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Giant autovenous shunt aneurysm, hybrid treatment approach
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Shiryaev A. A., Akchurin R. S.

При рецидивах стенокардии после операции 
коронарного шунтирования в случаях многососудис
того поражения, когда окклюзированы все шунты 
и  нативные коронарные артерии, повторное аорто-
коронарное шунтирование (ре-АКШ) остается един-
ственным способом помочь пациенту. В  представ-
ленном нами случае ситуация осложнилась наличием 
гигантской аневризмы венозного шунта (АВШ), 
содержащей кровоток и сдавливающей правые отделы 
сердца.

Пациенту Б. в  возрасте 37 лет (в 1996г) в  связи 
с  многососудистой коронарной болезнью и  тяжелой 
стенокардией было выполнено маммарно-коронар-
ное шунтирование передней нисходящей артерии 
(ПНА) и  аутовенозное шунтирование диагональной 
артерии (ДА), артерии тупого края (АТК) и  правой 
коронарной артерии (ПКА). Операция и  ранний 
послеоперационный период были неосложненными. 
Стенокардия возобновилась через 11 лет; обследова-
ние выявило окклюзию шунтов к ПНА и АТК; шунты 

к  ДА и  ПКА функционировали, при этом шунт 
к ПКА был неравномерно расширен до 12 мм (рис. 1). 
Выполнено стентирование АТК; состояние несколько 
улучшилось. Повторное ухудшение в  феврале 2018г. 
Тогда по  данным эхокардиографии было выявлено 
округлое образование с  четкими контурами, около 
8 см в диаметре, тесно прилежащее к правым отделам 
сердца и восходящей аорте. Мультиспиральная ком-
пьютерная томография с контрастированием (МСКТ) 
показала, что образование представляет собой 
гигантскую АВШ к  ПКА (рис. 2). Коронарошунто-
графия выявила окклюзию всех шунтов, кроме шунта 
с гигантской аневризмой (просвет по кровотоку был 
4,6х4,6  см), дистальные отделы ПКА заполнялись 
по коллатералям.

У пациента были определены жизненные показа-
ния к  ре-АКШ. Однако, аневризма была тромбиро-
вана частично, тесно прилежала к внутренней поверх-
ности грудины, создавая угрозу массивного кровоте-
чения при стернотомии. Было принято решение 



70

Российский кардиологический журнал 2019; 24 (5) 

о закрытии проксимального анастомоза шунта с аор-
той первым этапом. Эндоваскулярное вмешательство 
было выполнено устройством Amplatzer Vascular Plug 
через радиальный доступ (рис. 3). Целью вмешатель-
ства было “выключение” кровотока в  аневризме. 
В дальнейшем была выполнена операция — резекция 
гигантской АВШ и  ре-АКШ ОА+АТК (секвенци-
ально), заднебоковой ветви ПКА+задней межжелу-
дочковой ветви ПКА (секвенциально), ПНА + ДА 
(с помощью Y-образной конструкции) (рис. 4).

По данным гистологического исследования опи-
сана картина истинной аневризмы сосуда артериаль-
ного типа.

В послеоперационном периоде приступов стено-
кардии не  отмечалось, сократимость левого и  пра-

вого желудочков сердца была нормальной к моменту 
выписки. Контрольная МСКТ-шунтография пока-
зала состоятельность всех шунтов, кроме бранши 
шунта к ДА (рис. 5).

Обсуждение 
Случаи аневризматического расширения ауто-

венозных шунтов описываются в  очень неболь-
шом количестве сообщений [1, 2]. Стратегия веде-
ния таких пациентов заключается в  распознава-
нии АВШ, уточнении локализации с  помощью 
компьютерной томографии, а  также в  оценке 
состоятельности шунтов и  состояния нативного 
русла с  помощью ангиографии; на  основании 

Рис. 1. Эктазия аутовенозного шунта к ПКА в 2007г.

Рис. 3. Имплантация окклюдора в  устье аневризматически расширенного 
шунта.

Рис. 2. Аневризма аутовенозного шунта к ПКА. Данные МСКТ от 2018г.
Сокращения: АВШ — аневризма аутовенозного шунта, ПЖ — правый желудо-
чек, ПП — правое предсердие.

Рис. 4. Резецированная аневризма аутовенозного шунта с тромбом и окклю-
дором.
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этого планируется объем хирургического вмеша-
тельства [3].

Истинную аневризму необходимо дифференци-
ровать с псевдоаневризмой, которая обычно форми-
руется в  зоне проксимального или дистального ана-
стомоза шунта [4]. Истинная аневризма вовлекает 
среднюю часть шунта и встречается реже, чем псевдо-
аневризма.

Осложнения АВШ включают: внезапный разрыв, 
эмболии, сдавление прилежащих структур и форми-
рование фистулы. Традиционно применяют хирурги-
ческий метод лечения — резекцию аневризмы с шун-
тированием пораженной зоны миокарда или без него. 
Внедрение окклюдеров и артериальных эмболизиру-
ющих спиралей расширили возможности лечения.

Превентивные эндоваскулярные вмешательства 
в подобных случаях позволяют минимизировать риск 
массивного кровотечения.

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии потенциального конфликта интересов, требую-
щего раскрытия в данной статье.

Рис. 5. МСКТ-шунтография через 1 мес. после ре-АКШ.
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