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Случай успешной установки стент-графта у пациентки с острым нарушением спинального 
кровообращения на фоне расслоения посттравматической аневризмы нисходящего отдела 
грудной аорты
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В статье представлен клинический случай успешной установки стент-графта 
в нисходящий отдел аорты у пациентки после дорожно-транспортного проис-
шествия с острым нарушением спинального кровообращения на фоне рассло-
ения посттравматической аневризмы. 
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The article presents a clinical case of the successful stent graft placement 
in the descending aorta of the patient with acute spinal cord circulatory impairment 
due to traumatic aortic dissection after a traffic collision.
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Диссекция (расслоение) аорты является одним из 
наиболее грозных симптомов нестабильности аор‑
тальной стенки. Данная патология может встречаться 
как у  пациентов с  аневризмой аорты, так и, значи‑
тельно реже, в неизмененных сосудах [1]. Описывае‑
мое патологическое состояние характеризуется край  ‑ 
не высокой летальностью: ~70% пациентов умирают 
в течение первых 24 ч после начала расслоения, еще 
20% — в следующие сут. [2].

Среди причин смертей в результате дорожно‑транс‑
портных происшествий (ДТП) острое травматиче‑

ское повреждение аорты по  частоте встречае мости 
уступает только черепно‑мозговой травме и  состав‑
ляет 2,9 случая на 100 тыс. пациентов [1]. Несвоевре‑
менность диагностики связана как с  традиционно 
большим вниманием к лечению видимых поврежде‑
ний, так и  с  малой настороженностью в  отношении 
данной патологии у  врачей первичного звена [1]. 
Согласно рекомендациям Европейского кардиологи‑
ческого общества, у  пациентов с  травматическим 
расслоением нисходящего отдела грудной аорты 
целесообразно проведение эндоваскулярной аор‑
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тальной пластики (TEVAR) [1]. При этом отмечается, 
что один из  пяти таких пациентов умирает на  дого‑
спитальном этапе, один из трех — в раннем послеопе‑
рационном периоде [2].

Ниже представлен пример успешной установки 
стент‑графта в нисходящий отдел аорты у пациентки 
после ДТП с острой посттравматической диссекцией 
(тип III по DeBakey).

Пациентка О., 24 лет, поступила в хирургическое 
отделение Симферопольской клинической больницы 
скорой медицинской помощи после ДТП с травмати‑
ческим повреждением грудной клетки вследствие 
удара о рулевое колесо. При проведении диагности‑
ческих исследований, в т. ч., компьютерной томогра‑
фии (КТ) органов грудной клетки, обнаружены пнев‑
момедиастинум; двусторонний гидроторакс; двусто‑
ронние переломы ребер, а также признаки расслоения 
нисходящего отдела аорты (тип III по DeBakey). При 
физикальном осмотре отмечается снижение чувстви‑
тельности и объёма движений в нижних конечностях, 
затруднение мочеиспускания. Консультирована не‑ 
врологом. Выявлено острое нарушение спинального 
кровообращения по ишемическому типу (вторичное) 
в бассейне артерии Адамкевича на фоне посттравма‑
тической диссекции нисходящего отдела грудной 
аорты с  отслоением участка интимы, срабатываю‑
щего по типу клапана, что, в конечном итоге, привело 
к  центральной параплегии, нарушению функций 
тазовых органов. Госпитализирована в кардиохирур‑
гическое отделение для проведения оперативного 
лечения по жизненным показаниям.

Интраоперационно: выполнен доступ к  левой 
бедренной артерии продольным разрезом 7‑8  см по 
линии Кена. Бедренная артерия малого диаметра 
(4‑5 мм), взята на тесёмки. Произведена аортография, 
на  которой определятся острая посттравматическая 

аневризма нисходящего отдела грудной аорты ниже 
отхождения левой подключичной артерии размером 
6,0‑7,0  см*3,0‑3,5  см с  признаками разрыва интимы 
(рис. 1, 2). На проводнике в зону острой посттравмати‑
ческой аневризмы грудной аорты с  учетом конститу‑
циональных особенностей (астенический тип тело‑
сложения), спазма бедренной артерии заведён и  им ‑
плантирован стент‑графт (диаметр 17 Fr, гибкий ка  ‑ 
тетер доставки) дистальнее истока левой подключич‑
ной артерии с  удовлетворительным ангиографическим 
и  гемодинамическим эффектом. Артериотомическое 
отверстие ушито обвивным швом Пролен 5‑0. Опера‑
ционные раны ушиты, дренированы. 

На момент выписки состояние пациентки удов‑
летворительное. Отмечалось восстановление чув‑
ствительности и увеличение объёма движений в ниж‑
них конечностях, нормализация функции тазовых 
органов за  счет полного восстановления кровотока 
в  аорте. Больной рекомендована КТ‑ангиография 
грудной аорты с  ЭКГ‑синхронизацией через 6 мес. 
с последующей консультацией кардиохирурга.

В заключение необходимо отметить, что пациенты 
с травмой грудной клетки требуют междисциплинар‑
ного подхода к  лечению, т. к. острое травматическое 
повреждение аорты является жизнеугрожающим со‑ 
стоянием, исходы которого почти всегда непредска‑
зуемы. Следовательно, обоснованным является фор‑
мирование многопрофильных бригад для быстрой 
оценки, сортировки и ведения пациентов с подозре‑
нием на диссекцию аорты, которые должны обеспе‑
чить различные варианты подходов к лечению, вклю‑
чая использование эндоваскулярных методов. 

Отношения и деятельность: авторы заявляют об от   ‑ 
сутствии потенциального конфликта интересов, тре‑
бующего раскрытия в данной статье.

Рис. 1. Контрастирование наружной подвздошной артерии. Рис. 2. Контрастирована дуга аорты. Введен интродьюсер.
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