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Резюме

Увеличение доступности и распространённости эндопротезирования аорты при её дистальной форме рассло-

ения с накоплением опыта закономерно привело к увеличению частоты развития и выявляемости устройство-

ассоциированных осложнений, в частности индуцированного стент-графтом нового дистального сообщения

(СИНДС). Своевременные диагностика и лечение такого осложнения дают возможность снизить частоту аорто-

ассоциированной летальности и вносят вклад в улучшение показателей долгосрочной эффективности эндовас-

кулярной методики лечения. В данной работе представлены результаты использования современных подходов

лечения осложнённого расслоения аорты III типа по Дебейки на примере клинического случая. В течение трёх-

летнего периода наблюдения было выявлено и успешно пролечено СИНДС путём выполнения повторного эндо-

протезирования аорты. Также обобщены факторы риска и механизмы развития данного вида осложнений, ос-

вещённые в зарубежной литературе.

К л ю ч е в ы е  с л о в а: эндопротезирование аорты, индуцированное стент-графтом новое дистальное сообще-

ние, расслоение аорты, мультифокальный атеросклероз
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Введение

Наряду с дисплазией соединительной ткани

и механическим повреждением интимы к этио-

логическим факторам расслоения аорты отно-

сят и дегенерацию медии, которая развивается

в ходе атеросклеротического поражения сосу-

дистой стенки. Пожалуй, самым ярким прояв-

лением течения мультифокального атероскле-

ротического поражения сосудистой стенки яв-

ляется отложение кальция в стенках артерий,

которое легко можно обнаружить при флюоро-

скопии и мультиспиральной компьютерной то-

мографии (МСКТ). Наличие скоплений каль-

ция в стенке аорты служит фактором риска раз-

вития острого аортального синдрома, а именно

расслоения аорты. Исследователи из Тайваня

при проведении многофакторного регрессион-

ного анализа определили, что пациенты с ост-

рым расслоением аорты имеют статистически

значимо большие показатели кальциевого ин-

декса, как восходящего отдела, дуги, так и всей

аорты, по сравнению с пациентами без расслое-

ния аорты. Однако следует отметить, что в дан-

ном исследовании кальциноз дуги аорты не был

определён как независимый предиктор разви-

тия острого расслоения аорты в отличие от ар-

териальной гипертензии и наличия анамнеза

атеросклеротического поражения коронарных

артерий [1].

В настоящее время преимущество выполне-

ния эндопротезирования аорты при лечении

пациентов с осложнённым расслоением аорты

III типа по Дебейки перед применением опти-

мальной медикаментозной терапии и открытым

хирургическим лечением по показателям непо-

средственного и отдалённого периодов наблю-

дения не вызывает сомнения, и повсеместно

этот метод принят как опция первого выбора,

несмотря на отсутствие рандомизированных

исследований, напрямую сравнивающих все

три стратегии лечения [2–4].

Индуцированное стент-графтом новое дис-

тальное сообщение (СИНДС) является доволь-

но распространённым осложнением эндопро-

тезирования аорты, и частота его упоминания

в международной литературе возрастала по мере

повсеместного внедрения эндоваскулярной ме-

тодики лечения расслоения аорты. Первое упо-

минание о выявленном СИНДС и его последу-

ющем эндоваскулярном лечении датируется

1999 г. [5]. По различным данным, частота

встречаемости этого аортоассоциированного

события в отдалённом периоде наблюдения

имеет выраженную гетерогенность и варьирует

от 1,3 до 34,8%. В отечественных публикациях

отмечена частота, равная 9,7%, по данным

13-летнего опыта РНЦХ им. академика Б.В. Пе-

тровского [6–8]. Согласно результатам метаана-

лиза, проведенного R.T. D’cruz et al., среднее

значение показателя частоты развития СИНДС

составило 10,12% (95% ДИ 5,94–15,16) [9].

При этом отмечается высокая летальность сре-

ди пациентов с СИНДС, которая, по данным

Z. Dong et al., может достигать 28,6% и в основ-

ном является аортоассоциированной вследст-

вие разрыва аневризмы аорты, формирующейся

при возобновлении перфузии просвета ложного

канала [10]. Схематическое изображение меха-

низма формирования СИНДС представлено на

рисунке 1.

Условия для развития СИНДС зависят от со-

четания различных факторов, обусловленных

особенностями анатомии и течения заболева-

ния (наличие извитости, диаметр аорты, стадия

расслоения на момент вмешательства), а также
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параметрами имплантированного устройства

(диаметр, коэффициент превышения размера

стент-графта к диаметру истинного канала в зо-

не «приземления», длина стентирования, поря-

док имплантации и количество модулей конст-

рукции).

Ниже мы приводим клинический пример ле-

чения осложнённого расслоения аорты III типа

и СИНДС, выявленного в отдалённом периоде

наблюдения.

Описание случая

Непосредственные результаты лечения па-

циентки А., 70 лет, были представлены нами ра-

нее [11], однако в настоящей публикации мы

кратко повторим основные моменты лечения

в индексную госпитализацию и представим от-

далённые результаты лечения.

Анамнез. В амбулаторном порядке паци-

ентке была выполнена МСКТ-аортография

21.01.2019 г., по данным которой выявлено рас-

слоение аорты III типа по Дебейки (B3–8 по клас-

сификации Европейского общества хирургов

[12] или T-B, E3, M3 по классификации TEM

[13]), отмечено формирование сморщенной ле-

вой почки, что свидетельствует в пользу хрони-

ческого характера расслоения. Также были уста-

новлены такие неблагоприятные рентгеномор-

фометрические параметры, как крупный размер

проксимальной фенестрации – более 10 мм,

диаметр ложного канала более 22 мм (или пло-

щадь его поперечного сечения более 922 мм2),

диаметр аорты более 40 мм, расположение про-

ксимальной первичной фенестрации в пределах

50 мм от устья левой подключичной артерии

(рис. 2). Сочетание таких параметров является

крайне неблагоприятным в отношении вероят-

ности возникновения аортоассоциированных

событий и смертельных исходов [14–16].

Пациентке планировалось проведение эндо-

протезирования в плановом порядке, однако

в связи с развившимся интенсивным болевым

синдромом в грудной клетке от 26.01.2019 г.

(5-е сутки с момента выявления расслоения по

данным первой МСКТ-ангиографии), сопро-

вождавшимся нарастанием одышки и слабости,

пациентка обратилась за медицинской помо-

щью. Было выполнено повторное МСКТ-ис-

следование, выявлен разрыв аневризмы грудно-

го отдела аорты с формированием массивного

левостороннего гемоторакса. На следующий

день (27.01.2019 г.) пациентке было проведено

эндопротезирование грудного отдела аорты от

устья левой общей сонной артерии с накрытием

устья левой подключичной артерии стент-граф-

том конической конфигурации Valiant Thoracic

VAMF3430C150TE (Medtronic) через правый от-

крытый хирургический доступ к общей бедрен-

ной артерии. После выполнения эндопротези-

рования проведена видеоторакоскопическая

ревизия левой плевральной полости, в ходе ко-

торой были удалены сгустки и жидкая кровь

суммарным объёмом около 1300 мл. Через сут-

ки, при выполнении контрольной МСКТ-аор-

тографии был выявлен эндолик 2 типа с

контрастированием просвета ложного канала

ретроградным кровотоком из устья левой

подключичной артерии (рис. 3). В связи с этим

пациентке на 2-е сутки после эндопротезирова-

ния было проведено повторное оперативное

вмешательство в объёме левостороннего сонно-

подключичного переключения с формировани-

ем Т-образного анастомоза и перевязки первой

порции левой подключичной артерии. Паци-

ентка была выписана на 12-е сутки пребывания

в стационаре в удовлетворительном состоянии.

При контрольном МСКТ-исследовании с

внутривенным контрастированием, выполнен-

ном 29.04.2021 г. – через 27 мес (2,25 года) по-

сле проведения вмешательства, было выявле-

но развитие СИНДС, также отмечено ремоде-

лирование аорты в дистальных отделах с обли-

терацией просвета ложного канала на всём

Рис. 1. Схематическое изображение механизма раз-
вития СИНДС.

F1 – сила радиального воздействия саморасширяющегося зве-
на стент-графта, стремящегося принять номинальный размер;
F2 – сила, обусловленная тенденцией стент-графта как упру-
гой трубчатой конструкции к распрямлению

F1
F2
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протяжении ранее расслоенного участка. Диа-

метр аорты на уровне дистального края стент-

графта составил 40 мм (рис. 4, а).

Такой диаметр аорты, по данным ряда иссле-

дований, является сильным независимым фак-

тором риска развития отдалённых аортоассоци-

ированных событий и смерти [17–22]. Учитывая

развитие СИНДС, было принято решение о не-

обходимости выполнения повторного эндопро-

тезирования с накрытием участка аорты в зоне

формирования СИНДС стент-графтом. Пред-

операционная подготовка включала стандарт-

ный набор лабораторных (общий и биохимичес-

кий анализы крови, коагулограмма) и инструмен-

тальных (трансторакальная эхокардиография,

цветовое дуплексное сканирование артерий

нижних конечностей) методов исследования.

27.05.2021 г. в ГКБ им. В.В. Вересаева паци-

ентке в условиях местной анестезии чрескож-

ным пункционным доступом к правой лучевой

артерии был установлен интродьюсер 5 Fr.

Через выполненный доступ в нисходящий

отдел аорты проведён и позиционирован ка-

тетер модификации pigtail с целью ангиографи-

ческого контроля положения стент-графта

при его имплантации. Далее выполнен пунк-

ционный доступ к левой общей бедренной

артерии с использованием техники предва-

рительного ушивания при помощи двух уст-

ройств Perclose ProGlide. Левосторонним бед-

ренным доступом осуществлено эндопротези-

рование грудного отдела аорты стент-графтом

Valiant Thoracic VAMF3434C200TE (Medtronic)

(рис. 4, б, в).

а б

в г

Рис. 2. Неблагоприятные рентгеноморфометрические параметры аорты по данным МСКТ от 21.01.2019 г.:

a – аневризма аорты в зоне проксимальной фенестрации интимы, с максимальным диаметром аорты 53,12 мм; б – рентгеномор-
фометрические параметры истинного и ложного просветов аорты, измеренные на уровне тела 4 грудного позвонка (Th4); в – ми-
нимальный размер проксимальной фенестрации 7,79 мм; г – максимальный размер проксимальной фенестрации 13,89 мм; LCCA –
левая общая сонная артерия; LSCA – левая подключичная артерия; AO – аорта; TL – истинный канал; FL – ложный канал
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Позиционирование устройства проведено

выше места отхождения чревного ствола

с перекрытием ранее имплантированного

стент-графта на 5 звеньев (94 мм). Таким об-

разом, общая протяжённость стентирован-

ного участка составила 223,1 мм (рис. 4, г).

Принимая во внимание большую протя-

жённость эндопротезирования аорты (более

200 мм), с целью возможного дренирования

ликвора в случае развития ишемического по-

вреждения спинного мозга и повышения

давления в спинномозговом канале в пред-

операционном периоде был установлен спи-

нальный дренаж. При измерении до вмеша-

тельства давление спинномозговой жидкости

(PСМЖ) составило 12 мм рт. ст. При дальней-

шем мониторировании PСМЖ в течение 48 ч

значения показателя сохранялись в диапазоне

12–14 мм рт. ст., дренирования СМЖ не про-

водилось.

Послеоперационный период протекал

гладко, пациентка выписана на 5-е сутки по-

сле выполнения вмешательства в удовлетво-

рительном состоянии. При контрольной

МСКТ-аортографии, выполненной через 1 мес

после повторного вмешательства, отмечается

выключение аневризмы аорты из кровотока,

без признаков наличия эндоликов.

а б

в г

Рис. 3. Динамика МСКТ-картины в ходе лечения и послеоперационного наблюдения:

а – 21.01.2019 г.: за 5 дней до разрыва; б – 26.01.2019 г.: день экстренной госпитализации; в – 28.01.2019 г.: 1-е сутки после эндопро-
тезирования, по верхнему контуру стент-графта отмечаются признаки эндолика 2-го типа; г – 29.04.2021 г.: 27 мес после эндопро-
тезирования
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а

г

б в

Рис. 4. Интраоперационные и контрольные ангиографические исследования:

а – картина СИНДС при контрольной МСКТ-аортографии через 27 мес после первичного эндопротезирования; б – интраопера-
ционная аортография; в – контроль зоны перекрытия стент-графтов – 5 звеньев; г – результат повторного эндопротезирования по
поводу СИНДС: отмечается развитие тромбоза ложного канала (ЛК) за пределами стент-графта (1,5 мес после вмешательства),
признаков наличия эндоликов нет
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Обсуждение

Как было отмечено ранее, частота встречае-

мости такого серьёзного устройство-ассоци-

ированного осложнения варьирует в широком

диапазоне, что может объясняться несколькими

причинами, основной из которых является не-

своевременное и нерегулярное выполнение

контрольных МСКТ-исследований с контраст-

ным усилением. Пациенты после эндопротези-

рования аорты нуждаются в активном и регу-

лярном наблюдении и консультировании со

стороны врача даже в отдалённом периоде по-

сле проведения вмешательства для своевремен-

ного диагностирования потенциально опасного

осложнения. Поэтому важно отметить, что ран-

нее выявление СИНДС играет ключевую роль

в эффективности дальнейшего лечения и про-

длении жизни пациента.

Принимая во внимание факторы, наличие

которых повышает риск развития СИНДС, ло-

гично заключить, что минимизация рисков

его развития возможна при следующих услови-

ях: 1) эндопротезирование в острой и подострой

стадии расслоения, когда отслоенная интима

имеет большую эластичность и податливость

при воздействии на неё дистального края стент-

графта [23]; 2) использование устройств длиной

более 165 мм, что, вероятно, снижает силу крае-

вого воздействия на интиму при стремлении

стент-графта к распрямлению [24, 25]; 3) под-

бор устройств соответствующего размера с до-

пустимым превышением номинального диаме-

тра стент-графта по дистальному краю к разме-

ру истинного канала в зоне предполагаемой

имплантации не более чем на 40%, что может

быть достигнуто путём использования уст-

ройств необходимой конусности или комбина-

цией нескольких модулей разного диаметра

с применением техники «перевёрнутого тром-

бона» [26, 27] (в таком случае имплантация

устройств осуществляется в порядке от меньше-

го диаметра к большему в направлении от дис-

тальной зоны имплантации к проксимальной,

с формированием достаточной зоны перекры-

тия устройств – не менее 50 мм); 4) выбор зоны

дистального «приземления» стент-графта на от-

носительно прямом участке расслоенной аорты.

Следует отметить, что выполнение исходно

более протяжённого эндопротезирования может

быть связано с риском развития ишемического

повреждения спинного мозга (ИПСМ). В то же

время, по данным X. Huang et al., применение

вышеописанной техники (средняя длина стен-

тированного участка составила 197,6 ± 20,3 мм)

обеспечивает благоприятное ремоделирование

аорты (тромбоз ложного канала на протяжении

стентирования) в отсутствие увеличения рисков

ИПСМ (осложнение было отмечено у 1,39% па-

циентов и носило транзиторный характер) [28].

Аналогичные выводы были сделаны и X. Lou

et al., хотя протяжённость стентирования была

больше (в группе протяжённого эндопротези-

рования она составила 241,7 ± 29,2 мм против

180,8 ± 22,3 мм в группе сравнения, p < 0,001),

а доля пациентов с преходящим ИПСМ соста-

вила 3% [29].

Таким образом, реализация стратегии пер-

вичного протяжённого эндопротезирования

аорты у пациентов без факторов риска, повыша-

ющих вероятность возникновения ИПСМ в пе-

риоперационном периоде, может снизить часто-

ту развития СИНДС и необходимость выполне-

ния повторных вмешательств в отдалённом

периоде наблюдения, связанных с отрицатель-

ным ремоделированием расслоенного участка

аорты, а также, как следствие, привести к умень-

шению аортоассоциированной летальности.

Заключение

Отдалённые результаты лечения пациентов

при расслоении аорты III типа по Дебейки зави-

сят не только от клинических и рентгеноморфо-

логических характеристик течения заболевания

на момент принятия решения о выполнении

вмешательства, но и от дальнейшего регулярно-

го наблюдения пациента, тщательного анализа

контрольных МСКТ-исследований и динамики

ремоделирования аорты. Поэтому раннее выяв-

ление осложнений и предикторов развития аор-

тоассоциированных событий с последующим

своевременным лечением позволяет добиться

благоприятных отдалённых результатов эндо-

протезирования.
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