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Резюме
Целью публикации является демонстрация эффективности и безопасности эндоваскулярного лечения 

дистальных форм расслоения аорты, его преимуществ перед открытыми вмешательствами. Представ-
лен случай успешного лечения дистального расслоения грудного отдела аорты путем имплантации голо-
металлического стента в ее брюшной отдел пациентке 78 лет с гладким течением послеоперационного 
периода. Первым этапом была выполнена транскатетерная изоляция аневризмы грудного отдела аорты. 
На контрольной компьютерной томографии через 3 месяца эндоликов и миграции стента не выявлено.

Ключевые слова: дистальное расслоение аорты, транскатетерная изоляция, голометаллический 
стент.
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Abstract
This article demonstrates a case of effective and save endovascular treatment of distal aortic dissection and 

underlines its advantages over open surgery. The case describes successful implantation of bare metal stent into 
abdominal aorta. The patient of 78 years old underwent thoracic endovascular aortic repair as first stage, then 
bare metal stent implantation as second stage. There were no complications. CT-scan in 3 month showed no 
endoleaks or stent migration. 
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Введение
Эндоваскулярное лечение дистальных рассло-

ений аорты имеет явные преимущества перед от-
крытыми вмешательствами: малая травматичность, 
отсутствие необходимости подключения аппарата 
искусственного кровообращения, короткий реаби-
литационный период, возможность применения 
у пациентов высокого операционного риска, мень-
шая вероятность интра- и послеоперационных ос-
ложнений. При этом сохраняется радикальность 
вмешательства [1, 2, 4]. 

Имплантация голометаллического стента при 
дистальных расслоениях аорты предотвращает 
вторичное аневризматическое расширение аорты 
и препятствует дальнейшему распространению 
диссекции, поддерживая истинный просвет и при-
водя к тромбированию ложного просвета. Голоме-
таллический стент поддерживает ремоделирование 
аорты и не компроментирует кровоток по висце-
ральным ветвям аорты. Хотя эта методика связа-
на с определенным риском таких осложнений, как 
разрыв аорты, ретроградная диссекция, острое на-
рушение мозгового кровообращения и острая по-
чечная недостаточность, в целом можно признать 

ее успешной, малоинвазивной, альтернативой от-
крытому вмешательству.

В статье представлен клинический случай 
успешного эндоваскулярного лечения пациентки 
с дистальным расслоением аорты с помощью го-
лометаллического стента. В периоперационном 
периоде осложнения отсутствовали, а на контроль-
ной компьютерной томографии через 3 месяца эн-
доликов и миграции стента не обнаружено.

Клиническое наблюдение
Пациентка С., 78 лет, в мае 2018 г. поступила 

в клинику НМИЦ им. В. А. Алмазова для лечения 
торакоабдоминальной аневризмы аорты с хрониче-
ской диссекцией 3-го типа по ДеБейки. Из анамнеза 
известно, что в октябре 2016 г. обратилась в боль-
ницу по месту жительства с жалобами на интенсив-
ные боли в груди и животе. При мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) обнаружена 
диссекция аорты от нисходящей части до инфраре-
нального отдела с расширением просвета до 60 мм; 
все ветви отходят от истинного просвета. 

Первым этапом выполнена операция транскате-
терной изоляции аневризмы грудного отдела аорты 
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(TEVAR): дистальнее отхождения левой подклю-
чичной артерии имплантирован стент-графт Cook 
Zenith Alfa 32х201 мм (рис. 1). 

Выполнена контрольная МСКТ-аортография: по-
ложение стент-графта в грудной аорте оптимальное, 

аневризма полностью тромбирована. Определяется 
контрастирование ложного просвета нисходящей 
аорты дистальнее стент-графта. Выполнена имплан-
тация стент-графта Valiant Thoracic 36х200 мм в нис-
ходящую аорту до устья чревного ствола (рис. 2). 

Рисунок 1. TEVAR (первый этап, интраоперационная ангиография)

Рисунок 2. TEVAR. Имплантация второго модуля грудного стент-графта  
(интраоперационная ангиография)
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При контрольной компьютерной томографии 
эндоликов миграции эндографтов не выявлено. 
Однако сохраняется расслоение аорты в ее инфра-
ренальном отделе. 

Через месяц выполнен второй этап эндопро-
тезирования аорты — имплантация голометалли-
ческого стента в инфраренальный отдел сосуда. 
Под местной анестезией произведен повторный 
доступ к левой общей бедренной артерии. Арте-
рия пунктирована, установлен интродьюсер 8F. 
В истинный просвет аорты заведен cверхжесткий 
проводник Lunderquist Exrta Stiff 300 мм, по нему 
заведен, позиционирован и имплантирован голо-
металлический стент COOK Zenith Dissection Stent 
36х164 мм до бифуркации аорты (рис. 3). 

При контрольной ангиографии — оптимальное 
позиционирование стента, висцеральные артерии 
контрастируются антеградно. Инструменты удале-
ны из сосудистого русла. Пункционное отверстие 
в артерии ушито обвивным швом. Рана ушита по-
слойно с установкой дренажа. 

При контрольной компьютерной томографии 
эндоликов миграции эндографтов и стента не вы-
явлено, отмечается восстановление истинного про-
света и тромбирование ложного просвета. На 5-е 
сутки пациентка выписана на амбулаторное лече-
ние. Интра- и послеоперационных осложнений 
не наблюдалось. 

Обсуждение
Расслоение аорты представляет собой по-

вреждение слоев ее стенки, образование между 
ними пространства с формированием двух про-

светов — истинного и ложного. Данное состояние 
опасно постепенным истончением стенки аорты 
с увеличением риска ее разрыва [1, 3, 5]. А если 
диссекция осложняет течение уже имеющейся 
аневризмы аорты, то увеличивается риск разрыва 
аневризмы. Кроме того, расслоение может распро-
страняться на устья ветвей аорты, приводя к их 
компрессии. Как правило, хроническое расслоение 
протекает бессимптомно и является случайной на-
ходкой [2, 5]. В последние десятилетия данная про-
блема приобрела большее значение в связи с совер-
шенствованием методов диагностики и лечения: 
компьютерная томография позволяет не только 
обнаружить диссекцию, но и определить диаметры 
истинного и ложного просвета, выявить наличие 
фенестрации, проанализировать состояние висце-
ральных артерий и выбрать наиболее оптимальный 
метод лечения [3, 6, 8]. 

Дистальный тип расслоения аорты (III тип 
по классификации ДеБейки, тип В по Стэнфордской 
классификации) представляет собой расслоение со-
суда, начинающееся от места отхождения левой под-
ключичной артерии и распространяющееся на тора-
коабдоминальную аорту с возможным вовлечением 
подвздошных артерий и висцеральных ветвей дуги 
аорты [2, 9]. Традиционно неосложненные формы 
диссекции B типа лечились консервативно. Однако, 
по разным данным, в 20–50 % случаев сохраняется 
опасность развития компрессии висцеральных вет-
вей, аневризмы и ее разрыва [1, 4].

В 1955 г. ДеБейки предложил открытый спо-
соб хирургического лечения расслоения аорты, 
но уровень смертности пациентов при таких опе-

Рисунок 3. Имплантация голометаллического стента (интраоперационная ангиография)
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рациях составлял 20–80 % [2, 6]. В 1999 г. Дейк 
успешно применил операцию транскатетерной 
изоляции аневризмы грудного отдела аорты 
(TEVAR) для лечения расслоения III типа [3]. За 
последние десятилетия развитие малоинвазивных 
методик и совершенствование технологий, а так-
же явные преимущества эндоваскулярных вме-
шательств перед открытыми, позволило TEVAR 
стать «золотым стандартом» в лечении расслое-
ний аорты [5, 7]. 

Имплантация стент-графта при расслоении 
аорты осуществляется с целью сохранения про-
ходимости истинного просвета с тромбированием 
ложного просвета, что способствует стабилизации 
стенок аорты и, как следствие, прекращению даль-
нейшего распространения диссекции. Вследствие 
неполного закрытия диссекции эндографтом раз-
виваются вторичное аневризматическое расшире-
ние и распространение диссекции, стентирование 
дистальной части голометаллическим стентом 
рассматривается как дополнение к имплантации 
стент-графтов в проксимальной части. Таким об-
разом осуществляется наиболее полная изоляция 
истинного и ложного просветов, снижается риск 
послеоперационных осложнений [2, 4, 6, 8]. 

Большинство авторов описывает преимуще-
ственно единичные наблюдения имплантации го-
лометаллических стентов при дистальном рассло-
ении аорты [1, 2, 4, 6, 8]. Несмотря на то, что круп-
ные рандомизированные исследования не прово-
дились, существующие публикации демонстри-
руют успешные результаты применения TEVAR. 
Hofferberth S. C., et al. (2012) описывает опыт эн-
доваскулярного лечения 18 пациентов с расслоени-
ем аорты III B типа, при этом у 97 % больных по-
слеоперационных осложнений не отмечалось [1]. 
Kische S., et al. (2015) и Lombardi J. V., et al. (2012), 
несмотря на единичные случаи смерти пациентов 
от разрыва аорты в результате ретроградной дис-
секции, также отмечают успешное применение 
данной методики (уровень летальности не превы-
шает 5 %) [4, 6]. Другие авторы сообщают о сход-
ных результатах [5, 8, 9, 10, 11]. 

Заключение
Представленный клинический случай под-

тверждает успешность эндоваскулярного лечения 
дистального расслоения аорты. Малоинвазивность 
данной методики позволяет применять ее в боль-
шинстве случаев, а также обеспечивает радикаль-
ность лечения при меньшем числе осложнений. 
Безопасность эндоваскулярного вмешательства де-
лает его методом выбора при лечении заболеваний 
аорты. 
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