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Резюме. Острая расслаивающая аневризма аорты типа А является опасным, жизнеугро-

жающим состоянием. Для её коррекции используются различные методы протезирования аорты. 

Мы рассматривали две операции, применяющиеся для коррекции расслаивающей аневризмы восхо-

дящего отдела аорты с распространением на дугу аорты: операция по методике hemiarch и про-

тезирование восходящего отдела и дуги аорты. 
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Resume. Acute type A aortic dissection is a dangerous life-threating condition. Aortic replacement 

is performed to cure this condition. We discovered two surgical approaches applied in treating acute aortic 

dissection with beginning in an ascending aorta and spreading on an aortic arch: hemiarch replacement 

and total arch replacement.  
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Актуальность. Около 50% пациентов с диагнозом острая расслаивающая ане-

вризма аорты типа А погибают в течении 48 часов [1]. Летальность от хирургических 

вмешательств по поводу лечения острой расслаивающей аневризмы аорты типа А, 

несмотря на достижения хирургии, остается высокой: от 10 до 15% [2]. 

Цель: оценить непосредственные результаты лечения (внутрибольничную ле-

тальность и осложнения) пациентов, которым проводились операции по поводу 

острой расслаивающей аневризмы восходящего отдела аорты с распространением на 

дугу. 

Задачи:  

1. Сравнить послеоперационную летальность двух групп пациентов, которым 

проводились операции: hemiarch и протезирование восходящего отдела и дуги аорты. 

2. Оценить осложнения двух групп пациентов, которым проводились операции: 

hemiarch и протезирование восходящего отдела и дуги аорты. 

Материал и методы. Ретроспективный анализ данных историй болезни по по-

воду хирургического лечения острой расслаивающей аневризмы восходящей аорты с 

распространением на дугу (тип А по Стэнфордской классификации) кардиохирурги-

ческого отделения РНПЦ «Кардиология» за 2010-2017 годы. Пациенты были разде-

лены на 2 группы: в первой группе пациентам проводилась операция hemiarch, а во 

второй - протезирование дуги аорты. Сравнению подверглись исходные данные о па-

циентах (возраст, пол, предшествующие заболевания и др.), данные об операциях 

(предшествующих и сопутствующих операциях на сердце или аорте, времени ис-

куственного кровообращения, времени ишемии миокарда), госпитальной летально-

сти и осложнениях. Статистический метод анализа производился в программе Statis-

tica, версия 10. Количественные данные выражались как среднее ± стандартное от-

клонение. Для их сравнения использовался двусторонний t критерий Стьюдента, по-

сле проверки нормальности их распределения с использованием критерия согласия 

Колмогорова. Качественные данные выражались как количество. Для их сравнения 
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использовался двусторонний точный критерий Фишера. Значение р<0,05 принима-

лось за статистически значимое. 

Результаты и их обсуждение. Исходные данные пациентов, включенные в ра-

боту, приведены в таблице 1. Данным операциям чаще подвержены мужчины 23 

(71,9 %) 9 (28,1 %) чем женщины, хотя различия исходных данных пациентов в ис-

следуемых группах статистически не значимы (р>0,05). 

 
Таблица 1. Исходные данные пациентов 

Показатель Всего (32) Hemiarch (23) 
Протезирование 

дуги аорты (9) 

Значение 

P 

Возраст 51,5 ± 11,654 52,52 ± 11,677 48,89 ± 11,858 0,437 

Мужчины 23 (72) 15 (65) 8 (89) 

0,383 

Женщины 9 (28) 8 (35) 1 (11) 

Площадь тела 1,99 ± 0,266 1,929 ± 0,208 2,119 ± 0,347 0,072 

Индекс массы тела, 

> 30кг/м^2 
8 (25) 5 (22) 3 (33) 0,655 

Артериальная гипертензия 17 (53) 13 (57) 4 (44) 0,699 

Гемотомпанада 11 (34) 7 (30) 4 (44) 0,681 

Инфаркт миокарда 12 (38) 9 (39) 3 (33) 1 

 

 Данные о канюляции артерий, используемых для проведения искуственного 

кровообращения, и перфузии головного мозга, необходимой для защиты головного 

мозга от ишемии при формировании анастомоза протеза аорты с нисходящей аортой, 

представлены в таблице 2.  

 
Таблица 2. Данные о канюляции и перфузии 

Показатель Всего (32) Hemiarch (23) 
Протезирование 

дуги аорты (9) 

Значение 

P 

Вид канюляции 

 Подключичная артерия 30 (94) 21 (91) 9 (100) 

1 

 Бедренная артерия 2 (6) 2 (9) 0 

Перфузия головного мозга 

 Унилатеральная антеград-

ная  
19 (59) 17 (74) 2 (22) 0,0147 
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 Билатеральная антеградная 13 (41) 6 (26) 7 (78) 

Время искусственного кро-

вообращения, мин 
249,9 ± 95,27 237,91 ± 71,53 277,89 ± 137,32 0,301 

Время ишемии миокарда, 

мин 
151,03 ± 50,76 150,57 ± 53,3 152,11 ± 47,30 0,941 

 

Данные о предшествующих операциях на сердце и проведенных дополнитель-

ных оперативных вмешательств у пациентов с отрой расслаивающей аневризмой 

аорты представлены в таблице 3. АКШ – аортокоронарное шунтирование. Процедура 

Bentall de bono включает в себя имплантацию композитного аортального клапана, 

корня и восходящей части аорты с последующей реимплантацией коронарных арте-

рий. 
  

Таблица 3. Данные о предшествующих операциях на сердце и проведении дополнительных 

оперативных вмешательств 

Показатель Всего (32) Hemiarch (23) 
Протезирование 

дуги аорты (9) 

Значение 

P 

Предшествующие опера-

ции на сердце 
2 (6) 1 (4) 1 (11) 0,49 

Сопутствующие операции: 23 (72) 17 (53) 6 (67) 0,685 

Протезирование аорталь-

ного клапана 
7 (22) 4 (17) 3 (33) 0,37 

Процедура Bentall de 

bono 
6 (19) 6 (26) 0 0,15 

АКШ 11 (34) 8 (35) 3 (33) 1 

Другие 6 (19) 4 (17) 2 (2) 1 

Предшествующие опера-

ции на сердце 
2 (6) 1 (4) 1 (11) 0,49 

 

Данные о послеоперационной летальности и осложнениях после проведения 

протезирования аорты при острой расслаивающей аневризме грудного отдела аорты 

представлены в таблице 4.  

 
Таблица 4. Данные о госпитальной летальности и осложнениях 

Показатель Всего (32) Hemiarch (23) 
Протезирование 

дуги аорты (9) 

Значение 

P 

Госпитальная летальность 7 (22) 4 (17) 3 (33) 0,371 

Геморрагический шок 3 (9) 2 (9) 1 (11) - 

Синдром полиорганной 

недостаточности 
2 (6) 1 (4) 1 (11) - 
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Острая сердечная 

недостаточность 
2 (6) 1 (4) 1 (11) - 

Осложнения 

Кровотечения 7 (22) 5 (22) 2 (22) 1 

Неврологические 4 (13) 3 (13) 1 (11) 1 

Воспалительные 4 (13) 4 (17) 0 0,304 

Острая сердечная 

недостаточность 
3 (9) 2 (9) 1 (11) 1 

Острая почечная 

недостаточность 
3 (9) 1 (4) 2 (22) 0,184 

 

Выводы: 

1 В связи с отсутствием статистически значимых различий внутрибольничной 

летальности между группами пациентов, которым проводились операция по протези-

рованию восходящего отдела и дуги аорты и операция hemiarch, выбор операции 

необходимо осуществлять по индивидуальным показаниям. 

2 В связи с отсутствием статистически значимых различий осложнений между 

группами пациентов, которым проводились операция по протезированию восходя-

щего отдела и дуги аорты и операция hemiarch, выбор операции необходимо осу-

ществлять по индивидуальным показаниям. 
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