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Аннотация. Цель: оценить ближайшие результаты экстренных операций по поводу расслоения или раз­
рыва аневризмы инфраренального отдела аорты в зависимости от выбранной тактики. При расслоении 
и разрыве инфраренального отдела аорты операция в специализированном отделении предпочтитель­
на. Решение о транспортировке принимает сосудистый хирург после осмотра больного. При выявле­
нии острой ишемии конечности выполнение перекрестного шунтирования позволяет избежать отяго­
щения состояния пациента, предотвращая потерю конечности.

Ключевые слова: расслоение аневризмы брюшной аорты; разрыв аневризмы брюшной аорты.
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А. А. Фокин и др.	 Выбор тактики при расслоении или разрыве аневризмы...

Abstract. Objective: To evaluate the immediate results of emergency operations for dissection or rupture 
of the aneurysm of the infrarenal aorta, depending on the tactics chosen. For dissection and rupture of the in­
frarenal aorta, surgery in a specialized unit is preferable. The decision on transportation is made by the vascu­
lar surgeon after examining the patient. When detecting acute ischemia of the limb, performing cross-bypass 
surgery avoids burdening the patient's condition, preventing loss of the limb.

Keywords: abdominal aortic aneurysm dissection; rupture of abdominal aortic aneurysm.

Актуальность проблемы. Расслоение и  разрыв 
аневризмы относятся к  тяжелейшим осложнениям 
патологии брюшной аорты. Массивное кровотече­
ние, возникающее при  разрыве, является основной 
причиной катастрофической летальности  — до  90 %. 
Расслоение аорты встречается реже, однако показа­
тели летальности  — 70–90 %  — сравнимы. Возник­
новение осложнений заболеваний аорты заставляет 
принимать решение о  целесообразности операции, 
варианте, объеме и месте неотложного хирургического 
вмешательства. Актуальность проблемы состоит в не­
обходимости выбора оптимального способа лечения 
при многочисленных неблагоприятных исходных дан­
ных — выбор лучшего из худших.

Цель: оценить ближайшие результаты экстренных 
операций по  поводу расслоения или  разрыва анев­
ризмы инфраренального отдела аорты в  зависимости 
от выбранной тактики.

Материалы и  методы. С  января 2012 по  ноябрь 
2018  г. отделением сосудистой хирургии ЧОКБ было 
выполнено 22 операции при разрыве или расслоении 
инфраренального отдела аорты. Все пациенты муж­
чины, в  возрасте от  58 до  83  лет, средний возраст 
69,6  года. Пациенты были первоначально госпита­
лизированы в  экстренном порядке в  хирургическое 
отделение по  месту жительства. Клиническая карти­
на разрыва аневризмы аорты (боли в брюшной поло­
сти, гипотония, анемия) была подтверждена данными 
УЗИ, а в ряде случаев — КТ брюшной полости. Диаг­
ноз «расслоение аорты» был выставлен клинически 
у 2 больных на основании появления острой ишемии 
конечности (IIа  степени) на  фоне болевого синдрома 
в брюшной полости. Тактика ведения пациентов была 
согласована с ангиохирургом. При стабилизации арте­
риального давления, сохранении диуреза, отсутствии 
маргинального сердечно-легочного резерва решался 
вопрос об  оперативном лечении. Решение об  опера­
ции по  месту жительства принималось в  случае не­
транспортабельности пациента. Расстояние до  места 
нахождения больного от 10 до 380 км. Продолжитель­
ность от  выезда сосудистого хирурга до  операции: 
40 минут — 5 часов. При переводе больного в ЧОКБ 
тактика варьировала в  зависимости от  стабильности 
больного — от незамедлительной подачи в операцион­
ную (1 больной) либо дообследования (ЭхоКГ, МСКТ 
или МРТ аорты) с последующей операцией.

Результаты. В  условиях ЦРБ протезирование 
при разрыве аневризмы инфраренального отдела аор­
ты выполнено у 15 больных, 2 пациентам с расслое­
нием аорты выполнено перекрестное бедренно-бе­
дренное аутовенозное шунтирование. 2  пациента 
погибли в ходе операции. В ближайшем послеопера­

ционном периоде погибло 11 больных. Общая леталь­
ность составила 76,4 %. Из  5  больных в  отделении 
сосудистой хирургии погибло 2, 1 больной — при под­
готовке к операции от  возобновившегося кровотече­
ния из аорты, 1 — в ближайшем послеоперационном 
периоде от последствий ишемии кишечника. Леталь­
ность 40 %.

Обсуждение. Несмотря на то, что аневризма брюш­
ной аорты может достигать огромных размеров, дли­
тельное существование без  значимых клинических 
проявлений  — это один из  вариантов течения забо­
левания. Типичным при  этом является диагностика 
на этапе развития осложнений — расслоение, разрыв. 
Единственным радикальным способом лечения анев­
ризмы аорты является хирургический. Однако разница 
в  результатах плановых и  экстренных вмешательств 
на аорте очень велика. Также ощутима разница в вы­
живании больных в  общехирургическом стациона­
ре и  в  отделении сосудистой хирургии. Вероятность 
благоприятного исхода при  лечении в  специализиро­
ванном стационаре выше. Даже при  незначительной 
удаленности хирургического стационара от специали­
зированного отделения, стандартной для данной пато­
логии продолжительности вмешательства успех опе­
рации при разрыве аорты «на месте» не гарантирован. 
Послеоперационные осложнения (инфаркт миокарда, 
пневмония, почечная недостаточность, инфекция ран), 
встречающиеся у  50–70 % пациентов после резекции 
аневризмы брюшной аорты, могут превышать возмож­
ности реанимационного пособия в ЦРБ.

При выборе тактики лечения мы отталкивались 
от соматической отягощенности пациента, готовности 
анестезиологов и реаниматологов общехирургических 
стационаров к проведению обширной операции и ве­
дению сложного больного в  послеоперационном пе­
риоде. Использование возможностей телемедицины 
по оценке состояния пациента, в том числе возможно­
стей удаленной оценки данных КТ, позволяло оценить 
характер поражения аорты, принять решение о  воз­
можности перевода пациента. 

Предпочтение отдавалось возможности транспор­
тировки больного реанимобилем в  специализирован­
ное отделение. Пациент осматривался сосудистым 
хирургом в стационаре по месту жительства, и при ста­
бильном состоянии, контролируемой гипотонии со­
вместно с реаниматологом принималось решение о пе­
реводе пациента.

При невозможности транспортировки практиковал­
ся выезд совместной бригады — сосудистые хирурги 
и анестезиолог-реаниматолог, что позволяло улучшить 
непосредственные результаты оперативного лечения. 
Как правило, основанием для  этого являлись сохра­
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нение выраженного болевого синдрома, снижение ге­
моглобина и темпа диуреза, нарастание креатинина. 

В случае выявления у  больного острой ишемии 
миокарда, анурии, повышения креатинина более 
чем  в  2  раза, невозможности транспортировки опе­
ративное лечение в  экстренном порядке по  месту го­
спитализации признавалось нецелесообразным. Со­
стояние пациента отслеживалось, при положительной 
динамике принималось решение об операции.

Расслоение аорты всегда являлось показанием 

к переводу больного в специализированное отделение 
по стабилизации состояния. 

Выводы. При расслоении и разрыве инфрареналь­
ного отдела аорты операция в  специализированном 
отделении предпочтительна. Решение о  транспорти­
ровке принимает сосудистый хирург после осмотра 
больного. При выявлении острой ишемии конечности 
выполнение перекрестного шунтирования позволяет 
избежать отягощения состояния пациента, предотвра­
щая потерю конечности. 
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