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Хірургічні операції з приводу аневризми або 
дилатації висхідної аорти є одними з най-

частіших втручань, які виконуються на магі-
стральних судинах [2, 4]. Згідно зі стандартами 
лікування, виконання протезування висхідного 
відділу аорти рекомендується при її діаметрі 
5,5  см і більше, а за наявності двостулкового 
аортального клапана та синдрому Марфана 
верхня межа величини діаметра ще менша – 
4,5  см [2, 8, 9]. Такі втручання демонструють 
добрі безпосередні й віддалені результати ліку-
вання, однак досить часто супроводжуються 
високою крововтратою і травматичністю, що в 

пацієнтів похилого віку на тлі супутньої патоло-
гії може призвести до серйозних серцевих та 
позасерцевих ускладнень і подовження термінів 
лікування в цілому [2, 5, 8].

Виходом у цій ситуації може служити техно-
логія, яка дозволяє зменшити хірургічну травму 
і при цьому зберегти радикальність втручання. 
Такий підхід знайшов своє втілення в операції 
за методикою Робічека, яку ще називають екзо-
протезуванням, огортанням, укріпленням або 
бандажуванням висхідної аорти, що дозволяє в 
низці випадків радикально корегувати патологію 
і мінімізувати ризики втручання [12]. 
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Оригінальний метод лікування аневризми 
висхідного відділу аорти

Необхідність хірургічного лікування аневризм висхідного відділу аорти обумовлена   низкою тяжких 
ускладнень, які виникають при природному перебігу цього захворювання, таких як розшарування і розрив 
аорти. Такі втручання демонструють добрі безпосередні й віддалені результати лікування, однак досить часто 
супроводжуються високою крововтратою і травматичністю, що в пацієнтів похилого віку на тлі супутньої пато-
логії може призвести до серйозних серцевих та позасерцевих ускладнень і подовження термінів лікування в 
цілому. У статті представлено технологію бандажування висхідної аорти, яка дозволяє зменшити хірургічну 
травму і при цьому зберегти радикальність втручання. Описано клінічний випадок застосування зазначеної 
технології у хворого віком 63 роки, госпіталізованого до клініки ДУ «Інститут серця МОЗ України» з діагнозом: 
аортальна недостатність 3-го ступеня (тристулковий аортальний клапан), дилатація кореня і висхідної аорти, 
трикуспідальна недостатність 2-го ступеня, висока легенева гіпертензія, серцева недостатність ІІА стадії зі 
зниженою систолічною функцією лівого шлуночка. Використання запропонованого способу порівняно з відо-
мим способом фіксації судинного протеза має такі переваги: фіксація проксимальної частини судинного про-
теза здійснюється за допомогою судинного шовного матеріалу; усувається ризик пошкодження стінки аорти; 
усувається ризик виникнення масивної кровотечі з аорти в місці фіксації протеза; зменшується тривалість 
оперативного втручання.
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Представляємо вдосконалену технологію 
відомого методу, що дозволяє зменшити хірур-
гічну травму і при цьому зберегти радикальність 
операції. 

Клінічний випадок і хірургічна 
техніка

Хворий Б. (історія хвороби №1757/18), 
63 роки, був госпіталізований до клініки ДУ 
«Інститут серця МОЗ України» з діагнозом: аор-
тальна недостатність 3-го ступеня (тристулковий 
аортальний клапан), дилатація кореня і висхід-
ної аорти (32 мм/53 мм/55 мм), трикуспідаль-
на недостатність 2-го ступеня, висока легенева 
гіпертензія (61 мм рт. ст.), серцева недостатність 
ІІА стадії зі зниженою систолічною функцією 
лівого шлуночка (фракція викиду 31 %). 

Пацієнтові було рекомендоване оперативне 
лікування у вигляді операції заміни аортального 
клапана механічним протезом разом із бандажу-
ванням висхідної аорти за оригінальною методи-
кою та пластику тристулкового клапана. Після 
представлення вичерпної інформації щодо наяв-
них методів операцій пацієнт обрав вищезгадану. 

Перед початком оперативного втручання було 
підготовлено 7 одиниць спеціальних подвійних 
фіксувальних швів (рис. 1). 

Цей шов являє собою плетену нитку з двома 
голками і політетрафторетиленовою проклад-

кою («Етибонд 2/0»), через яку додатково було 
проведено монофіламентну нитку з двома гол-
ками («Пролен 4/0»). Далі після серединної 
стернотомії, в умовах штучного кровообігу з 
помірною гіпотермією (32 °С), стандартною 
гепариніза   цією (300 Од/кг), фармакохолодо-
вою кардіоплегією (розчин «Кустодіол», Koehler 
Chemi, Alsbach Haenlien, Німеччина) в обсязі 
одного літра в гирла коронарних артерій, про-
ведено видалення патологічно зміненого аор-
тального клапана та імплантацію штучного про-
теза аортального клапана з одночасною фікса -
цією проксимальної частини розрізаного вздовж 
судинного протеза № 32 у межах некоронарної 
стулки аортального клапана і наявних комісур 
за допомогою спеціальних подвійних фіксуваль-
них швів (рис. 2).

Після ушивання висхідної аорти було вико-
нано пластику тристулкового клапана за мето-
дикою Де Вега. Проведена профілактика пові-
тряної емболії й відновлена серцева діяльність. 
На серці, що працює, відновили цілісність 
судинного протеза за рахунок ушивання додат-
кової латки відповідно до бажаного діаметра, 
фіксацію дистальної частини судинного протеза 
в межах висхідної аорти до її адвентиції було 
виконано за допомогою трьох Z-подібних швів 
(рис. 3). Далі операцію було закінчено звичай-
ним чином. 

Післяопераційний період перебігав без 
ускладнень. На 21-шу добу пацієнт у стабільно-

2
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1

Рис. 1. Конструкція подвійного фіксувального шва. 1 – тефлонова прокладка, 2 – нитка для фіксації протеза клапана, 
3 – нитка для фіксації судинного протеза-бандажа (інтраопераційне фото і схема)
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му стані був виписаний під нагляд кардіолога за 
місцем проживання.

Обговорення

Золотим стандартом лікування аневризм 
або дилатації висхідного відділу аорти під час 
виконання заміни аортального клапана є її 
протезування за рахунок судинного проте-
за. За даними багатьох авторів, такі операції 
можуть виконуватися з летальністю від 0 до 
8 % [2, 5, 6, 8]. Однак гірші показники ліку-
вання спостерігаються в пацієнтів похилого 
віку з поєднаною патологією [5, 6, 8]. У 1960 р. 
доктор Сенінг запропонував, а у 1982 р. доктор 
Робічек впровадив у практику методику збере-
ження нативної стінки аорти з одночасним її 
укріпленням назовні [3, 12]. Огортання стінки 
висхідної аорти і сьогодні з успіхом використо-
вується у певних груп хворих [1, 3, 6, 7, 10, 11]. 
Недоліком цього способу є те, що така хірур-
гічна техніка передбачає фіксацію судинного 
протеза назовні висхідної аорти за допомогою 
тих самих швів, які фіксують протез клапана 
до фіброзного кільця всередині аорти. Таким 
чином, під час оперативного втручання вини-
кає необхідність прошивати тонку, дилатовану 
стінку аорти в напрямку зсередини назовні за 
допомогою шовного матеріалу, який не є судин-
ним за призначенням і має голки більшого 
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Рис. 2. Основний етап операції. 1 – стінка висхідної аорти, 2 – судинний протез-бандаж, 3 – нитка для фіксації протеза 
клапана, 4 – механічний протез аортального клапана, 5 – тефлонова прокладка, 6 – нитка для фіксації судинного 
протеза-бандажа (інтраопераційне фото і схема)

1

2

Рис. 3. Бандаж сформовано. 1 – судинний 
протез-бандаж, 2 – додаткова адаптаційна латка
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діаметра. У таких умовах виникає ризик над-
мірного пошкодження стінки аорти, що своєю 
чергою може призвести до інтра- і післяопера-
ційної кровотечі. 

В основу нашого методу покладено завдання 
створення способу фіксації судинного протеза 
при бандажуванні висхідної аорти, в якому за 
рахунок застосування нових дій та порядку їх 
здійснення і використання нових засобів при 
проведенні фіксації протеза суттєво знижується 
ризик пошкодження стінки висхідної аорти з 
наступною кровотечею та скорочується етап опе-
ративного втручання.

Новим тут є те, що перед основним етапом 
оперативного втручання виготовляють необхід-
ну кількість подвійних фіксувальних швів, які 
формують із плетеної нитки товщиною 0,3 мм, 
довжиною 75 см з двома колючо-ріжучими гол-
ками довжиною 17 мм і штучною прокладкою із 
синтетичного матеріалу розмірами 6×3×1,5 мм. 
Через прокладку додатково проводять монофі-
ламентну нитку товщиною 0,15 мм, довжиною 
75  см з двома колючими голками довжиною 
13 мм. При цьому обидві нитки проводять таким 

чином, щоб вони розташувалися з одного боку 
прокладки, і під час оперативного втручання 
першою плетеною ниткою виконують фікса-
цію протеза клапана всередині аорти, а другою 
монофіламентною ниткою виконують фіксацію 
судинного протеза при бандажуванні його назо-
вні аорти. 

Висновки

Використання запропонованого способу по  -
рівняно з відомим способом фіксації судинного 
протеза при бандажуванні висхідної аорти під час 
протезування аортального клапана серця має такі 
переваги, а саме:

– фіксація проксимальної частини судинного 
протеза здійснюється за допомогою судинного 
шовного матеріалу;

– усувається ризик пошкодження стінки 
аорти;

– усувається ризик виникнення масивної кро-
вотечі з аорти в місці фіксації протеза;

– зменшується тривалість оперативного втру-
чання.
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Оригинальный метод лечения аневризмы восходящего отдела аорты

Необходимость хирургического лечения аневризм восходящего отдела аорты обусловлена   рядом тяжелых 
осложнений, которые возникают при естественном течении этого заболевания, таких как расслоение и разрыв 
аорты. Данные вмешательства демонстрируют хорошие непосредственные и отдаленные результаты лечения, 
однако довольно часто сопровождаются высокой кровопотерей и травматичностью, что у пациентов пожилого 
возраста на фоне сопутствующей патологии может привести к серьезным сердечным и внесердечным ослож-
нениям, а также к удлинению сроков лечения в целом. В статье представлена технология бандажирования 
восходящей аорты, которая позволяет уменьшить хирургическую травму и при этом сохранить радикальность 
вмешательства. Описан клинический случай применения этой технологии у больного в возрасте 63 года, гос-
питализированного в клинику ГУ «Институт сердца МЗ Украины» с диагнозом: аортальная недостаточность 3-й 
степени (трехстворчатый аортальный клапан), дилатация корня и восходящей аорты, трикуспидальная недо-
статочность 2-й степени, высокая легочная гипертензия, сердечная недостаточность IIА стадии со сниженной 
систолической функцией левого желудочка. Использование предлагаемого способа по сравнению с известным 
способом фиксации сосудистого протеза имеет следующие преимущества: фиксация проксимальной части 
сосудистого протеза производится с помощью сосудистого шовного материала; устраняется риск повреждения 
стенки аорты; устраняется риск возникновения массивного кровотечения из аорты в месте фиксации протеза; 
уменьшается продолжительность оперативного вмешательства.
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A novel method of treament of ascending aortic aneurysm

The need for surgical treatment of ascending aortic aneurysms is due to a number of severe complications 
that occur during the natural course of the disease, such as aortic dissection and rupture. Such interventions show 
good immediate and long-term treatment outcomes, but they are often accompanied by high blood loss and 
surgical trauma, which in elderly patients with concomitant pathology can lead to serious cardiac and extracardiac 
complications and prolongation of treatment in general. We present a technology of external wrapping of the aorta 
that reduces surgical trauma while maintaining effect of operation. A clinical case of application of this technology in 
a 63-year-old patient hospitalized to the clinic of the Heart Institute, Ministry of Health of Ukraine, with a diagnosis 
of aortic insufficiency of the 3rd degree (tricuspid aortic valve), dilatation of the root and ascending aorta, tricuspid 
insufficiency of the 2nd degree, high pulmonary hypertension, heart failure with reduced left ventricular systolic 
function. The use of the proposed method has following advantages compared to the established method of fixation 
of the vascular prosthesis: fixation of the proximal part of the vascular prosthesis is performed using vascular suture 
material; elimination of the risk of damage to the aortic wall; elimination of the risk of massive bleeding from the aorta 
at the site of the prosthesis fixation; decreased duration of surgery.
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