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Актуальность исследования: расслоение аорты (РА) — это разрыв срединных слоев аор-
ты с кровоизлиянием в её стенку, приводящим к разделению слоев стенки и последующему 
образованию истинного (ИП) и ложного просвета (ЛП) [1, 2]. РА до сих пор остается крайне 
опасным, жизнеугрожающим заболеванием. Среди прочих причин РА типа b, как и при других 
типах расслоения, нередко встречается травматическое повреждение аорты (тПА). так, в США 
ежегодно регистрируется около 40 000 смертей в результате дорожно-транспортных происше-
ствий (ДтП), и вполне вероятно, что около 8000 жертв имели тПА. Подсчитано, что только от 
9% до 14% пациентов с тПА попадают в больницу живыми и летальность может достигать 
54% через 6 ч и 76% через 24 ч после первоначального события [2, 3]. 

цель исследования: проанализировать клинический случай хирургического лечения РА 
типа В. 

Материалы и методы: история болезни пациента м., 14 лет пострадал в ДтП. Был переве-
ден на 2-ые сутки после происшествия в клинику СПбГПмУ на самостоятельном дыхании, в 
условиях управляемой гипотензии, с клиническим диагнозом: постравматическое расслоение 
аорты. 

Результаты: в ходе дообследования пациента в клинике СПбГПмУ был установлен окон-
чательный диагноз: Автотравма. Посттравматическое расслоение грудного отдела аорты (тип 
В по Стэнфордской классификации), множественные сочетанные травмы.  В связи с риском 
разрыва грудного отдела аорты, прогрессирования РА в направлении дуги и восходящей аорты 
были определены показания для выполнения комплексного вмешательства — эндопротезиро-
вания аорты эндоваскулярным методом с установкой стент-графта. С целью снижения риска 
нарушения кровообращения головного мозга и левой верхней конечности перед установкой 
стент-графта было решено выполнить подключично-сонное шунтирование. На 3 день после 
ДтП выполнена операция: «Формирование анастомоза между общей сонной артерией и под-
ключичной артерией слева с использованием протеза «Экофлон»; рентгенэндоваскулярная им-
плантация стент-графта medtronic navion в грудной отдел аорты (TevAR). течение послеопе-
рационного периода благоприятное. На 2 сутки после операции (п/о) ребёнок переведен на 
самостоятельное дыхание; на 8 сутки п/о — переведен в общесоматическое отделение. Спустя 
месяц после происшествия ребенок был выписан из стационара.  На контрольном мРт через 
3 месяца после операции — стент-графт перекрывает зону аневризматических выпячиваний в 
дуктальном и постдуктальном отделах аорты, начальные отделы стента расположены на уров-
не сегмента В, перекрывают устье левой подключичной артерии. Данных за паравазальное 
распространение контрастного вещества не получено. Проходимость анастомоза между под-
ключичной и сонной артерией слева сохранена.

Выводы: представлен случай успешного хирургического лечения посттравматичекого РА 
типа В эндоваскулярным методом коррекции (TevAR) в сочетании с подключично-сонным 
шунтированием.   
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