воз мож но окон ча -
тель но стан дар ти зи ро вать ме то ды хи рур ги чес ко го ле -
че ния, так как боль ши н ство опе ра ций и их обес пе че -
ние бы ли по ис ко вы ми. Действи тель но, прос тое пе ре -
чис ле ние мо ди фи ка ций прок си маль ных и дис таль -
ных анас то мо зов, ме то дов кор рек ции аор таль ной не -
дос та точ нос ти, прин ци пов вы бо ра кон ду и та для про -
те зи ро ва ния аор ты, со пу т ству ю щих опе ра ций, а так -
же спо со бов за щи ты го лов но го моз га го во рит о том,
что поч ти каж дая опе ра ция бы ла уни каль ной и, са ма
по се бе, предс тав ля ла боль шой ин те рес в вы бо ре хи -
рур ги чес кой так ти ки.

В ран нем пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де оце ни ва ли
пе ри о пе ра ци он ную ле таль ность и ко ли че ст во ос лож -
не ний (пос ле о пе ра ци он ные кро во те че ния, ост рая
сер деч ная не дос та точ ность, нев ро ло ги чес кие на ру -
ше ния, по ли ор ган ная не дос та точ ность, гной но3сеп -

ти чес кие ос лож не ния). При изу че нии от да лен ных ре -
зуль та тов опе ра ций про во дил ся ак ту ар ный ана лиз
вы жи ва е мос ти па ци ен тов, а так же оце ни ва лась ста -
биль ность хо ро ших ре зуль та тов (ак ту ар ный ана лиз
от су т ствия ос лож не ний, свя зан ных с аор той, аор -
таль ным кла па ном или кон ду и том аор ты). Сю да от -
но си лись: об ра зо ва ние пов тор ных анев ризм и рас -
сло е ний аор ты, лож ных анев ризм аор ты, отс ро чен -
ные про тез ные эн до кар ди ты и аор ти ты, тром бо зы и
ок клю зии вет вей про те за аор ты, а так же тром бо эм бо -
ли ческий синд ром.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Об щая гос пи таль ная ле таль ность сос та ви ла 10,8%,

то есть из 139 боль ных в бли жай шем пос ле о пе ра ци -
он ном пе ри о де умер ло 15 че ло век. Не об хо ди мо сра зу
же ого во рить ся, что часть ле таль ных ис хо дов бы ла
свя за на с не со вер ше н ством со су дис тых про те зов и
на коп ле ни ем пер во на чаль но го опы та, осо бен но в
слу ча ях вме ша тель ства на вос хо дя щем от де ле и ду ге
аор ты.   

В груп пе опе ра ций на вос хо дя щем от де ле аор ты
она рав ня лась 7,6% (8 боль ных из 106 опе ри ро ван -
ных), при чем за пос лед ние три го да этот по ка за тель
не пре вы шал 2,8%, что впол не со пос та ви мо с уров -
нем ле таль нос ти пос ле про те зи ро ва ния аор таль но го
кла па на. В груп пе опе ра ций на вос хо дя щем от де ле и
ду ге аор ты в бли жай шем пос ле о пе ра ци он ном пе ри о -
де из 33 боль ных умер ло 8 че ло век, что со от ве т ству ет

Таб ли ца 3
Ме то ды хи рур ги чес ко го ле че ния, 

при менявшиеся в группе вмешательств только
на восходящем отделе аорты

Ос нов ные ме тоды хи рур ги чес ко го ле че ния Чис ло 
па ци ен тов

Опе ра ция Bentall – De Bono 59
Опе ра ция Cabrol 18
Про те зи ро ва ние вос хо дя щей аор ты кла па но;
со дер жа щим кон ду и том с ре имп лан та ци ей 
ко ро нар ных ар те рий по ме то ду «кноп ки» 5
Ли ней ное про те зи ро ва ние вос хо дя щей аор ты 
без вме ша тель ства на аор таль ном кла па не 3
Ли ней ное про те зи ро ва ние вос хо дя щей аор ты 
с про те зи ро ва ни ем аор таль но го кла па на 3
Ли ней ное про те зи ро ва ние вос хо дя щей аор ты 
с плас ти кой аор таль но го кла па на 4
До зи ро ван ная ре зек ция вос хо дя щей аор ты 
с эк зоп ро те зи ро ва ни ем без кор рек ции 
аор таль но го кла па на 6
До зи ро ван ная ре зек ция вос хо дя щей аор ты с 
эк зоп ро те зи ро ва ни ем и плас ти кой 
аор таль но го кла па на 4
До зи ро ван ная ре зек ция вос хо дя щей аор ты 
с эк зоп ро те зи ро ва ни ем и про те зи ро ва ни ем 
аор таль но го кла па на 2
Ал лоп ро те зи ро ва ние кор ня и вос хо дя ще го 
от де ла аор ты 2
Ито го 106
Со пу т ству ю щие хи рур ги чес кие вме ша тель ства
Про те зи ро ва ние мит раль но го кла па на 2
Плас ти ка мит раль но го кла па на 2
Аор то ко ро нар ное шун ти ро ва ние 9

Таб лица 4
Методы хирургического лечения, 

применявшиеся в группе вмешательств,
распространявшихся на дугу аорты

Ос нов ные ме то ды хи рур ги чес ко го ле че ния Чис ло
па ци -
ен тов

Про те зи ро ва ние вос хо дя ще го от де ла аор ты 32

Опе ра ция Bentall – De Bono 25

Опе ра ция Cabrol 1

Ли ней ное про те зи ро ва ние вос хо дя щей аор ты 
без вме ша тель ства на аор таль ном кла па не 5

Ли ней ное про те зи ро ва ние вос хо дя щей аор ты с 
плас ти кой аор таль но го кла па на 1

Про те зи ро ва ние ду ги аор ты 33

Про те зи ро ва ние ду ги по ти пу 
«ско шен но го» анас то мо за 9

Пол ное про те зи ро ва ние ду ги аор ты 8

Час тич ное про те зи ро ва ние ду ги аор ты 6

Опе ра ция Borst 8

Соз да ние па рал лель ной ду ги аор ты 1

Уст ра не ние лож ной пост трав ма ти чес кой анев риз мы 
вос хо дя ще го от де ла и ду ги аор ты, со об щав шей ся 
с ле гоч ной ар те ри ей 1

Со пу т ству ю щие хи рур ги чес кие вме ша тель ства 

Про те зи ро ва ние нис хо дя ще го от де ла аор ты 2

Аор то ко ро нар ное шун ти ро ва ние 2
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24,2%. Струк ту ра гос пи таль ной ле таль нос ти в обе их
груп пах боль ных предс тав ле на в табл. 5.

Ге мор ра ги чес кие ос лож не ния. Од но из пер вых ос -
лож не ний, с ко то рым стал ки ва ет ся вся хи рур ги чес -
кая бри га да во вре мя и сра зу пос ле вме ша тель ства на
аор те, яв ля ет ся про дол жа ю ще еся кро во те че ние. Ус -
та нов лен о, что при чи ной кро во те че ния мо гут быть
тех ни чес кие де фек ты и раз лич ные ви ды ко а гу ло па -
тий. Хо ро ший ге мос таз пос ле опе ра ций с дли тель ным
пе ри о дом ис ку с ствен но го кро во об ра ще ния (ИК),
глу бо кой ги по тер ми ей, вы ра жен ной ге мо ди лю ци ей и
про чи ми ат ри бу та ми слож ных ре ко н струк тив ных
опе ра ций на аор те оп ре де ля ет ся це лым комп лек сом
ме роп ри я тий, ко то рые на чи на ют го то вить и про во -
дить уже до на ча ла опе ра ции. К ним от но сят ся: кор -
рек ция вза и мо дей ствия свер ты ва ю щей и про ти вос -
вер ты ва ю щей сис тем кро ви с по мощью ле ка р ствен -
ных пре па ра тов, за го тов ка ау то ло гич ной кро ви до на -
ча ла ис ку с ствен но го кро во об ра ще ния, ис поль зо ва -
ние во вре мя всей опе ра ции ап па ра та для ау то ге мот -
ра нс фу зии, или «сел лсей ве ра» (cell3saver), ульт ра ге -
мо фильт ра ция во вре мя и сра зу пос ле ИК. 

В на шей се рии пос ле опе ра ций по по во ду анев -
ризм и рас сло е ний толь ко вос хо дя ще го от де ла аор ты
рес тер но то мии из3за про дол жа ю ще го ся кро во те че -
ния бы ли вы пол не ны у 8 из 106 па ци ен тов, что сос та -
ви ло 7,6%. Хи рур ги чес кий ис точ ник кро во те че ния
был вы яв лен и уст ра нен с по мощью до пол ни тель ных
швов в двух из этих вось ми слу ча ев, а у ос таль ных
шес ти боль ных наб лю да лось так на зы ва е мое «би о хи -
ми чес кое кро во те че ние». Та ким об ра зом, хи рур ги -
чес кие кро во те че ния встре ча лись в 1,9% слу ча ев, а
би о хи ми чес кие – в 5,7% в этой груп пе па ци ен тов. 

В груп пе вме ша тельств на вос хо дя щем от де ле и
ду ге аор ты рес тер но то мий по по во ду про дол жа ю ще -
го ся пос ле опе ра ции кро во те че ния бы ло 9, но при хо -
ди лись они на 33 па ци ен та (27,3%), при чем у од но го
опе ри ро ван но го рес тер но то мия бы ла вы пол не на
дваж ды. Хи рур ги чес кий ис точ ник был най ден в двух
слу ча ях, а в ос тав ших ся 7 слу ча ях кро во те че ние бы ло
клас си фи ци ро ва но как ко а гу ло па тия. Про дол жая со -
пос тав ле ние, мы выяснили, что хи рур ги чес кая опе ра -
ция для ос та нов ки кро во те че ния пос ле вме ша тель -
ства на вос хо дя щем от де ле и ду ге аор ты пот ре бо ва -
лась в 6,1% слу ча ев. Что же ка са ет ся ко а гу ло па тий,
пот ре бо вав ших ре ви зии ор га нов сре дос те ния, то они
в этой груп пе встре ча лись го раз до ча ще – у 21,2% па -
ци ен тов. Пос лед ний факт объ яс ня ет ся тем, что при
ре ко н струк ции ду ги при ме ня лась глу бо кая ги по тер -
мия и цир ку ля тор ный ар рест; как пра ви ло, был доль -
ше пе ри од ИК, наб лю дал ся буль ший объ ем кро во по -
те ри во вре мя пер вой опе ра ции и час то ис ход ное сос -
то я ние па ци ен та бы ло очень тя же лым. 

Сум мар ный объ ем пе ри о пе ра ци он ной кро во по те -
ри зна чи тель но раз нил ся в ис сле ду е мых груп пах. В

груп пе опе ра ций толь ко на вос хо дя щем от де ле аор ты
об щая кро во по те ря рав ня лась 1 547±119 мл, в то вре -
мя как пос ле опе ра ций на вос хо дя щем от де ле и ду ге
аор ты об щая кро во по те ря сос та ви ла, в сред нем, 5
233±1 262 мл. Раз ни ца объ е ма кро во по те ри пос ле
опе ра ций в раз ных груп пах ста тис ти чес ки дос то вер на
(p=0,002).

На ши дан ные по пе ри о пе ра ци он ным кро во те че -
ни ям близ ки к ре зуль та там дру гих оте че ст вен ных и
за ру беж ных кли ник. По со об ще ни ям раз ных ав то ров
час то та рес тер но то мий из3за кро во те че ний пос ле ре -
ко н струк тив ных опе ра ций на вос хо дя щем от де ле и
ду ге аор ты ко леб лет ся в пре де лах меж ду 10% и 30% [2,
3, 4, 5].

Кар ди аль ные ос лож не ния. Сре ди ос лож не ний со
сто ро ны сер деч но3со су дис той сис те мы пос ле опе ра -
ций на вос хо дя щем от де ле и ду ге аор ты на и бо лее
опас ным и до воль но расп ро ст ра нен ным яв ля ет ся
синд ром низ ко го сер деч но го выб ро са, ко то рый
изначально мо жет про яв лять ся инт ра о пе ра ци он но, а
также спус тя ча сы и да же сут ки пос ле опе ра ции. При -
чин раз ви тия низ ко го сер деч но го выб ро са мо жет
быть до воль но мно го и сре ди них: 

– ис ход ная ост рая ги пок сия все го ор га низ ма (в
том чис ле и ми о кар да), ес ли, нап ри мер, па ци ент взят
на опе ра ци он ный стол при сос то яв шем ся раз ры ве
аор ты до подк лю че ния ИК, в сос то я нии кли ни чес кой
смер ти и т.д.;

– ис ход ная сла бость ми о кар да ле во го же лу доч ка,
обус лов лен ная дли тель но су ще ст ву ю щим по ро ком
аор таль но го кла па на (как не дос та точ ностью, так и
его сте но зом);

– не а дек ват ная кар ди оп ле гия;
– трав ма ко ро нар ных со су дов или не а дек ват ное

со пу т ству ю щее аор то ко ро нар ное шун ти ро ва ние;
– пов реж де ние про во дя щей сис те мы серд ца во

вре мя ма ни пу ля ций на фиб роз ном коль це аор таль но -
го кла па на;

– пе рег руз ка ми о кар да ле во го же лу доч ка всле д -
ствие не пол ной кор рек ции аор таль но го по ро ка серд ца;

– пе рег руз ка ми о кар да пра во го же лу доч ка при
мас сив ном ле во3пра вом сбро се че рез со устье меж ду
па ра аор таль ным меш ком и уш ком пра во го пред сер -
дия.

Таб ли ца 5
Структура госпитальной летальности в зависимости от
вида оперативного вмешательства и вида осложнений

Вос хо дя щая Вос хо дя щая 
аор та аор та+ду га

n % n %

Ге мор ра ги чес кие ос лож не ния 1 0,9 3 9,1

Кар ди аль ные ос лож не ния 5 4,7 3 9,1

Нев ро ло ги чес кие ос лож не ния 1 0,9 1 3,03

По ли ор ган ная не дос та точ ность 1 0,9 1 3,03

Ито го 8 7,6 8 24,2
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В бли жай шем пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де ост -
рая сер деч ная не дос та точ ность раз ви лась у 12 из 139
на ших па ци ен тов, что сос та ви ло 8,6%. Эти дан ные
со от ве т ству ют ре зуль та там, по лу чен ным в пос лед -
ние го ды в из ве ст ных за ру беж ных кли ни ках [5, 6, 7].
Ана лиз воз ник но ве ния синд ро ма низ ко го сер деч -
но го выб ро са предс тав лен в таб л. 6 (про цен ты ука -
за ны от об ще го чис ла слу ча ев раз ви тия это го ос -
лож не ния).

Клас си чес кая фор ма низ ко го сер деч но го выб ро са
пос ле опе ра ций на вос хо дя щем от де ле и ду ге аор ты
обыч но раз ви ва ет ся всле д ствие на ру ше ния ко ро нар -
но го кро во то ка. Од ним из его ва ри ан тов яв ля ет ся си -
ту а ция, ког да рас сло е ние аор ты пе ре хо дит на устья
ко ро нар ных ар те рий и соп ро вож да ет ся  раз ры вом
внут рен ней мемб ра ны. Это, в пер вую оче редь, мо жет
ска зать ся на ре зуль та тив нос ти ан тег рад ной кар ди оп -
ле гии че рез устья ко ро нар ных ар те рий. Всле д ствие
это го, в ря де кар ди о хи рур ги чес ких цент ров, в том
чис ле и в РНЦХ РАМН, иног да ис поль зу ют рет рог -
рад ную кар ди оп ле гию че рез устье ко ро нар но го си ну -
са [8]. Од на ко ин тер по зи ция внут рен ней мемб ра ны
мо жет явить ся при чи ной ост рой ко ро нар ной не дос -
та точ нос ти и пос ле сня тия за жи ма с аор ты и вос ста -
нов ле ния сер деч ной де я тель нос ти. По наб лю де ни ям
раз ных ав то ров и на шим дан ным, ча ще все го рас сло -
е ние пе ре хо дит на устье пра вой ко ро нар ной ар те рии
[5, 7, 9], где ча ще все го про ис хо дит фраг мен та ция
внут рен ней мемб ра ны, что уве ли чи ва ет риск эм бо -
лии пра вой ко ро нар ной ар те рии. 

Сог лас но ста тис ти ке, на ру ше ния ко ро нар но го
кро во то ка в бли жай шем пос ле о пе ра ци он ном пе ри о -
де воз ни ка ют ча ще пос ле про те зи ро ва ния вос хо дя -
щей аор ты по ме то ду Cabrol [7, 10, 11, 12]. На ши дан -
ные подт ве рж да ют это наб лю де ние. Так, пос ле опе ра -
ции Bentall – De Bono эти ос лож не ния воз ник ли у
трех из 84 па ци ен тов (3,6%), а пос ле опе ра ции Cabrol
– у двух из 19 (10,5%). Раз ные ав то ры наб лю да ли ок -
клю зию со су дис то го про те за, со е ди ня ю ще го ко ро -
нар ные ар те рии, пе ред усть ем пра вой ко ро нар ной ар -
те рии, что бы ло обус лов ле но его кин кин гом или
тром би ро ва ни ем па ра аор таль но го прост ра н ства. Как

со об ща ет E.S. Crawford, в свя зи с этим ос лож не ни ем
у пя ти па ци ен тов пос ле про те зи ро ва ния вос хо дя ще го
от де ла аор ты по ме то ду Cabrol, они бы ли вы нуж де ны
вы пол нить ау то ве ноз ное АКШ пра вой ко ро нар ной
ар те рии при уже раз вив шей ся ост рой ко ро нар ной не -
дос та точ нос ти [13]. 

В пос лед нее вре мя при из бы точ ном на тя же нии в
об лас ти ко ро нар ных анас то мо зов все боль шее пред -
поч те ние от да ет ся мо би ли за ции усть ев ко ро нар ных
ар те рий. По на ше му мне нию и со об ще ни ям дру гих
ав то ров, эта ме то ди ка яв ля ет ся на и бо лее пред поч ти -
тель ной во из бе жа ние проб лем с ко ро нар ны ми анас -
то мо за ми, од на ко она, в свою оче редь, тре бу ет на ло -
же ния из на чаль но гер ме тич но го шва, то есть ис поль -
зо ва ния тех ни ки «кноп ки» [8, 9, 11, 12, 14]. Дли тель -
ное наб лю де ние по ка за ло, что при на ло же нии обыч -
но го об вив но го шва в об лас ти ко ро нар ных анас то мо -
зов при мо би ли за ции ко ро нар ных ар те рий про ре зы -
ва ние стен ки аор ты про и зош ло в 50% слу ча ев (что со -
от ве т ству ет ре зуль та там L.K. Groves et al., 1964), в то
вре мя как в груп пе, где ис поль зо ва лась тех ни ка
«кноп ки», та ких ос лож не ний не бы ло [15]. 

Как из ве ст но, при синд ро ме Мар фа на, как и при
дру гих со е ди ни тель но3ткан ных дисп ла зи ях, в ми о -
кар де не ред ко воз ни ка ют эк то пи чес кие оча ги элект -
ри чес кой нес та биль нос ти. Это мо жет при во дить к
воз ник но ве нию слож ных на ру ше ний рит ма да же
пос ле неп ро дол жи тель но го пе ри о да ише мии ми о кар -
да. Са мы ми час ты ми из них яв ля ют ся по ли топ ная
экстра сис то лия, над же лу доч ко вая и же лу доч ко вая
та хи а рит мии. По доб ные на ру ше ния рит ма так же мо -
гут стать при чи ной вне зап ной смер ти па ци ен тов с
анев риз ма ми и рас сло е ни я ми вос хо дя ще го от де ла
аор ты. По со об ще ни ям раз ных ав то ров, на ру ше ния
рит ма, соп ро вож да е мые сер деч ной не дос та точ -
ностью, наб лю да ют ся у 7% – 22 % па ци ен тов пос ле
опе ра ций на вос хо дя щей аор те и вно сят су ще ст вен -
ный вклад в гос пи таль ную ле таль ность [7].

В на шей се рии в бли жай шем пос ле о пе ра ци он ном
пе ри о де синд ром ма ло го сер деч но го выб ро са всле д -
ствие слож ных на ру ше ний рит ма, ко то рые дос то вер -
но не бы ли свя за ны с на ру ше ни ем ко ро нар но го кро -
во то ка или не а дек ват ной кар ди оп ле ги ей, наб лю дал ся
у двух па ци ен тов. В обо их слу ча ях ос лож не ние бы ло
уст ра не но с по мощью на сы ще ния ми о кар да боль ных
кор да ро ном с даль ней шим его наз на че ни ем в те че ние
нес коль ких ме ся цев. Для вы яв ле ния склон нос ти па -
ци ен та к стой ким на ру ше ни ям рит ма, ко то рые уве ли -
чи ва ют риск фиб рил ля ции же лу доч ков и вне зап ной
смер ти, ре ко мен ду ет ся по воз мож нос ти до опе ра ции
про во дить хол те ро вс кое мо ни то ри ро ва ние. Ес ли вы -
яв ле ны ха рак тер ные пред ве ст ни ки (уко ро че ние ин -
тер ва ла PQ, рас ши ре ние комп лек са QRS и прис ту пы
ре цип рок ной же лу доч ко вой та хи а рит мии), не об хо -
ди ма кон суль та ция кар ди о а рит мо ло га и воз мож ное

Таб ли ца 6
При чи ны ост рой сер деч ной не дос та точ нос ти

Ост рая ко ро нар ная не дос та точ ность, в том чис ле: 5 41,7%

1) сдав ле ние устья ле вой ко ро нар ной ар те рии 
пос ле опе ра ции Bentall – De Bono 1 8,3%

2) про ре зы ва ние швов ко ро нар ных анас то мо зов 
пос ле опе ра ции Bentall – De Bono 2 16,7%

3) комп рес сия ко ро нар но го кон ду и та пос ле 
опе ра ции Cabrol 2 16,7%

Ис ход ная ми о кар ди аль ная сла бость 3 25%

Па рап ро тез ная фис ту ла 1 8,3%

Слож ные на ру ше ния сер деч но го рит ма 2 16,7%

Не а дек ват ная кар ди оп ле гия 1 8,3%
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наз на че ние уже до опе ра ции ан ти а рит ми чес ких пре -
па ра тов. 

Нев ро ло ги чес кие ос лож не ния. Час то та раз ви тия
нев ро ло ги чес ких ос лож не ний пос ле про те зи ро ва ния
толь ко вос хо дя ще го от де ла аор ты в пос лед нее вре мя
нез на чи тель но от ли ча ет ся от той, ко то рая бы ва ет при
про те зи ро ва нии аор таль но го кла па на. Иск лю че ние
мо гут сос та вить те слу чаи, ког да пос ле про те зи ро ва -
ния вос хо дя ще го от де ла мо жет про и зой ти ре ци див
рас сло е ния аор ты с пе ре хо дом на бра хи о це фаль ные
со су ды. По доб ные ос лож не ния, как в бли жай шем,
так и от да лен ном пе ри о дах наб лю де ния, с ис поль зо -
ва ни ем спе ци аль ных средств фик са ции дис таль но го
анас то мо за (клей, прок лад ки) и без них бы ли опи са -
ны в ли те ра ту ре [16, 17], од на ко в на шем ис сле до ва -
нии не встре ча лись.

В ли те ра ту ре не прек ра ща ет ся дис кус сия о вы бо ре
оп ти маль но го ме то да за щи ты го лов но го моз га. Пос -
то ян но по яв ля ют ся со об ще ния о но вых или усо вер -
ше н ство ван ных ста рых ме то ди ках, поз во ля ю щих хо тя
бы ги по те ти чес ки улуч шить сос то я ние пе ре жи ва ния
го лов но го моз га, в ко то рое он не из беж но по па да ет
при ма ни пу ля ци ях на ду ге аор ты. Это сви де тель ству -
ет, преж де все го, о том, что при ме ня е мые ны не ме то -
ды за щи ты го лов но го моз га да ле ки от со вер ше н ства. 

Боль шая часть опе ра ций на ду ге аор ты в на шем
ис сле до ва нии про во ди лась в ус ло ви ях ги по тер ми чес -
кой ос та нов ки кро во об ра ще ния – у 15 па ци ен тов
(45,5%). Нес коль ко ре же при ме нял ся цир ку ля тор ный
ар рест в со че та нии с рет рог рад ной пер фу зи ей го ло вы
с по мощью наг не та ния ок си ге ни ро ван ной кро ви в
верх нюю по лую ве ну – у 13 боль ных (39,4%). На и -
мень шее чис ло раз за щи та го лов но го моз га осу ще с -
твля лась с по мощью ан тег рад ной пер фу зии го лов но -
го моз га – в 5 слу ча ях (15,2%). Со от но ше ние раз ных
ме то дов за щи ты го лов но го моз га и нев ро ло ги чес ких
ос лож не ний предс тав ле но в табл. 7.

На и бо лее час тым нев ро ло ги чес ким ос лож не ни ем,
ко то рое мож но свя зы вать с за щи той го лов но го моз га
во вре мя опе ра ции на ду ге аор ты, бы ла пост ги пок си -
чес кая эн це фа ло па тия – у 5 па ци ен тов (15,2%). В не -
ко то рых слу ча ях она но си ла вре мен ный ха рак тер, в
не ко то рых – бы ла при чи ной ле таль но го ис хо да. Ре же
встре ча лись оча го вые рас строй ства моз го во го кро во -
об ра ще ния, вклю ча ю щие ге ми па ре зы, ге мип ле гии и
ин фаркт моз га – у 4 па ци ен тов (12,1%).

Ги по тер ми чес кая ос та нов ка кро во об ра ще ния. В
на шей се рии из 15 па ци ен тов про дол жи тель ность

пол ной ос та нов ки кро во об ра ще ния в ус ло ви ях
глу бо кой ги по тер мии ми ни маль но сос та ви ла 5 ми -
нут, мак си маль но – 92 ми ну ты, а сред нее ее зна че -
ние рав ня ет ся 47,5±27,2 ми ну ты. Тем пе ра ту ра
внут рен них ор га нов на хо ди лась в пре де лах от 13oС
до 18oС, но обыч но ее стре ми лись дер жать на уров -
не 14oС. 

Нес мот ря на то, что в пос лед них ис сле до ва ни ях
го во рит ся о яв ных пре и му ще ст вах ан тег рад ной пер -
фу зии го лов но го моз га пе ред дру ги ми ме то да ми за -
щи ты при опе ра ци ях на ду ге аор ты (ее да же срав ни ва -
ют по сте пе ни рис ка с обыч ным ИК), в боль ши н стве
кар ди о хи рур ги чес ких цент ров все3та ки ча ще при ме -
ня ют ги по тер ми чес кую ос та нов ку кро во об ра ще ния.
При чем не об хо ди мо от ме тить, что, как пра ви ло, ги -
по тер ми чес кий цир ку ля тор ный ар рест ис поль зу ет ся
в цент рах, об ла да ю щих на и боль шим опы том опе ра -
ций на ду ге аор ты [18, 7].

Мно ги ми кли ни чес ки ми ис сле до ва ни я ми подт ве -
рж де но, что ги по тер ми чес кий цир ку ля тор ный ар рест
с ус пе хом мо жет при ме нять ся как ме тод за щи ты моз -
га, важ но лишь не пре вы шать до пус ти мые ог ра ни че -
ния по вре ме ни его про дол жи тель нос ти и тем пе ра ту -
ре. Тра ди ци он но счи та ет ся от но си тель но бе зо пас ным
пе ри од в 40 мин при t 18oC [19, 7]. Эти циф ры по лу че -
ны при ста тис ти чес кой об ра бот ке боль шо го ко ли че -
ст ва кли ни чес ких наб лю де ний, го во ря щих о том, что
при вы хо де за эти пре де лы кри вая нев ро ло ги чес ких
ос лож не ний рез ко идет вверх. 

Од на ко, как клас си чес кие, так и сов ре мен ные
кли ни ко3фи зи о ло ги чес кие ис сле до ва ния го во рят о
том, что мед лен ные вол ны на ЭЭГ не ис че за ют до
тех пор, по ка мозг че ло ве ка не ох ла дит ся до t
13oС(329). По лу ча ет ся, что для обес пе че ния от но си -
тель ной бе зо пас нос ти моз га при ос та нов ке кро во об -
ра ще ния на 40 ми нут, тем пе ра ту ра его не долж на
пре вы шать 10oС. Но эти ус ло вия ма ло при ем ле мы
для го ме ос та за, так как тре бу ют зна чи тель ной ге мо -
ди лю ции уже на эта пе ох лаж де ния па ци ен та с по -
мощью сис тем но го ИК. Ос но во по лож ни ки это го
ме то да за щи ты го лов но го моз га – R. Griepp et al. –
пред ла га ют в ка че ст ве кри те рия бе зо пас ной про дол -
жи тель нос ти цир ку ля тор но го ар рес та ис поль зо вать
на сы ще ние ве ноз ной кро ви кис ло ро дом. Для это го
не об хо ди мо осу ще с твлять пос то ян ный мо ни то ринг
это го по ка за те ля в лу ко ви це ярем ной ве ны. До тех
пор, по ка са ту ра ция кис ло ро да в ярем ной ве не не
упа ла ни же 95%, R. Griepp et al. счи та ют цир ку ля -

Таблица 7
Неврологические осложнения в разных группах защиты моз га при опе ра ци ях на ду ге аор ты

Ме тод за щи ты го лов но го моз га Ко ли че ст во па ци ен тов Чис ло нев ро ло ги чес ких ос лож не ний, (%)

ГЦА 15 4 (26,6%)

ГЦА+ рет рог рад ная пер фу зия го ло вы 13 3 (23,1%)

Ан тег рад ная пер фу зия го лов но го моз га 5 2(40%)
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тор ный ар рест бе зо пас ным. Как толь ко са ту ра ция
ста ла ни же 95%, не об хо ди мо во зоб нов лять ИК. По
наб лю де ни ям ав то ров, ори ен ти ров ка на этот кри те -
рий со от ве т ству ет опять же 30340 ми ну там пол ной
ос та нов ки кро во об ра ще ния [19].  

В по ис ках вза и моп ри ем ле мых ус ло вий мы приш -
ли к вы во ду, что под хо дя щей тем пе ра ту рой внут рен -
них ор га нов для цир ку ля тор но го ар рес та яв ля ет ся
14315oС, но нуж но стре мить ся, что бы пе ри од его не
пре вы шал 30 ми нут. Сог лас но на шим наб лю де ни ям,
па ци ен ты с та ки ми па ра мет ра ми ги по тер ми чес ко го
цир ку ля тор но го ар рес та, при от су т ствии дру гих серь -
ез ных ос лож не ний, не име ли ка ких3ли бо приз на ков
нев ро ло ги чес ко го де фи ци та. Даль ней шее про дол же -
ние ос та нов ки кро во об ра ще ния при во ди ло к сти му -
ля ции про цес сов ана э роб но го гли ко ли за, на коп ле -
нию лак та та и внут рик ле точ но му аци до зу, что за тем
обыч но вы зы ва ло отек го лов но го моз га и пост ги по -
кси чес кую эн це фа ло па тию. 

Воз мож ной при чи ной нев ро ло ги чес ких ос лож не -
ний при рас сло е ни ях аор ты мо жет быть за во рот ин -
ти мы, ли бо комп рес сия ис тин но го ка на ла в об лас ти
ус тий вет вей ду ги аор ты. Для сво ев ре мен ной их ди аг -
нос ти ки мы счи та ем обя за тель ным уде лять осо бое
вни ма ние из ме не нию ЭЭГ и зрач ков в на ча ле ИК.
При воз ник но ве нии ос лож не ний не об хо ди мо ос та -
но вить ИК, вы пол нить пе ре ка ню ля цию ар те ри аль -
ной ма ги ст ра ли из бед рен ной в под мы шеч ную ар те -
рию с пос ле ду ю щим во зоб нов ле ни ем ИК. 

Еще од ним не ма ло важ ным мо мен том в ре а ли за -
ции бе зо пас но го цир ку ля тор но го ар рес та счи та ем
обя за тель ное оп ре де ле ние кис лот но3ос нов но го сос -
то я ния с по мощью аль фа3стат сис те мы, а не с по -
мощью рН3стат сис те мы, так как пос лед няя не да ет
ис тин ных ре зуль та тов в ус ло ви ях глу бо кой ги по тер -
мии. Ис поль зо ва ние рН3стат сис те мы не вы яв ля ет
долж но го уров ня на коп ле ния ио нов во до ро да, что
при во дит к не а дек ват ной кор рек ции аци до за. Не пол -
ное уст ра не ние аци до за у па ци ен тов, пе ре нес ших
пол ную ос та нов ку кро во об ра ще ния, край не не га тив -
но ска зы ва ет ся на всех сис те мах ор га низ ма, но, в пер -
вую оче редь, при во дит к серь ез ным нев ро ло ги чес ким
на ру ше ни ям в бли жай шем пос ле о пе ра ци он ном пе -
ри о де.  

Ги по тер ми чес кая ос та нов ка кро во об ра ще ния с рет -
рог рад ной пер фу зи ей го ло вы бы ла ис поль зо ва на в 13
слу ча ях. Во вре мя рет рог рад ной пер фу зии че рез верх -
нюю по лую ве ну тем пе ра ту ру внут рен них ор га нов
стре ми лись дер жать на уров не 16oС. При этом про -
дол жи тель ность при ме не ния это го ме то да ми ни маль -
но сос та ви ла 16 ми нут, мак си маль но – 74 ми ну ты,
что, в сред нем, рав ня лось 33,7±16,0 ми ну там. 

Для срав не ния мож но при вес ти пос лед ние дан ные
апо ло ге та рет рог рад ной пер фу зии Y. Ueda. В его се -
рии, по доб ной по тех ни ке опе ра ций и тя жес ти боль -

ных на шей, вре мя про дол жи тель нос ти про це ду ры
дли лось от 5 до 93 ми нут и, в сред нем, сос та ви ло 41
ми ну ту [20]. 

Рет рог рад ная пер фу зия го ло вы яв ля ет ся от но си -
тель но но вым ме то дом за щи ты го лов но го моз га во
вре мя опе ра ций на ду ге аор ты. Эф фек тив ность и бе -
зо пас ность его до сих пор окон ча тель но не оп ре де ле -
на. Сле ду ет от ме тить, что су ще ст ву ет мно го ра бот, как
под дер жи ва ю щих при ме не ние это го ме то да, так и от -
ри ца ю щих его поль зу, но час то ус ло вия про ве де ния
рет рог рад ной пер фу зии не оди на ко вы, по э то му срав -
не ние ре зуль та тов зат руд не но. 

Од но из пос лед них фун да мен таль ных ис сле до ва -
ний, вклю ча ю щее экс пе ри мен таль ную часть, вы пол -
нен ную на со ба ках, и боль шую кли ни чес кую часть,
по ка зы ва ет, что те пре и му ще ст ва, ко то рые да ет рет -
рог рад ная пер фу зия го ло вы, ос но вы ва ют ся не на
обес пе че нии тка ни го лов но го моз га кис ло ро дом, а на
рав но мер ном под дер жа нии ги по тер мии во вре мя ос -
та нов ки кро во об ра ще ния [21]. Со от но ше ние нев ро -
ло ги чес ких ос лож не ний в на шей се рии меж ду ги по -
тер ми чес кой ос та нов кой кро во об ра ще ния и рет рог -
рад ной пер фу зи ей го ло вы (таб л. 7) ука зы ва ет, что два
этих ме то да за щи ты действи тель но близ ки по эф фек -
тив нос ти, а сни же ние час то ты пост ги пок си чес кой
эн це фа ло па тии име ет не дос то вер ный ха рак тер и ука -
зы ва ет лишь на тен ден цию (р=0,79).

Но рет рог рад ная пер фу зия име ет еще од но не ос -
по ри мое пре и му ще ст во пе ред дру ги ми ме то да ми за -
щи ты го лов но го моз га. Это – вы мы ва ние, как ма те -
ри аль ных мик ро эм бо лов, так и мик ро пу зырь ков
воз ду ха из мел ких ар те рий по окон ча нии пе ри о да
цир ку ля тор но го ар рес та. По на ше му мне нию и мне -
нию дру гих ав то ров, это ка че ст во рет рог рад ной пер -
фу зии го ло вы мо жет быть ар гу мен том в поль зу то го,
что бы она бы ла обя за тель ной частью про то ко ла при
при ме не нии лю бо го дру го го ме то да за щи ты го лов -
но го моз га.

Ан тег рад ная пер фу зия го лов но го моз га при ме ня лась
в на шей се рии все го в 5 слу ча ях, од на ко не ко то рое
предс тав ле ние об осо бен нос тях это го ме то да и ре -
зуль та тах его ис поль зо ва ния мы по лу чи ли.

На и бо лее проб лем ны ми бы ли слу чаи, ког да мы
ис поль зо ва ли би ла те раль ную пря мую ка ню ля цию
бра хи о це фаль но го ство ла и ле вой об щей сон ной ар -
те рии пос ле ос та нов ки кро во об ра ще ния и про доль -
но го вскры тия аор ты. В од ном слу чае опе ра ция ос -
лож ни лась ин фа рк том моз га, во вто ром – пре хо дя -
щей ге мип ле ги ей. При чем, не об хо ди мо от ме тить,
вре мя про дол жи тель нос ти ан тег рад ной пер фу зии во
вре мя обе их опе ра ций бы ло очень не боль шим, с точ -
ки зре ния всех ка но нов экстра кор по раль но го обес пе -
че ния, – 28 ми нут и 12 ми нут. 

По мне нию N. Nakajama et al., од ним из ос нов ных
не дос тат ков би ла те раль ной пер фу зии яв ля ет ся не -
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воз мож ность уст ра нить серь ез ный риск ма те ри аль -
ной и воз душ ной эм бо лии во вре мя ее ис пол не ния.
Бо лее то го, ав то ры, об ла да ю щие од ним из на и бо лее
бо га тых опы тов при ме не ния раз ных ме то дов за щи ты
го лов но го моз га во вре мя опе ра ций на ду ге аор ты,
приш ли к вы во ду, что при ме не ние ан тег рад ной пер -
фу зии или ее неп ри ме не ние (в слу чае ее неп ри ме не -
ния ис поль зо вал ся обыч ный ги по тер ми чес кий цир -
ку ля тор ный ар рест) ни как не улуч ши ло гос пи таль -
ную ле таль ность – 14% и 15%, со от ве т ствен но. На
ма те ри а ле од ной из са мых боль ших се рий по при ме -
не нию ан тег рад ной пер фу зии го лов но го моз га они
ут ве рж да ют, что «мно гие ос лож не ния, свя зан ные с
этим ме то дом, обус лов ле ны пре вы ше ни ем по ка за ний
к его при ме не нию» [22]. 

Бо лее удач но про хо ди ли вме ша тель ства с ан тег -
рад ной уни ла те раль ной пер фу зи ей че рез пра вую пле -
че вую ар те рию с пе ре жа ти ем бра хи о це фаль но го ство -
ла бли же к его устью. Осо бен нос ти кро вос наб же ния
го лов но го моз га (Вил ли зи ев круг) поз во ля ют обес пе -
чить адек ват ный рав но мер ный кро во ток во всем го -
лов ном моз ге. При тем пе ра ту ре внут рен них ор га нов
20322oС ан тег рад ную пер фу зию про во ди ли с объ ем -
ной ско ростью 3003500 мл/мин – так, что бы дав ле ние
в пер фу зи ру е мом экстрак ра ни аль ном со су де моз га
на хо ди лось в пре де лах от 40 до 50 мм рт. ст. У трех па -
ци ен тов, опе ри ро ван ных в ус ло ви ях этой ме то ди ки,
пос ле опе ра ции не наб лю да лось ни ка ко го нев ро ло ги -
чес ко го де фи ци та. Мы счи та ем, что в нас то я щее вре -
мя из всех ва ри ан тов ан тег рад ной пер фу зии го лов но -
го моз га при опе ра ци ях на ду ге аор ты уни ла те раль ная
пер фу зия че рез пра вую под мы шеч ную ар те рию яв ля -
ет ся на и бо лее действен ным и бе зо пас ным ме то дом. 

На ши дан ные согласуют ся с ре зуль та та ми пос лед -
них ис сле до ва ний дру гих кол лек ти вов, ко то рые то же
приш ли к вы во ду, что уни ла те раль ная пер фу зия эф -
фек тив на и не не сет тех ос лож не ний, ко то рые ха рак -
тер ны для би ла те раль ной пер фу зии [23, 24, 25]. Так,
K.M. Dossche et al. при срав не нии би ла те раль ной и
уни ла те раль ной пер фу зии го лов но го моз га, вы я ви ли,
что имен но пер вая яв ля ет ся дос то вер ным пре дик то -
ром бо лее вы со кой смерт нос ти [24]. 

Кол лек тив O. Tasdemir et al. со об ща ет об очень хо -
ро ших ре зуль та тах при ме не ния ан тег рад ной уни ла те -
раль ной пер фу зии че рез пра вую ак сил ляр ную ар те -
рию при тем пе ра ту ре 26oС с объ ем ной ско ростью 8310
мл/кг/мин. В их се рии из 104 опе ра ций на ду ге аор ты
час то та нев ро ло ги чес ких на ру ше ний сос та ви ла 1,9%
[25]. В свою оче редь, H. Aebert et al. не име ли нев ро -
ло ги чес ких ос лож не ний в 7 слу ча ях при ме не ния ан -
тег рад ной пер фу зии че рез пра вую под мы шеч ную ар -
те рию при ле че нии рас сла и ва ю щих анев ризм «А» ти -
па с мак си маль ной про дол жи тель ностью про це ду ры
82 мин [23].

Сог лас но на ше му опы ту и боль ши н ству со об ще -

ний об ос лож не ни ях пос ле од нов ре мен ной ре ко н -
струк ции вос хо дя ще го от де ла и ду ги аор ты, от дель -
ное по ра же ние тех или иных сис тем и ор га нов про ис -
хо дит до воль но ред ко. Все3та ки ча ще речь идет о по -
ли ор ган ной или, как ее на зы ва ют в анг ло я зыч ной ли -
те ра ту ре, муль ти сис тем ной не дос та точ нос ти. 

Обыч но по ли ор ган ную не дос та точ ность (ПОН)
оп ре де ля ют как од нов ре мен ное нес пе ци фи чес кое
по ра же ние всех ор га нов и тка ней аг рес сив ны ми ме -
ди а то ра ми кри ти чес ко го сос то я ния. ПОН яв ля ет ся
уни вер саль ным от ве том на кри ти чес кое сос то я ние
ор га низ ма, ко то рое воз ни ка ет в свя зи с рез ким утя -
же ле ни ем ка кой3ли бо па то ло гии или ят ро ген ным
пов реж де ни ем. Сов ре мен ные предс тав ле ния о па то -
ге не зе ПОН до воль но слож ны. Вы де ля ют це лый ряд
фи зи о ло ги чес ких ме ха низ мов, по ко то рым те чет
ПОН. Сре ди них цент раль ное мес то за ни ма ет фи зи о -
ло гия эн до те ли аль ной сис те мы и ме ди а то ров па рак -
рин но го и ау ток рин но го воз дей ствия – ци то ки нов.
Ци то ки ны яв ля ют ся низ ко мо ле ку ляр ны ми бел ка ми,
ко то рые об ра зу ют ся в клет ках эн до те лия со су дов,
лей ко ци тах, фиб роб лас тах и дру гих клет ках ор га низ -
ма. Они осу ще с твля ют свою ме ди а тор ную функ цию
че рез спе ци фи чес кие ре цеп то ры в этих же клет ках
(ау ток рин ный эф фект) и в бли жай ших клет ках (па -
рак рин ный эф фект). В нас то я щее вре мя из ве ст но уже
бо лее 200 ци то ки нов и по доб ных им со е ди не ний, с
по мощью ко то рых про ис хо дит са мо ре гу ля ция эн до -
те ли аль ной и им мун ной сис тем ор га низ ма. 

При кри ти чес ком сос то я нии про ис хо дит мас сив -
ный ха о тич ный выб рос ци то ки нов клет ка ми, их про -
ду ци ру ю щи ми. В ре зуль та те это го в об ме не ве ществ,
глав ным об ра зом, эн до те лия со су дов рез ко ус ко ря ют -
ся про цес сы ка та бо лиз ма, что при во дит к ау то ли зу и
раз во ра чи ва нию вос па ли тель ной ре ак ции. Пов реж -
де ние эн до те лия мик ро со су дов, иг ра ю ще го ос нов -
ную роль в ак тив ном транс пор те га зов меж ду клет ка -
ми кро ви и ос таль но го ор га низ ма, при во дит к даль -
ней ше му усу губ ле нию ише мии тка ней. Пос лед няя
вы зы ва ет но вый рост выб ро са ме ди а то ров пов реж де -
ния, и по роч ный круг кри ти чес ко го сос то я ния за мы -
ка ет ся. На этом эта пе кли ни чес кая кар ти на ПОН раз -
во ра чи ва ет ся пол ностью. Обыч но в прак ти ке об щей
ре а ни ма то ло гии она вов ле ка ет сис те мы ор га низ ма в
та кой пос ле до ва тель нос ти: синд ром ды ха тель ных
расстройств, эн це фа ло па тия, синд ром по чеч ной дис -
фу нк ции, синд ром пе че ноч ной дис фу нк ции, стрес -
со вые яз вы же лу доч но3ки шеч но го трак та, ост рая сер -
деч но3со су дис тая не дос та точ ность.

В хи рур гии вос хо дя ще го от де ла и ду ги аор ты эти -
о ло ги чес ки ми фак то ра ми ПОН мо гут быть рез кое
ухуд ше ние сос то я ния па ци ен та до опе ра ции (раз рыв
аор ты с боль шой од но мо ме нт ной кро во по те рей, на -
ру ше ни ем мик ро цир ку ля ции и т.п.) и вли я ние са мой
опе ра ции, вклю ча ю щее та кие фак то ры, как об шир -
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ное ме ха ни чес кое пов реж де ние тка ней, ис ку с ствен -
ное кро во об ра ще ние, глу бо кая ги по тер мия, пол ная
ос та нов ка кро во об ра ще ния, мас сив ное кро ве за ме -
ще ние. 

Осо бен ность ПОН пос ле опе ра ций на вос хо дя -
щем от де ле и ду ге аор ты зак лю ча ют ся в обя за тель -
ном ве ду щем зна че нии сер деч но3со су дис той не дос -
та точ нос ти с поч ти од нов ре мен ным раз вер ты ва ни ем
дис фу нк ции во всех сис те мах ор га низ ма. Раз ре ше -
ние сер деч но3со су дис той не дос та точ нос ти, как пра -
ви ло, предс тав ля ет со бой хо ро ший прог нос ти чес кий
приз нак в даль ней шем те че нии за бо ле ва ния. Этот
факт еще раз подт ве рж да ет, что клю че вым ме ха низ -
мом раз ви тия ПОН у на ших па ци ен тов яв ля ет ся на -
ру ше ние об щей мик ро цир ку ля ции на фо не аб со лют -
но го или от но си тель но го пер фу зи он но го де фи ци та.

Мож но ска зать, что в пос лед нее де ся ти ле тие в
РНЦХ, по сов ме ст ным наб лю де ни ям хи рур гов, анес -
те зи о ло гов и ре а ни ма то ло гов, сфор ми ро ва лось кол -
лек тив ное мне ние о том, что сре ди пе ре чис лен ных
фак то ров на и боль шим эф фек том в от но ше нии раз ви -
тия ПОН об ла да ют: а) чрез мер но глу бо кая ги по тер -
мия (ни же 14oС), ко то рая тре бу ет так же и вы ра жен ной
ге мо ди лю ции; б) дли тель ность цир ку ля тор но го ар -
рес та бо лее 60 ми нут; в) пе ре ли ва ние бо лее 50% ОЦК
до но рс кой кро ви. Эта точ ка зре ния подт ве рж да ет ся
пос лед ни ми дан ны ми ли те ра ту ры [7, 19, 26]. 

Со вер ше н ство ва ние хи рур ги чес кой тех ни ки, в
том чис ле ра ци о наль ная пос ле до ва тель ность анас то -
мо зов, поз во ли ло сок ра тить вре мя пол ной ос та нов ки
кро во об ра ще ния, в сред нем, до 30 ми нут. Изо ли ро -
ван ная пер фу зии го ло вы че рез пра вую пле че вую ар -
те рию да ла воз мож ность ог ра ни чить ги по тер мию на
уров не 20322oС. При ме не ние сов ре мен ных ме то дик
ау то ге мот ра нс фу зии не ко то рым об ра зом умень ши ло
ост ро ту проб ле мы пе ре ли ва ния до но рс кой кро ви. В
ре зуль та те этих ин но ва ций в пос лед ние го ды за мет но
сни зи лась час то та раз ви тия ПОН пос ле опе ра ций на
вос хо дя щем от де ле и ду ге аор ты. Так, у пос лед них 12
боль ных с вме ша тель ством на вос хо дя щем от де ле и
ду ге аор ты, где упо мя ну тые фак то ры рис ка бы ли иск -
лю че ны с по мощью вы ше пе ре чис лен ных тех но ло -
гий, мы не наб лю да ли ПОН, в то вре мя как ра нее

ПОН с пре об ла да ни ем не дос та точ нос ти той или иной
сис те мы ор га низ ма наб лю да лась в 47,6% слу ча ев (у 10
из 21 боль ных). 

В груп пе опе ра ций на вос хо дя щем от де ле аор ты
по чеч но3пе че ноч ная не дос та точ ность и ос лож не ния
со сто ро ны же лу доч но3ки шеч но го трак та  не пре вы -
ша ли по час то те ту, ко то рая обыч но бы ва ет пос ле
опе ра ций с ИК. В груп пе опе ра ций на вос хо дя щем
от де ле и ду ге аор ты дист ресс3синд ром лег ких, по чеч -
но3пе че ноч ная не дос та точ ность и же лу доч но3ки шеч -
ные кро во те че ния встре ча лись толь ко в кон те кс те
по ли ор ган ной не дос та точ нос ти. Струк ту ра ос лож не -
ний в бли жай шем пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де в
обе их ис сле ду е мых груп пах предс та влена в таб л. 8.

Сле ду ет от ме тить, что по ли ор ган ная не дос та точ -
ность бы ла ча ще за вер ша ю щим мо мен том, чем это
предс тав ле но в таб ли це струк ту ры гос пи таль ной ле -
таль нос ти, од на ко мы на ме рен но вы де ли ли те пус ко -
вые ос лож не ния, ко то рые при во ди ли к не об ра ти мым
из ме не ни ям в ор га низ ме.

Де таль ный ана лиз ре зуль та тов бли жай ше го пос ле -
о пе ра ци он но го пе ри о да по ка зал, что са мой час той
при чи ной ле таль нос ти и тя же лых ос лож не ний сре ди
на ших боль ных бы ла не ко нт ро ли ру е мая кро во по те ря
во вре мя опе ра ции и в бли жай шем пос ле о пе ра ци он -
ном пе ри о де. Ге мор ра ги чес кие ос лож не ния при во ди -
ли к на и бо лее стой ким на ру ше ни ям го ме ос та за и
мик ро цир ку ля ции. С не ми мож но бы ло свя зать боль -
ши н ство слу ча ев раз ви тия по ли ор ган ной не дос та точ -
нос ти, рес пи ра тор но го дист ресс3синд ро ма, синд ро ма
дис се ми ни ро ван но го внут ри со су дис то го свер ты ва -
ния кро ви и, в ко неч ном сче те, ле таль ных ис хо дов. 

За 124 вы жив ши ми па ци ен та ми про во ди лось ди -
на ми чес кое наб лю де ние в сро ки от 28 до 128 ме ся -
цев. В сред нем, оно сос та ви ло 56±4,2 мес. Пять
боль ных бы ли уте ря ны из наб лю де ния, судь ба их не -
из ве ст на. С ос таль ны ми 119 осу ще с твля ет ся пос то -
ян ная связь с по мощью пе ре пис ки, те ле фон ных пе -
ре го во ров, а так же пос ре д ством приг ла ше ния их в
РНЦХ для обс ле до ва ния и кор рек ции про во ди мой
те ра пии. В от да лен ном пе ри о де наб лю де ния умер ло
16 че ло век, то есть уро вень ле таль нос ти сос та вил
12,9%. Об щая ак ту ар ная кри вая вы жи ва е мос ти для

Таб ли ца 8
Час то та раз ви тия ос лож не ний в бли жай шем пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де в ис сле ду е мых груп пах

Вос хо дя щая аор та Вос хо дя щая аор та+ду га

n % n %

Ге мор ра ги чес кие ос лож не ния 8 7,6 9 27,3

Кар ди аль ные ос лож не ния 10 9,4 4 12,1

Нев ро ло ги чес кие ос лож не ния 2 1,9 9 27,3

Рес пи ра тор ный дист ресс;синд ром 2 1,9 0 0

По ли ор ган ная не дос та точ ность 4 3,8 10 30,3

По чеч но;пе че ноч ная не дос та точ ность 2 1,9 0 0

Же лу доч но;ки шеч ные кро во те че ния 1 0,9 0 0

Гной но;сеп ти чес кие ос лож не ния 4 3,8 3 9,1
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обе их групп представ ле на на ри с. 1. В со от ве т ствии с
ак ту ар ным ме то дом оцен ки от да лен ной вы жи ва е -
мос ти, к пя то му го ду она сос та ви ла 88,5%, а к де ся -
то му го ду – 86,9%.

Струк ту ра ле таль нос ти в от да лен ном пос ле о пе -
ра ци он ном пе ри о де име ла свои осо бен нос ти. Са мой
час той при чи ной смер ти в от да лен ном пе ри о де наб -
лю де ния бы ли сеп ти чес кие ос лож не ния на фо не
про тез но го аор ти та и эн до кар ди та – шесть че ло век.
При чем, сос то я ние этих боль ных нель зя бы ло клас -
си фи ци ро вать как вя ло те ку щий сеп сис, так как при
вы пис ке у них не бы ло ни ка ких приз на ков вос па ли -
тель но го про цес са в ор га низ ме. Раз ви тие ин фек ци -
он но го про тез но го аор ти та про ис хо ди ло са мос то я -
тель но и позд нее вы пис ки из ста ци о на ра. Мож но
пред по ло жить, что при чи ной пос ле ду ю ще го сеп си са
яв ля ет ся со че та ние па рап ро тез ной ге ма то мы и им -
мун но го де фи ци та, по лу чен но го всле д ствие шо ко -
во го сос то я ния, свя зан но го с са мой па то ло ги ей или
опе ра ци ей. 

Сог лас но дан ным ли те ра ту ры, отс ро чен ные сеп -
ти чес кие ос лож не ния яв ля ют ся свой ствен ны ми и для
мно го опыт ных за пад ных и оте че ст вен ных кли ник.
Опи са ны слу чаи, ког да у боль ных, удач но пе ре нес -
ших опе ра цию Cabrol или Bentall – De Bono год и бо -
лее на зад, прис ту пив ших к ак тив ной жиз ни и ра бо те,
на фо не пол но го выз до ров ле ния раз во ра чи ва лась
кар ти на сеп си са, и даль ней шее обс ле до ва ние вы яв -
ля ло наг но е ние па рап ро тез но го прост ра н ства, про -
тез ный эн до кар дит в об лас ти фиб роз но го коль ца аор -
таль но го кла па на или гной ный аор тит в об лас ти
анас то мо зов [27, 28]. 

Сле ду ю щей по час то те при чи ной смер ти в от да -
лен ном пе ри о де был раз рыв аор ты на фо не про дол -
жав ше го ся рас сло е ния – пя те ро боль ных. Чет ве ро из
них от но си лись к груп пе вме ша тель ства толь ко на
вос хо дя щем от де ле аор ты, один – к груп пе с про те зи -
ро ва ни ем и ду ги аор ты. Но у всех этих боль ных с отс -
ро чен ным раз ры вом аор ты эти о ло ги чес ким фак то -
ром рас сло е ния или анев риз мы аор ты был синд ром
Мар фа на. Двое боль ных умер ли от зас той ной сер деч -
ной не дос та точ нос ти на пер вом и вто ром го ду пос ле
опе ра ции. Мож но от ме тить, что в обо их слу ча ях до
опе ра ции наб лю да лась кар ди о ме га лия за счет рез кой
ди ла та ции по лос ти ле во го же лу доч ка всле д ствие дли -
тель но су ще ст ву ю щей аор таль ной не дос та точ нос ти. 

Один боль ной умер на 33м го ду из3за раз ви тия па -
рап ро тез ной фис ту лы и во зоб нов ле ния функ ци о ни -
ро ва ния шун та Cabrol. Ис ход ное сос то я ние па ци ен та
бы ло край не тя же лым всле д ствие ост ро раз вив ше го ся
мас сив но го ле во3пра во го сбро са, и пов тор ная опе ра -
ция ока за лась бе зус пеш ной. Еще один па ци ент умер
на 3 го ду пос ле опе ра ции от мас сив ной эм бо лии в ле -
гоч ную ар те рию. Струк ту ра ле таль нос ти в от да лен -
ный пе ри од наб лю де ния предс тав ле на в таб л. 9. 

Боль ши н ство не ле таль ных ос лож не ний в от да -
лен ном пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де бы ли свя за ны
с вто рич ной па то ло ги ей, фор ми ру ю щей ся в па ра -
прoтез ном прост ра н стве в об лас ти ко ро нар ных
анас то мо зов. Как от ме ча лось вы ше, пос ле опе ра ции
про те зи ро ва ния кор ня аор ты по ме то ду Bentall воз -
мож но раз ви тие лож ных анев ризм ко ро нар ных со -
усть ев, что мы наб лю да ли у двух че ло век. В не ко то -
рых слу ча ях соз да ет ся ус той чи вое дви же ние кро ви
из па рап ро тез но го прост ра н ства, ку да она пос ту па ет
из аор ты раз ны ми спо со ба ми, в уш ко пра во го пред -
сер дия, то есть фор ми ру ет ся функ ци о ни ру ю щий
шунт Cabrol. Од на ко, ча ще все го, в об лас ти па рап -
ро тез но го прост ра н ства на кап ли ва ет ся ге ма то ма,
ко то рая при во дит к дли тель ной ги пер тер мии, а в
пос ле ду ю щем мо жет быть ин фи ци ро ва на и стать
при чи ной опи сан ных вы ше фа таль ных сеп ти чес ких
ос лож не ний. Сле ду ет осо бо от ме тить, что те боль -
ные, у ко то рых бы ла при ме не на тех ни ка «кноп ки»
для фор ми ро ва ния со ус тий меж ду про те зом аор ты и
ко ро нар ны ми ар те ри я ми не име ли ка ких3ли бо ос -
лож не ний, свя зан ных с ко ро нар ны ми анас то мо за -
ми. Дан ные о нес мер тель ных ос лож не ни ях в от да -
лен ном пе ри о де наб лю де ния у 119 вы пи сав ших ся
па ци ен тов предс тав ле ны в таб л. 10. 

На ри с. 2 предс тав ле на ак ту ар ная кри вая сво бо ды
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Таблица 9
При чи ны ле таль нос ти в от да лен ном пе ри о де 

наб лю де ния у 16 боль ных

При чи на n %

Сеп ти чес кие ос лож не ния 6 4,84

Прог рес си ру ю щее рас сло е ние 5 4,03

Зас той ная сер деч ная не дос та точ ность 2 1,61

Функ ци о ни ру ю щий шунт Cabrol 1 0,8

Тром бо эм бо лия ле гоч ной ар те рии 1 0,8

Не из ве ст на 1 0,8

Ито го 16 12,9

Рис. 1. Ак ту ар ная выживаемость у 119 па ци ен тов с ре ко н -
струк ци ей вос хо дя ще го от де ла и дуги аор ты в от да -
лен ном пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де
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от всех ос лож не ний, свя зан ных с опе ра ци ей, у 119 па -
ци ен тов, вы пи сав ших ся из РНЦХ пос ле ре ко н струк -
ции вос хо дя ще го от де ла и ду ги аор ты. Из гра фи ка
вид но, что к 12 го ду наб лю де ния от ос лож не ний бы ли
сво бод ны 73,77% наб лю да е мых. Эти дан ные со пос та -
ви мы с ре зуль та та ми из ве ст ных за ру беж ных кли ник,
где сво бо да от ос лож не ний пос ле опе ра ций на вос хо -
дя щем от де ле и ду ге аор ты ко леб лет ся в пре де лах от
70% до 80% [19].

Вы во ды

1. При пе ре хо де рас сло е ния с вос хо дя ще го от де ла на
ду гу аор ты обя за тель ным ком по нен том опе ра ции яв ля -
ет ся ре ви зия всей внут рен ней по ве рх нос ти ду ги и на -
чаль ных от де лов нис хо дя щей аор ты, на ос но ва нии че го
при ни ма ет ся ре ше ние о вы бо ре ме то да ре ко н струк ции
ду ги аор ты.

2. При опе ра ци ях на ду ге аор ты при ме ни мы три ме -
то да за щи ты го лов но го моз га, ко то рые, од на ко, обес пе -
чи ва ют раз ное ее ка че ст во и пе ре чис ле ны в по ряд ке
воз рас та ния их эф фек тив нос ти: ги по тер ми чес кая ос та -
нов ка кро во об ра ще ния, рет рог рад ная пер фу зия го лов -
но го моз га в ус ло ви ях ги по тер ми чес кой ос та нов ки кро -
во об ра ще ния, ан тег рад ная пер фу зия го лов но го моз га.

3. Глав ной при чи ной боль ши н ства тя же лых пос ле о -
пе ра ци он ных ос лож не ний и, в ко неч ном сче те, ле таль -
ных ис хо дов бы ли слу чаи не ко нт ро ли ру е мой кро во по -
те ри, при во див шей к серь ез ным на ру ше ни ям го ме ос та -
за и мик ро цир ку ля ции. 

4. Пос ле опе ра ции «хо бот сло на» риск даль ней ше го
рас сло е ния и раз ры ва аор ты ос та ет ся до воль но вы со -
ким, по э то му вто рой этап про те зи ро ва ния аор ты – про -
те зи ро ва ние ее то ра ко аб до ми наль но го от де ла – дол жен
вы пол нят ся в мак си маль но ко рот кие сро ки пос ле пер -
во го эта па, тем бо лее что фор ми ро ва ние прок си маль но -
го анас то мо за в опе ра ции Crawford зна чи тель но об лег -
че но за счет име ю ще го ся сво бод но го кон ца про те за в
прос ве те нис хо дя щей аор ты. 

5. Па ци ен ты, вы пи сав ши е ся пос ле опе ра ции про -
те зи ро ва ния толь ко вос хо дя ще го от де ла аор ты или
вос хо дя ще го от де ла и час тич но го про те зи ро ва ния ду -
ги аор ты, осо бен но на фо не врож ден ных де ге не ра тив -
ных про цес сов в ее стен ке, долж ны еже год но обс ле до -
вать ся в ста ци о на рах с целью сво ев ре мен но го вы яв ле -
ния воз мож но го даль ней ше го рас сло е ния аор ты или
уве ли че ния ее ди а мет ра, зна чи тель но по вы ша ю ще го
риск раз ры ва аор ты. Для этой це ли оди на ко во хо ро шо
под хо дят компь ю тер ная и маг нит о ре зо на нс ная то -
мог ра фия.

Таб ли ца 10
Не ле таль ные ос лож не ния от да лен но го 

пос ле о пе ра ци он но го пе ри о да

Ос лож не ние n %

Ги пер тер мия 7 5,9

Лож ные анев риз мы ко ро нар ных со усть ев 2 1,7

Аор таль ная ре гур ги та ция 4 3,4

Мит раль ная ре гур ги та ция 2 1,7

Фук ци о ни ру ю щий шунт Cabrol 1 0,84

Ито го 16 13,5
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Рис. 2. Ак ту ар ная кри вая сво бо ды от ос лож не ний, свя зан -
ных с опе ра ци ей, у 119 па ци ен тов с ре ко н струк ци ей
вос хо дя ще го от де ла и дуги аор ты в от да лен ном
пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де
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