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Резюме. В статье рассмотрены методы реконструктивных операций на брюшной аорте у 

пациентов с аневризмой и выделены наиболее применимые методы. Изучена целесообразность 
имплантации нижней брыжеечной артерии для профилактики ишемических осложнений. 
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брыжеечная артерия, имплантация. 

Resume. The article discusses the methods of reconstructive surgery on the abdominal aorta in patients 
with aneurysm. The most applicable methods are highlited. The expediency of implantation of the inferior 
mesenteric artery for the prevention of ischemic complications has been studied. 
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Актуальность. Аневризма брюшной аорты (АБА) представляет собой 

расширение аорты в брюшном отделе ≥30 мм в диаметре поперечного сечения [1]. 
Распространенность аортальных аневризм среди мужчин в возрасте 65–74 лет 
составляет 2,5% и может достигать 9% у пациентов старше 75 лет. По литературным 
данным отмечается рост удельного веса АБА среди других сердечно-сосудистых 
заболеваний. При этом разрыв АБА, являющийся самым опасным осложнением, более 
чем в 50% случаев является первой манифестацией заболевания [2].  

При своевременном обнаружении АБА пациента направляют в отделение 
сосудистой хирургии, где определяется дальнейшая тактика лечения и выбор метода 
реконструктивной операции на аорте (РОНА). 

Цель: провести сравнительный анализ методов реконструктивных операций на 
аорте у пациентов с АБА и выявить наиболее оптимальные варианты. 

Задачи: 
1. Проанализировать данные современной научной литературы и выделить 

основные методы реконструктивных операций на аорте. 
2. На клиническом материале определить оптимальные методы реконструктивных 
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операций на аорте. 
3. Обозначить возможности и способы профилактики потенциальных осложнений 

в послеоперационном периоде. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ хирургического лечения 

21 пациента в отделении сосудистой хирургии УЗ «4 городской клинической больницы 
имени Н.Е. Савченко» г. Минска за период с 1 января по 31 декабря 2023 года. В 
протокол исследования включены пациенты, выписанные с улучшением, переведенные 
в другие отделения и пациенты с летальным исходом в послеоперационном периоде 
(отделение реанимации). Исследуемая выборка разделена на группы по следующим 
признакам: пол, возраст, размер аневризмы, метод реконструктивной операции. 

Результаты и их обсуждение. Все пациенты (21 человек) были мужского пола с 
хронической аневризмой инфраренального отдела брюшной аорты (ХАИОБА) и 
разделены на три группы.  В I группу вошли 3 человека (14,2%) в возрасте от 45 до 59 
лет, у которых размер аневризмы в диаметре был более 55 мм (размер большой 
аневризмы – 60-85 мм). Во II группу вошли 17 пациентов (81%) в возрасте от 60 до 74 
лет. У 11 (52,4%) из них определялась большая аневризма (60-85 мм), у 4 пациентов 
(19,1%) размер аневризмы составлял менее 39 мм (26-30 мм – малая аневризма), у 2 
(9,5%) – от 40 до 54 мм (40-55 мм – средняя аневризма). В III группу (75-90 лет) вошел 
1 пациент (4,8%) в возрасте 81 года с большой аневризмой размером 80 мм (таблица 1).  

 
Табл. 1. Распределение количества пациентов по 3 группам в соответствии с их возрастом и размером 
АБА 

 
Летальный исход наблюдался у 2 пациентов с большой аневризмой, 

оперированных по поводу ее разрыва (1 пациент во II группе и  1 – в III группе). У обоих 
пациентов сформировалась забрюшинная гематома и возник геморрагический шок (2 и 
3 степени соответственно). Пациенты скончались в раннем послеоперационном периоде 
(спустя 6 часов после окончания операции) в отделении анестезиологии и реанимации. 
Пациенты не были исключены из выборки в связи с тем, что оперативное вмешательство 
провести удалось. 

Всем пациентам исследуемых групп проведена РОНА с резекцией АБА. В I группе 
проводились следующие виды РОНА: аорто-бедренное бифуркационное 
протезирование (АББП) у 1 (4,8%) пациента, линейное протезирование (ЛП) у 1 (4,8%),  

Группы I  II  III 

Число пациентов 3 17 1 

Размер аневризмы в мм, 
число пациентов из группы 

МА СА БА МА СА БА МА СА БА 

0 0 3 4 2 11 0 0 1 
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аорто-подвздошное протезирование (АПП) с одной стороны и аорто-бедренное 
шунтирование (АБШ) у 1 (4,8%). Во II группе: АББП у 6 (28,5%) пациентов, ЛП у 8 
(38,1%), АПП с одной стороны и аорто-бедренное протезирование (АБП) с другой у 3 
(14,2%). В III группе проведено АББП у 1 (4,8%) пациента (рисунок 1). 

 

 
Рис. 1 – Распределение вариантов РОНА по группам 

 
В исследуемой выборке большинству пациентов проводились операции, 

включающие в себя протезирование, при этом 2 пациентам из I группы (66,7%) в 
дополнение к основной операции была имплантирована нижняя брыжеечная артерия 
(НБА) в сосудистый протез. Предварительно, при проведении ангиографии в обоих 
случаях была выявлена частичная окклюзия верхней брыжеечной артерии (ВБА). 
Реимплантация НБА была выполнена пожилым пациентам с повышенной кровопотерей 
в целях предотвращения ишемического колита и других осложнений аналогичного 
генеза и оказалась полезна, так как данный маневр не увеличил количество 
послеоперационных осложнений и несущественно повлиял на время операции, при этом 
обеспечил адекватное коллатеральное кровообращение в кишечнике.   В исследованиях 
R. Nowygrod и А. Я. Бедрова отмечается, что при наличии достаточной проходимости 
НБА, ее следует имплантировать в установленный протез. Данный оперативный прием 
может существенно улучшить прогнозы в отношении качества жизни и появления 
ранних поздних послеоперационных осложнений [3, 4]. 

Выводы: 
1. Установлено, что наиболее эффективными и часто используемыми (в 95,2% 

случаев) методами реконструктивных операций на аорте являются операции 
протезирования: линейное, аорто-бедренное бифуркационное, аорто-подвздошное и 
аорто-бедренное протезирование. Аорто-бедренному шунтированию отдается 
наименьшее предпочтение (4,8%). Это может быть связано с техническими и другими 
трудностями выполнения данного оперативного вмешательства. 
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2. Полученные данные свидетельствуют о том, что имплантацию НБА следует 
проводить при условии ее проходимости и при наличии окклюзии ВБА. Данная 
манипуляция незначительно влияет на время выполнения основного оперативного 
вмешательства, но может существенно снизить риск возникновения ишемических 
осложнений толстой кишки у пациентов с РОНА. 
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