
































































Заболевания аорты и ее ветвей Aortic and major vessel disease 

age of patients was 49±12.7 years (range 18 — 66). Damage to brachiocephalic arteries and aorta was determined by acute (n=3), subacute (n=9) and 

chronic (n=21) dissection. Adaptive perfusion, adaptive loop of arterial circuit and two perfusion pumps were used to ensure cerebral and visceral 

protection. Brain protection strategy and cerebral perfusion quality were analyzed using oximetry and transcranial Doppler sonography. Early outcomes of 

simultaneous combined operations were retrospectively assessed. ResultsrTotal aortic arch replacement was performed in 15 patients, subtotal 

replacement — in :16 patients. No arch replacement was required in 2 cases. Conventional arch replacement using branched prosthesis was carried out in 

10 patients, branch-first technique — in 23 cases. Supracoronary ascending aortic replacement was performed in 24 patients, Bentall-DeBono procedure — 

in 7 cases. Correction of 22 supra-aortic vessels was performed in 16 (48.5%) patients. In-hospital mortality was 12.1% (n=4). 

The main causes of mortality were bleeding following coagulopathy (n=2), cerebral edema (n=1), embolic occlusion of coronary artery (n=1). Postoperative 

stroke occurred in 3 (9.1%) patients, transient neurological deficit— in 5 (15.2%) cases. 

Conclusion. Combined repair of proximal aortic segments and supra-aortic vessels is possible in case of high risk of cerebral malp- erfusion in patients 

with aortic dissection. 
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Согласно работам по хирургическому лечению рассло-

ения аорты, мальперфузия является одним из основных 

факторов риска, приводящих к повышению летальности [1]. 

Наиболее часто (около 80%) встречается ишемия головного 

мозга и внутренних органов [2]. Риск оперативного 

вмешательства и послеоперационная летальность в 3—5 раз 

выше у больных с мальперфузией [3]. 

Среди пациентов, перенесших острое нарушение моз-

гового кровообращения в остром периоде расслоения, в 68% 

случаев последнее распространяется на брахиоцефальные 

артерии (БЦА) [4]. С наличием дооперационной мальпер- 

фузии головного мозга связывают увеличение летальности с 

9,5 до 50% [5]. 

При наличии фенестрации в дуге аорты и/или распро-

странении расслоения на ветви дуги аорты синдром маль- 

перфузии может развиваться не только в момент расслоения, 

но и в послеоперационном периоде. Показано, что расслоение 

сонных артерий сохраняется в 15—41% случаев и после 

хирургического лечения по поводу острого расслоения аорты. 

Неврологические симптомы могут возникать вследствие 

изменения кровотока при коррекции расслоения в дуге аорты, 

окклюзии ветвей дуги аорты флотирующей интимой, тромбоза 

ложного просвета. Ряд авторов связывают подобные 

механизмы с ретроградной перфузией через бедренную 

артерию [6]. 

Долгое время попытки радикальных вмешательств при 

сочетанной патологии аорты и БЦА сопровождались крайне 

высокой летальностью и неврологическими осложнениями. 

Это заставляло хирургов отказываться от попыток полного 

протезирования, отдавая предпочтение минимальному объему 

операции. 

Менее радикальные оперативные вмешательства в виде 

супракоронарного протезирования восходящей аорты 

или процедуры Bentall-DeBono дают приемлемые непо-

средственные результаты, особенно в острой или острейшей 

стадиях заболевания. Однако прогноз для жизни в будущем 

для таких пациентов с сохраняющимся расслоением дуги, 

нисходящего отдела аорты, а иногда и магистральных артерий 

остается сомнительным [7]. 

Развитие хирургической и перфузионной техник по-

зволило в последнее время по-новому подойти к проблеме 

сочетанных вмешательств. Это привело к более агрессивному 

хирургическому подходу в лечении больных с сочетанной 

патологией. Согласно последним исследованиям, радикальные 

вмешательства при расслоении всей аорты не ассоциированы 

с более высокими пери- операционными рисками по 

сравнению с проксимальными реконструкциями даже в острой 

стадии, а полное протезирование дуги аорты и протезирование 

с применением гибридных технологий повышают отдаленную 

выживаемость [8]. 

Цель данного исследования — оценка непосредственных 

результатов одномоментных сочетанных вмешательств на 

брахиоцефальных артериях, восходящем отделе и дуге аорты. 

Материал и методы 

В течение 10 лет (с 2011 г. по 2020 г.) в отделении рекон-

структивной хирургии и корня аорты НМИЦССХ им А.Н. Ба-

кулева было выполнено 330 операций на аорте в связи с 

расслоением типа А, в том числе с полным, частичным и 

неполным (субтотальным) протезированием дуги аорты у 118 

больных. Среди них в 33 случаях (10% ог общей группы и 

27,9% от группы с вмешательством на дуге аорты) выполнено 

сочетанное вмешательство на аорте и брахиоцефальных 

артериях. 
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