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Результаты: в раннем послеоперационном перио-
де умерли 8 больных, что составило 2.1% летальности. 
В четырех случаях причиной смерти стал геморрагический 
инсульт с формированием обширной внутримозговой ге-
матомы. У 4 пациентов летальный исход наступил из-за 
ишемического инсульта. У 4 пациентов развился ишеми-
ческий инсульт с частичным регрессом неврологического 
дефицита в течение двух недель после операции. Анализ 
летальности в группах больных не выявил достоверных 
различий. В первой группе летальность составила 2,3%, во 
второй группе – 1,6%, в третьей группе – 2,6%, в четвертой 
группе – 4,4%. Инфаркт головного мозга, перенесенный 
в анамнезе, является фактором риска послеоперационных 
неврологических осложнений, вне зависимости от сроков 
оперативного вмешательства.

Выводы: Каротидная эндартерэктомия, выполненная 
в остром периоде ишемического инсульта, не сопровожда-
ется увеличением частоты послеоперационных осложне-
ний и летальности, по сравнению с отсроченным хирур-
гическим лечением. 
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Актуальность: встречаемость аневризматического 
поражения инфраренального сегмента аорты, по дан-
ным различных авторов, составляет 8–12%, а леталь-
ность сохраняется на высоком уровне 7–9%. В практике 
сердечно-сосудистого хирурга имеется два основных 
метода лечения: открытая хирургия и эндоваскулярное 
лечение.

Цель: провести анализ результатов различных методов 
лечения аневризм инфраренального сегмента аорты у па-
циентов с низким и средним хирургическим риском. 

Материалы и методы: с января 2005 по декабрь 
2017 гг. в ФГБНУ РНЦХ им. акад. Б. В. Петровского 
хирургическое лечение проведено 354 пациентам с ате-
росклеротическими аневризмами инфраренального от-
дела аорты, из которых 185 (52,3%) больных относились 
к категории низкого и среднего хирургического риска. 
Хирургический риск определялся по шкале Steyerberg: 
пациенты, имевшие менее 5 баллов, считались пациен-
тами среднего и низкого риска. Группы сравнения были 
сформированы в зависимости от вида лечения: группа 
I – 120 пациентов (65,4%), которым выполнялось про-
тезирование пораженного сегмента открытым хирур-
гическим методом; группа II – 65 пациентов (34,6%), 
подвергшихся эндоваскулярному лечению. Диагноз 
и показания к операции выносились на основании дан-
ных МСКТ-аортографии. Средний диаметр аневризмы 
составил 6,2±0,87 см. Критериями отбора для эндопро-

тезирования инфраренального сегмента являлись нали-
чие «шейки» аневризмы не менее 10–15 мм, анатомия 
подвздошно-бедренного сегмента, позволяющая осуще-
ствить доставку стент-графта. Группы были сопоставимы 
по полу, возрасту, сопутствующей и характеру основной 
патологии. Проведён сравнительный ретроспективный 
анализ интраоперационных параметров, а также данных 
раннего и отдаленного послеоперационного периода. 

Результаты: в группе эндопротезирования выявлены до-
стоверно лучше (р<0,05) интраоперационные показатели 
(кровопотеря, время ишемии нижних конечностей) и ран-
него послеоперационного периода (отсутствие болевого 
синдрома, меньший койко-день). Однако в отдаленном 
послеоперационном периоде в группе II имелись ослож-
нения, требующие повторных вмешательств: эндоликинг – 
6 (9,2%), тромбозы бранши графта – 3 (4,6%). У пациентов 
в группе открытой хирургии аорто-ассоциированных ос-
ложнений в отдаленном периоде не наблюдалось. 

Вывод: эндоваскулярное лечение аневризм инфраре-
нального сегмента является эффективным и малоинва-
зивным методом лечения. Однако в связи с возможностью 
развития в отдаленном периоде осложнений, требующих 
сложных повторных реконструкций, у пациентов с низким 
и средним хирургическим риском предпочтение следует 
отдавать открытому хирургическому лечению.
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Цель: Анализ эффективности и безопасности непосред-
ственных результатов эндоваскулярного лечения мезенте-
риальной ишемии.

Материал и методы: В период с января 2015 по фев-
раль 2018 гг. эндоваскулярно прооперировано 24 больных 
с мезентериальной ишемией. Пациенты были в возрасте 
от 57 до 94 лет (средний возраст 71,2 ±10,2года). 13 (55%) 
больных были мужского пола, а 11 (45%) – женского пола. 
В анамнезе 9 (37%) больных перенесли острый инфаркт 
миокарда, 21 (87,5%) больной страдал гипертонической 
болезнью. Один (2,4%) пациент ранее перенес коронарное 
шунтирoвание, у 5 (20,8%) больных в анамнезе выполне-
на эндартерэктомия из внутренних сонных артерий, эн-
дoвaскулярная операция на артериях нижних конечностей 
выполнена у 5 (20,8%) больных, на пoчeчнoй apтeрии – 
у 3 (12,5%) больных. 

Все больные подвергнуты стандартному протоколу об-
следования, включая мультиспиральную компьютерную 
томографию с контрастированием висцеральных ветвей 
брюшной аорты. При этом эндоскопические методы об-


