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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Несмотря на стремительное развитие хирургической тех-
ники, методик защиты головного мозга и внутренних орга-
нов, состояния и средств мониторинга жизненно важных 
показателей во время оперативного вмешательства, хирур-
гическое лечение патологии аорты по сей день сопровожда-
ется высокими рисками и значительным уровнем операци-
онной летальности. Из всего спектра кардиохирургических 
вмешательств операции на грудной аорте считаются одними 
из самых сложных, для успешного их проведения требуется 
высокий уровень хирургической квалификации, анестезио-
логического и перфузиологического обеспечения. Участок 
дуги аорты является одной из наиболее тяжелых и опасных 
зон поражения. Полноценное восстановление целостности 
сосудов этого бассейна требует от специалиста четкого вла-
дения хирургической техникой и понимание необходимости 
адекватной защиты мозга и висцеральных органов.

Цель исследования – оценка эффективности методики 
Hybrid Elephant Trunk (Convenctional ET + TEVAR) в этап-
ной хирургической коррекции патологии дуги, восходящей 
и нисходящей грудной аорты. 

Материал и методы. Идея комбинирования открытой и 
эндоваскулярной техники возникла и нашла свое практи-
ческое воплощение в 2016 г. С 2016 г. по 01.01.2021 в На-
циональном институте сердечно-сосудистой хирургии им. 
Н.М. Амосова НАМН Украины» выполнено 29 операций 
гибридного «хобота слона». Первый этап представлял со-
бой несколько модифицированную методику, описанную 
Х.Борстом [1], которая заключался в протезировании дуги, 
восходящей и нисходящей грудной аорты комбинациями 
сосудистых протезов. Предложенная нами модификация 
классической методики, описанной Х. Борстом, заклю-
чается в транслокации линии прикрепления свободного 
протеза в нисходящую грудную аорту (НГА) с Z3 в Z2 в 
зону Ишимару, с предварительным исключением и проте-
зированием сосудистым протезом 8-10 мм левой подклю-
чичной артерии (ЛПА), с последующей транслокацией 
последнего в имплантированный вместо восходящей аор-
ты (ВА) сосудистый протез. Предложенная модификация 
позволила уменьшить глубину для манипуляций на дуге 
аорты, улучшила качество и ускорила время выполнения 
анастомозов. Среди оперированных 29 больных подавля-
ющее большинство - 20(69,0%) мужчины. Возраст паци-
ентов колебался в пределах от 29 до 68 лет и, в среднем, 
составил 53,2±4,1 г. Более трети - 11 (37,9%) из опериро-
ванных пациентов ранее перенесли кардиохирургические 
операции, у 3 - это было второе, а у 1 - третье кардио-
хирургическое вмешательство, среди которых были опе-
рация Бенталла - 3 и супракоронарное протезирование 
- 8 по причине острой расслаивающей аневризмы аорты 
типа А. Затрудненное послеоперационное течение и экс-
пансивный рост как абсолютных размеров дистального 
отдела восходящей и дуги аорты, с превышением 5,5 см 
предела, так и распространение расслоения на сосуды 
дуги аорты стало основным показанием для повторно-
го хирургичнского вмешательства. Причинами, которые 

привели к поражению аорты и формированию аневризмы 
у пациентов были: расслоение аорты типа А – 12 случаев; 
расслоение аорты типа В - 4 случая, ретроградное вовле-
чение в патологический процесс структур дуги аорты; изо-
лированная аневризма дуги аорты – у 3 пациентов; ни А ни 
В тип расслоения аорты (с расположением инициальной фе-
нестрации в дуге аорты и распространением расслоения как 
дистально на НГА, так и проксимально на ВА) – 6 больных; 
сифилитическая аневризма дуги и НГА - 2 пациента; пост-
травматическая аневризма дуги и НГА - в 1 случае; идио-
патическое поражение - 1 больной. Согласно данным анам-
неза и дополнительных исследований выявлено, что у 6 
(20,7%) из оперированных больных выявлена генетическая 
детерминанта поражения аорты, у 4 – отмечался синдром 
Марфана, у 2 – синдром Гзель-Ертгейма. Инициальный ста-
тус оперированных пациентов усложняли: гипертоническая 
болезнь – 19 (65,5%), аортальный порок сердца – 5 (17,2%), 
НК IIB и выше – 12 (41,4%), дыхательная недостаточность 
– 8 (27,6%), сахарный диабет – 5 (17,2%), ХОБЛ – 3 (10,4%), 
хроническая/острая почечная недостаточность – 5 (17,2%). 
Сопутствующие значимые поражения коронарных арте-
рий, требовавшие симультанной коррекции, отмечались у 4 
(13,8 %) больных.

Все операции проведены через срединную стернотомию 
или рестернотомию с частичным распространением на 2-3 
см доступа на проекцию левой стерноклайдомастоидальной 
мышцы. 

После тщательного кардиолиза готовили места для под-
ключения искусственного кровообращения, используя би-
кавальную венозную канюляцию. Подключение артериаль-
ной магистрали чаще выполняли через бедренную артерию 
– 19 (65,5%) больных. Правую подключичную артерию ис-
пользовали в двух случаях, подключая искуственное крово-
обращение (ИК) через предварительно имплантированный 
сосудистый протез - 8 мм. В двух случаях канюлировали не-
посредственно тело брахиоцефального ствола сразу перед 
его делением на правую подключичную артерию (ПА) и 
правую общую сонную артерию. Полностью визуализиро-
вали и обходили лигатурами безымянную вену и структуры 
дуги аорты.Выделяли как основной ствол, так и бифурка-
цию брахиоцефального ствола, правую общую сонную и 
подключичную артерии. Наибольшие технические сложно-
сти возникали при визуализации и выделении ЛПА. Основ-
ной патологический процесс поражения и экспансивного 
роста дуги аорты существенно смещал устье и тело ЛПА 
краниально и дорзально, что чрезвычайно затрудняло ее 
поиск, с другой стороны, первоочередная ее транслокация 
была условием облегчения выполнения основного сосуди-
стого анастомоза в Z2 зоне Ишимару. После гепаринизации 
300 ЕД/кг, тело ЛПА пересекали, пережимая у устья. При-
водящий сегмент герметизировали двухрядным швом – про-
лен 5.0, убеждаясь в безупречном гемостазе. Сосудистым 
протезом 8-10 мм конец-в-конец удлиняли ЛПА и выводили 
его на уровень ранорасширителя с последующим подклю-
чением ответвления артериальной магистрали. Начинали 

РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ КОМПЛЕКСНОЙ ПАТОЛОГИИ ДУГИ, 
ВОСХОДЯЩЕЙ И НИСХОДЯЩЕЙ ГРУДНОЙ АОРТЫ 
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искусственное кровообращение. После пережатия аорты и 
инфузии кардиоплегического раствора (кустодиол 20 мл/кг, 
комбинированго - анте-ретроградно выполняли) внутри-
сердечный этап коррекции порока: замена АоКл больных), 
замена АоКл и восходящей аорты клапаносодержащим кон-
дуитом - 2 пациента, протезирование/пластика митрального 
клапана - по одному больному; пликация трикуспидального 
клапана - в 3 случаях. В случае необходимости выполняли 
реваскуляризацию коронарных поражений (1-4 шунта) 4 
пациента. Во всех случаях использовали венозные граф-
ты, учитывая зависимость кровотока по ЛПА в п/о перио-
де от состояния и позиции сосудистого протеза. На уровне 
гипотермии 25°С, по завершению внутрисердечного этапа 
вмешательства, переходили к выполнению основного этапа 
операции. Уменьшая объемную скорость перфузии до 1 л/
м²/мин, немного приспуская голову больного, снимали за-
жим с аорты, осуществляли перфузию сосудов дуги аорты 
- брахиоцефального ствола и левой сонной аретрии (ЛСА), 
путем прямой постановки в них ответвлений артериальной 
линии, дополнительно обеспечивая герметичность внеш-
ней обтяжкой сосудов ранее подведенными лигатурами. 
Перфузию выполняли в соответствии с протоколом Kazui 
I, сохраняя поток крови на уровне 2-2,5 л/м²/мин, при этом 
минимально поддерживая кровоток через бедренную арте-
риальную канюлю в висцеральных органах. Контроль адек-
ватности перфузии выполняли фиксируя показатели прямо-
го измерения артериального давления на обеих радиальных 
артериях. У четырех оперированных пациентов проводили 
интраоперационный мониторинг показателей церебральной 
оксиметрии. По выполнению имплантации в истинный ка-
нал грудной аорты сосудистого протеза свободно оставляли 
его в дистальной аорте, заводили в него катетер Фолея и по-
сле герметизации, начинали артериальную перфузию тела 
дистальнее ЛПА с ответвлением артериальной линии. Сосу-
дистым протезом замещали пораженные участки ВА и дуги. 
Следующим этапом выполняли реимплантацию сосудов 
дуги аорты, в большинстве случаев - 23 (79,3%) пациента, 
используя островковую методику (iceland techniques) пере-
садки сосудов дуги аорты. У 6 из оперированных нами па-
циентов поражения распространились на сосуды дуги аор-
ты, что потребовало их замены отдельными сосудистыми 
протезами 8-10-12 мм. По окончании этапа реконструкции 
восстанавливали естественный кровоток, артериальную 
перфузию во всех случаях продолжали антеградно, каню-
лируя протез ВА. Последним шагом было восстановление 
кровотока по ЛПА реимплантацией протеза на внутреннюю 
кривизну протеза ВА. Оперируемых согревали, выдерживая 
температурный градиент. По достижению 34ºС герметизи-
ровали полости сердца. При 37ºС останавливали ИК, при 
необходимости выполняли хирургический, а после, и ане-
стезиологический гемостаз.

Результаты и обсуждение. Уровень госпитальной ле-
тальности составил 10,3% (n=3). Причинами смерти явля-
лись: острая сердечно-сосудистая недостаточность, некон-
тролируемое кровотечение и полиорганная недостаточность 
в каждом из случаев. В послеоперационном периоде в двух 
случаях уровень кровотечения требовал оставить тампоны, 
которые были удалены на вторые и третьи п/о сутки. Рето-
ракотомий, по причине неконтролируемого кровотечения в 
первые/вторые послеоперационные сутки, не отмечено.

В трех случаях в п/о периоде отмечены симптомы устой-
чивой нижней параплегии, причем в двух из них интенсив-
ная неврологическая реабилитация в течение нескольких 

месяцев полностью восстановила пациентов. Ни одного 
устойчивого поражения головного мозга (ГМ) не отмечено. 
Зафиксирована одна смерть в отдаленном (спустя 4,5 мес.) 
п/о, остальных оперированных больных контролируют 
в тесение 3 и 6 мес, 1 год после операции. За исключени-
ем 3 пациентов в разные сроки от 12 дней до 3 лет после 
первого хирургического этапа - 23 больным выполнен эндо-
васкулярный этап: эндопротезирование дуги и нисходящей 
грудной аорты -TEVAR. Все выполненные имплантации 
прошли без осложнений, требовали суточного наблюдения 
состояния пациентов в условиях отделения реанимации и 
интенсивной терапии. Благоприятное п/о течение позволи-
ло достаточно быстро расширить режим и активизировать 
больных после второго, эндоваскулярного этапа. В целом, 
из нашего небольшого, начального опыта следует отметить, 
что основные опасности интра- и послеоперационного те-
чения прямо коррелируют с характером хирургической 
травмы, что подтверждается почти отсутствием значимых 
осложнений и быстрой активацией пациентов, перенесших 
второй эндоваскулярный этап .

Заболевания аорты, с поражением дуги, восходящей и 
нисходящей ее части было технически сложным для лече-
ния во все периоды развития кардиохирургии, связано со 
значительной продолжительностью операции, необходимо-
стью остановки кровообращения на первом этапе, хирур-
гическими осложнениями, вызванными непосредственной 
близостью жизненно важных анатомических структур и 
продолжительностью возможного последующего периода 
остановки кровообращения в течение следующего необхо-
димого шага [1,2].

В 1983 г. Ганс Борст впервые описал идею хирургии 
комплексной патологии дуги, восходящей и нисходящей 
грудной аорты путем замены первых двух ее частей со-
судистым протезом с герметичной фиксацией последне-
го дистальнее уровня ЛПА, а проведенная в НГА порция 
протеза длиной 8-10 см распологалась в ней свободно 
[1]. Предложенная методика получила название - опера-
ция „хобота слона“ (elephant trunk operation), а позднее 
закрепилась в литературе как классическая операция 
„хобота слона“. Автор [1] показал, что его методика оп-
тимизирует технику формирования анастомоза аорты и 
трансплантата и облегчает проведение следующего эта-
па. Проведенная в НГА порция протеза должна служить 
достаточной площадкой инициальной фиксации графта 
для замены пораженных болезнью дистальных отделов 
аорты. Двухэтапность, с одной стороны, несла допол-
нительные риски как межоперационного периода, так и 
осложнений второй операции, однако, с другой сторо-
ны, обеспечивала достаточную экспозицию линий со-
судистых анастомозов и уменьшала продолжительность 
ишемического времени для головного мозга и висцераль-
ных органов. Следует учитывать, что исправление таких 
сложных заболеваний аорты стало возможным благодаря 
публикациям и клиническому осуществлению останов-
ки кровообращения в условиях гипотермии Рандаллом 
Гриппом и его сотрудниками [2]. После нескольких лет 
начального скептицизма методика хобота слона” в после-
дующем стала рутинной в клинической практике и про-
должает постоянно совершенствоваться [3-5].

Почти через десять лет после выхода работы Ханса Бор-
ста, в 1992 г. Ларс Свенссон публикует методику, которая 
продолжает применяться по сей день. Основным «ноу-хау» 
его труда стала имплантация инвагинированного протеза 
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как свободной части в НГА, с последующей его инверсией 
и использованием для замены дуги аорты с применением 
складки для формирования линии дистального анастомо-
за [6]. Эта модификация позволила подтянуть дисталь-
ную линию шва, увеличить площадь поверхности между 
трансплантатом и аортальной стенкой и уменьшить время 
остановки кровообращения, сократив количество необхо-
димых анастомозов. Следующим эволюционным шагом 
в хирургии дуги аорты явилось превращение методики 
“хобота слона” с двухступенчатой в одноступенчатую 
процедуру, о чем впервые сообщено в 1996 г. [6]. При-
мерно в то же время М. Като с коллегами описали как 
технику “хобота слона” можно совместить со стентграфт-
технологиями [7], используя саморасправляющийся ткан-
ный полиэфирный трансплантат для нисходящей аорты 
с целью достижения тщательного прикрепления между 
трансплантатом и внутренней аортальной стенкой [8]. 
Эта модификация, названная позже Борстом как “техника 
замороженого/стабилизированного хобота слона”, потен-
циально устраняет потребность во втором этапе и умень-
шает относительное время остановки кровообращения 
[5,7,8]. Впоследствии различные трансплантаты ручной 
работы были трансформированы в т.н. методики «откры-
того» стент-графта [7-9], за которым последовал первый 
сборный гибридный протез. На сегодняшний методики 
«хобота слона» как классические , так и стабилизирован-
ные, включая различные модификации, стали рутинными 
в ведущих специализированных аортальных центрах по 
всему миру [8-10]. Лечение сложных, комплексных пора-
жений аорты, включая дугу, восходящую и нисходящую 
грудную аорту всегда было и остается сложной задачей 
для кардиохирурга. Применение техники «хобота слона», 
в соответствии с четким следованием алгоритму дей-
ствий: от принятия решения, на основании анализа диа-
гностики; планирование операции, хирургическая, ане-
стезиологическая и перфузиологическая составляющая, 
адекватность протекции ГМ, спинного мозга (СМ) и вис-
церальных органов в течение основного этапа коррекции 
и, наконец, тщательность контроля и помощи в условиях 
отдела реанимации и интенсивной терапии явились зало-
гом полноценной коррекции и выздоровления проопери-
рованных больных.

В современных кардиохирургических реалиях операция 
«хобота слона» используется в нескольких классических 
ситуациях - в лечении тотального поражения дуги, восходя-
щего и нисходящего отдела аорты, острой или хронической 
расслаивающей аневризмы аорты типа А, острой (реже) или 
хронической расслаивающей аневризмы аорты типа В, пе-
нетрирующей язвы дуги аорты, изолированной аневризмы 
дуги аорты. Вне зависимости от типа патологии, эта опе-
рация проводится через срединную стернотомию, требует 
высокой квалификации всей команды врачей и для большей 
вероятности успеха, должна выполняться в «high volume 
center». Проведение второго этапа, как только эндоваскуляр-
ного, при условии соблюдения и выполнения всех условий 
для создания безопасной зоны для имплантации эндопроте-
зов - уменьшает количество осложнений, является залогом 
быстрой реабилитации и восстановления больных.

Вывод. Улучшение предоперационной диагностики, хи-
рургической техники, оптимизация методик защиты голов-
ного, спинного мозга и висцеральных органов, возможность 
применения гибридных/эндоваскулярных методик позволи-
ло начать лечение больных с комплексными поражениями 

дуги, восходящей и нисходящей грудной аорты, получить 
вполне удовлетворительные первые результаты и надеять-
ся на более широкое применение предложенной методики 
в будущем.
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SUMMARY

OUTCOMES OF SURGICAL TREATMENT OF COM-
PLEX PATHOLOGY OF THE ASCENDING AORTA, 
AORTIC ARCH, DESCENDING THORACIC AORTA, 
THROUGH THE “ELEPHANT TRUNK” HYBRID 
METHOD

Kravchenko V., Beridze M., Lazorishinets V.

N. Amosov National Institute of Cardiovascular Surgery, 
Ukraine

Complete prosthetic surgery of the ascending aorta, aortic 
arch branches, and descending aorta in patients with aortic arch 
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aneurysm, study and demonstration the possibility of the “el-
ephant trunk” method.

The paper describes the technology and demonstrates the re-
sults of the first 29 operations of ascending aorta, aortic arch, 
aortic arch branches and descending thoracic aortic prostheses 
performed by the staff of the Department of Aortic Pathologies 
of the Amusov State Institute during 2016-2020.

All patients, underwent elephant trunk prosthesis surgery of 
the ascending aorta, aortic arch, aortic arch branches, and de-
scending thoracic aorta as the first stage of reconstruction of 
aortic arch pathology. Most of the patients, except for three, un-
derwent the second stage of surgery, endoprosthesis of the aortic 
arch and descending thoracic aorta through a vascular stent.

In case of an aortic arch aneurysm or disruption of the ana-
tomical integrity of blood vessels, restoration of the anatomical 
integrity of the aortic arch and aortic arch blood vessels or pros-
thesis of blood vessels in this basin can be performed through 
“elephant trunk” surgery. 

Optimization and improvement of preoperative diagnostics, 
surgical techniques, methods of protection of the brain, spinal 
cord and visceral organs, the use of hybrid / endovascular tech-
niques allows treatment in case of complex damage to the as-
cending arch and descending thoracic aorta. The first completely 
satisfactory results of the performed operations were obtained, 
the hospital lethality was demonstrated within 10.3%.

Keywords: aortic aneurysm, aortic arch aneurysm, elephant 
trunk surgery, aortic arch and descending thoracic aortic endo-
prosthesis.

РЕЗЮМЕ

РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ КОМ-
ПЛЕКСНОЙ ПАТОЛОГИИ ДУГИ, ВОСХОДЯЩЕЙ И 
НИСХОДЯЩЕЙ ГРУДНОЙ АОРТЫ С ПРИМЕНЕНИ-
ЕМ МЕТОДИКИ ГИБРИДНОГО «ХОБОТА СЛОНА»

Кравченко В.И., Беридзе М.М., Лазоришинец В.В.

ГУ «Национальный институт сердечно-сосудистой хирур-
гии им. Н.М. Амосова НАМН Украины»

Цель исследования – оценка эффективности методики 
Hybrid Elephant Trunk (Convenctional ET + TEVAR) в этап-
ной хирургической коррекции патологии дуги, восходящей 
и нисходящей грудной аорты. 

В работе описана техника и продемонстрированы ре-
зультаты первых 29 операций протезирования восходящей, 
дуги, сосудов дуги и нисходящей грудной аорты, выполнен-
ных сотрудниками отдела хирургического лечения патоло-
гии аорты ГУ «Национальный ИССХ им.Н.Амосова НАМН 
Украины» в период 2016-2020. Всем пациентам была про-
ведена операция по протезированию восходящей, дуги, со-
судов дуги и нисходящей грудной аорты - «elephant trunk», 
как первый этап реконструкции при патологии дуги аор-
ты. Подавляющему большинству больных, исключая трех, 
был проведен второй этап - эндопротезирования дуги и нис-
ходящей грудной аорты сосудистым стентграфтом.

При аневризмах дуги аорты, нарушениях анатоми-
ческой целостности дуги и сосудов дуги аорты ради-
кальная операция по восстановлению целостности или 

протезирование сосудов этого бассейна возможна пу-
тем выполнения операции «elephant trunk”. Улучшение 
предоперационной диагностики, хирургической техни-
ки, оптимизация методик защиты головного, спинного 
мозга и висцеральных органов, возможности применения 
гибридных/эндоваскулярных методик позволит лечить 
больных с комплексными поражениями восходящей, дуги 
и нисходящей грудной аорты и получить вполне удовлет-
ворительные первые результаты проведенных операций, 
демонстрируя уровень госпитальной летальности в пре-
делах 10,3%. 

reziume

«Elephant Trunk» hibriduli meTodis meSveobiT aR-
mavali aortis, aortis rkalis, daRmavali gul-
mkerdis aortis kompleqsuri paTologiis qirur-
giuli mkurnalobis Sedegebi

v.kravCenko, m.beriZe, v.lazoriSineci

n.amosovis sax. gul-sisxlZarRvTa qirurgiis 
erovnuli instituti, ukraina

kvlevis mizani - aortis rkalis anevrizmis 
mqone pacientebSi, aRmavali aortis, aortis rka-
lis totebis da daRmavali aortis sruli pro-
tezirebis operaciis „elephant trunk» meTodiT SesaZ-
leblobis Seswavla da demonstrireba.
naSromSi aRwerilia teqnologia da demon-

strirebulia aRmavali aortis, aortis rkalis, 
aortis rkalis totebis da daRmavali gulmker-
dis aortis protezirebis pirveli 29 operaciis 
Sedegebi, romelic Sesrulebulia n.amosovis sax. 
saxelmwifo institutis aortis paTologiebis 
ganyofilebis TanamSromlebis mier 2016-2020 ww. 
yvela pacients Cautarda aRmavali aortis, aor-

tis rkalis, aortis rkalis totebis da daRma-
vali gulmkerdis aortis protezirebis operacia 
«elephant trunk» (spilos xorTumi), rogorc aortis 
rkalis paTologiis rekostruqciis pirveli 
etapi. pacientebis umravlesobas, samis garda, Cau-
tarda operaciis meore etapi, aortis rkalis da 
daRmavali gulmkerdis aortis endoprotezireba 
sisxlZarRvis stentgrafis meSveobiT.
aortis rkalis anevrizmis SemTxvevaSi, sisxl-

ZarRvebis anatomiuri mTlianobis darRvevis dros 
aortis rkalis da aortis rkalis sisxlZarRvebis 
anatomiuri mTlianobis aRdgena an am auzis sisx-
lZarRvebis protezireba SesaZlebelia operacia 
«elephant trunk»-is meSveobiT. preoperaciuli diagnos-
tikis, qirurgiuli teqnikis, Tavis tvinis, zurgis 
tvinis da visceruli organoebis dacvis meTodebis 
optimizacia da gaumjobeseba, hibriduli/endo-
vaskuluri teqnikis gamoyeneba iZleva mkurnalo-
bis saSualebas aRmavali, rkalis da daRmavali 
gulmkerdis aortis kompleqsuri dazianebis dros. 
miRebulia Catarebuli operaciebis sruliad dam-
akmayofilebeli pirveli Sedegebi, demonstrirebu-
lia hospitaluri letaloba 10,3% farglebSi.


