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Х ирургическое лечение патологии грудной 
аорты на  сегодняшний день является одной 

из актуальных проблем сердечно-сосудистой хирур-
гии. Одним из  основных заболеваний грудной аор-
ты является аневризма. Частота такой патологии 
достигает 5 случаев на  100 тыс. населения в  год. 
Заболевание наиболее характерно для  пациентов 
50–70 лет [1].

Этиология аневризм грудной аорты многофак-
торна. Одной из  частых причин аневризматической 
трансформации аорты является атеросклероз [2]. 
Крайней степенью атеросклеротического поражения 
аортальной стенки является так называемый синдром 
«shaggy aorta». Синдром характеризуется выражен-
ным атероматозным изменением стенки преимуще-
ственно нисходящего отдела аорты с формированием 

пристеночного тромбоза разной степени фиксации. 
Клинически это может проявляться в виде рециди-
вирующей эмболии с ишемическим повреждением 
вовлеченных органов (висцеральная ишемия, ишемия 
нижних конечностей) [3, 4].

До  настоящего времени при  распространенных 
или множественных аневризмах грудной аорты, в том 
числе включая синдром «shaggy aorta», широко при-
менялся двухэтапный подход: открытая хирургия дуги 
аорты по  методике Borst с  последующим эндоваску-
лярным лечением. Однако данное лечение характери-
зуется рядом специфических осложнений. Так, рекон-
струкция дуги по  методике Borst может осложняться 
тромбоэмболией вследствие распада и  диссеминации 
старого тромба из  «кармана» в  области дистального 
анастомоза [5].
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Кроме того, при  стентировании грудного отде-

ла вследствие материальной эмболии риск развития 
больших церебральных осложнений и  почечной недо-
статочности достигает 12–17 %. В случае манипуляций 
на атероматозно измененной стенке риск ишемическо-
го инсульта увеличивается. Также в  процессе эндова-
скулярных манипуляций вероятны такие осложнения, 
как диссекция или разрыв стенки аорты [6–8].

В  последние годы появляется все больше научных 
публикаций, посвященных гибридному хирургиче-
скому лечению при  заболеваниях грудной аорты, так 
называемой технологии «замороженный хобот слона» 
(«frozen elephant trunk») [9–12]. Проведение опера-
ций с  использованием гибридного кондуита позволя-
ет проводить одномоментно открытый этап для  дуги 
и восходящей аорты и эндоваскулярный этап для прок-
симальной части нисходящей аорты.

Начиная с  2012  года, в  нашей клинике проводятся 
гибридные хирургические вмешательства у пациентов 
с заболеваниями грудной аорты, используя стент-графт 
«E-vita open plus» [13]. На  сегодняшний день мы 
имеем значительный опыт подобных операций, зани-
мая лидирующие позиции в  Российской Федерации 
по количеству выполненных вмешательств.

Приводим клинический случай успешного хирурги-
ческого лечения аневризмы восходящего отдела и син-
дрома «shaggy aorta» с помощью методики «заморо-
женного хобота слона».

Клиническое наблюдение
Больной С., 63 лет, поступил в кардиохирургиче-

ский стационар с жалобами на давящие боли за гру-
диной, возникающие при умеренной физической 
нагрузке, без иррадиации, купирующиеся приемом 
нитроглицерина. Кроме того, пациента беспокоили 
периодические боли в икроножных мышцах, возника-
ющие при ходьбе по ровной местности на расстояние 
до 200 метров.

Объективно: патологических изменений со сторо-
ны внутренних органов у пациента не было выявле-
но; пульсация периферических артерий конечностей 
сохранена, симметрична с обеих сторон, удовлетвори-
тельного наполнения и напряжения.

ЭхоКГ: выявлена аневризма восходящей аорты 
с максимальным диаметром 6 см без признаков диссек-
ции; других патологических находок при  проведении 
исследования выявлено не  было; при  ультразвуковом 
исследовании сонных и  бедренных артерий визуали-
зировались гетерогенные атеросклеротические бляш-
ки без значимого гемодинамического стенозирования 
сосудов.

А – аневризма восходящего отдела аорты. 
Б – пристеночный тромбоз восходящего отдела аорты. 
В, Г – флотирующие тромбы в нисходящем отделе аорты

А Б

В Г

Рисунок  1. Данные мультиспиральной  
компьютерной томографии грудной аорты  
пациента С., 63 лет до операции, аксиальные срезы

Рисунок  3. Общая схема операции

Рисунок  2. Общий вид  
гибридного стент-графта «E-vita open plus»
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Коронарография: окклюзия слабо развитой правой 

коронарной артерии (левый тип коронарного крово-
обращения), стеноз ветви тупого края до 70 %.

Мультиспиральная компьютерная томография: 
определяется аневризма восходящей аорты, выражен-
ное атеросклеротическое поражение дуги и нисходя-
щей аорты с наличием крупных флотирующих тромбов 
(рис. 1).

После обследования был сформулирован основ-
ной диагноз: Атеросклероз. Атероматоз грудной 
аорты (синдром «shaggy aorta»). Аневризма восхо-
дящего отдела аорты. Ишемическая болезнь сердца. 
Стенокардия напряжения II ФК. Постинфарктный 
кардиосклероз (15.10.13 г.). Хроническая СН II ФК 
(NYHA).

Пациенту запланирована операция в объеме супра-
коронарного протезирования восходящего отде-
ла и  дуги аорты, стентирования нисходящей аорты 
гибридным стент-графтом «E-vita open plus» ( Jotec 
GmbH, Hechingen, Германия) (рис.  2), дебраншинга 
супрааортальных сосудов, аорто-коронарного шунти-
рования ветви тупого края в условиях искусственного 
кровообращения (ИК), фармакохолодовой кардио-
плегии, циркуляторного ареста с  антеградной унила-
теральной перфузией головного мозга и  гипотермии 
25°С.

Доступ к сердцу осуществлен через срединную 
стернотомию, выполнен одновременный забор сегмен-
та большой подкожной вены. При ревизии отмечено 
расширение восходящего отдела аорты до 6 см в попе-
речнике. Выполнено подключение ИК по схеме «бра-
хиоцефальный ствол – правое предсердие» с посте-
пенным охлаждением пациента до целевой ректальной 
температуры 25°С.

После вскрытия просвета аневризмы восходящей 
аорты проведена селективная антеградная кардиопле-
гия раствором «Кустодиол» в устья коронарных арте-
рий. В период охлаждения пациента наложен дисталь-
ный коронарный анастомоз между ветвью тупого края 
и аутовенозным графтом.

При достижении температуры тела 25°С начат цир-
куляторный арест. После вскрытия просвета дуги  в 
нисходящую аорту антеградно имплантирован гибрид-
ный стент-графт «E-vita open plus 28 мм», который 
прификсирован к стенке аорты на 2 см дистальнее 

уровня левой подключичной артерии обвивным швом 
нитью «Prolene 4/0». После обратной тракции сосу-
дистого протеза из стент-графта в него установле-
на дополнительная аортальная канюля для перфузии 
нижней половины организма. На этом циркулятор-
ный арест завершен с возобновлением ИК по схеме 
«брахиоцефальный ствол, протез дуги аорты – правое 
предсердие». Выполнен дебраншинг сосудов дуги 
аорты. Операция закончена формированием супра-
коронарного аортального анастомоза и наложением 
проксимального анастомоза аорто-коронарного шунта 
(рис. 3). Продолжительность ИК составила 252 мину-
ты, сердечного ареста – 91 минута, циркуляторного 
ареста нижней половины организма – 28 минут.

Послеоперационный период протекал гладко. 
Пациент был экстубирован через 18 часов после опе-
рации. Устойчивая гемодинамика обеспечивалась 
ренальными дозами инотропной поддержки в тече-
ние первых суток после операции, далее поддержка не 
требовалась. По результатам контрольной мультиспи-
ральной компьютерной томографии отмечена плот-
ная фиксация тромбов и атероматозных масс к стенке 
аорты гибидным стент-графтом. Реконструированные 
супрааортальные артерии проходимы, в области 
сформированных анастомозов стенозов не выявлено. 
Аорто-коронарный шунт проходим. Пациент выписан 
из стационара в удовлетворительном состоянии.

Заключение
Гибридный подход с использованием методики 

«замороженного хобота слона» при аневризме вос-
ходящего отдела аорты и синдрома «shaggy aorta» 
позволяет одноэтапно произвести открытую рекон-
струкцию проксимальной части аорты в сочетании 
с имплантацией стент-графта в нисходящий отдел. 
Данный вариант хирургического лечения нивелирует 
риски, связанные с наличием аневризмы восходяще-
го отдела аорты, и обеспечивает надежную фиксацию 
тромбов и атероматозных масс стент-графтом в нисхо-
дящей аорте, что, в свою очередь, предупреждает раз-
витие тромбоэмболических осложнений со стороны 
внутренних органов и нижних конечностей.
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