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Актуальность Бурное развитие эндоваскулярной и сосудистой хирургии, а также усовершенствование методов 
визуализации приводит к увеличению встречаемости и количеству операций на разных отделах 
аорты, в частности дуге аорты.

Цель исследования Сравнение результатов разных видов дебраншинга.

Материал и методы В период с 2015 года по 2023 год прооперированы 96 пациентов с патологией дуги аорты эн-
доваскулярным методом в нескольких медицинских организациях. Проведено мультицентровое 
ретроспективное сравнительное исследование среди пациентов с эндоваскулярным (n=76) и 
открытым (n=20) дебраншингом при эндопротезировании грудной аорты (ЭПГА). Среднее вре-
мя наблюдения пациентов составило 32±22 месяца. В качестве дебраншинга использовалось 
сонно-подключичное шунтирование, и фенестрированные стент-графты on-table и in-situ. В срав-
нительном анализе использовались следующие характеристики пациентов в группах: средний 
возраст, индекс массы тела, пол, сопутствующая патология. Также и операционные показатели: 
время операции, объём кровопотери, контраста, срочность операции, количество эндоликов. В 
последующем проанализированы результаты операций: количество проведённых койко-дней, 
осложнений, повторные вмешательства, показатели смертности (госпитальной, отдалённой).

Результаты Технический успех в обеих группах составил 100%. Время операции статистически значимо 
меньше в группе эндоваскулярного дебраншинга 173,3±83,8 минут (р=0,0002), объём кровопоте-
ри статистически значимо ниже в группе эндоваскулярного дебраншинга 87,4±48,7 мл (р=0,0001), 
расход контрастного вещества статистически значимо выше в группе эндоваскулярного дебран-
шинга 233,1±93,38 мл (р<0,0001), в группе эндоваскулярного дебраншинга статистически значи-
мо больше плановых операций (p=0,0005), количество эндоликов без статистически значимой 
разницы (p=0,67). Эндоваскулярный дебраншинг статистически значимо снижает время госпита-
лизации на 4,5 суток p≤0,0001. В показателях осложнений и повторных вмешательств статисти-
чески значимой разницы не выявлено (p=0,3294, p=0,1618 соответственно). Статистически значи-
мой разницы при анализе госпитальной и отдалённой смертности не выявлено (р=0,11, р=0,65).

ВыводЫ Эндоваскулярный дебраншинг сокращает время операции, объём кровопотери, количество про-
ведённых дней в стационаре. Статистически значимых отличий между группами при анализе 
эндоликов, повторных вмешательств и осложнений нет. При анализе смертности (госпитальной, 
отдалённой) статистически значимой разницы не выявлено.

Ключевые слова: дуга аорты, эндопротезирование аорты, сонно-подключичное шунтирование, эндоваскулярный 
дебраншинг, фенестрированный стент-графт
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БЦС	 — брахиоцефальный ствол
ДИ	 — доверительный интервал
лОСА	 — левая общая сонная артерия
МСКТ	 — мультиспиральная компьютерная томография

ПТФЭ	 — политетрафторэтилен
СПШ	 — сонно-подключичное шунтирование
ЭПГА	 — эндопротезирование грудной аорты
HR	 — Hazar Raiting

Введение

Бурное развитие эндоваскулярной и сосудистой 
хирургии, а также усовершенствование методов визу-
ализации, их повсеместное использование приводит к 
тому, что частота встречаемости патологии аорты за 
последние десятилетия неуклонно растёт и составляет 
около 5–10 случаев на 100 тысяч населения по данным 
различных источников [1–2]. 

Если в самом начале развития эндоваскулярной 
хирургии тема аорты не застрагивалась, а упоми-
нались только единичные случаи off-label [3–4], то в 
настоящий момент эндоваскулярная хирургия вовсю 
развивается в данном направлении.

Условно грудную аорту с хирургической точки зре-
ния можно разделить на три части: восходящий отдел, 
в котором открытая хирургия бесспорно доминирует 
[5], нисходящий отдел, где золотым стандартом сейчас 
является эндоваскулярная хирургия [6], и дуга аорты, 
где однозначного ответа в настоящее время нет [7]. 
Проблемой открытых операций на дуге аорты явля-
ется необходимость применения гипотермического 
циркуляторного ареста, что повышает риск развития 
таких интраоперационных осложнений как: острое 
нарушение мозгового кровообращения, спинальная 
ишемия, мальперфузия внутренних органов, а также 
летальность [8]. В эндоваскулярных же техниках стоит 
главный вопрос дебраншинга и способов его выполне-
ния. Дебраншинг — это метод коррекции ветвей аорты, 
суть которого заключается в предварительном шун-
тировании/протезировании крупных ветвей аорты с 
целью их переключения и дальнейшей имплантации 
стент-графта в изменённый участок аорты (аневриз-
мы, пенетрирующие язвы, разрывы, расслоения и 
т.д.). Дебраншинг возможно выполнить как открытым, 
например, путём сонно-подключичного шунтирова-
ния (СПШ), так и эндоваскулярным методом — фенес-
трации, чимни-техники, имплантация бранширован-
ных стент-графтов [9]. 

Целью нашего исследования являлось сравнение 
результатов разных видов дебраншинга — открытого, 
с использованием сонно-подключичного шунтирова-
ния и эндоваскулярного, при котором проводилось как 
однокомпонентное эндопротезирование ветви дуги 
аорты, так и двух- и трёхкомпонентное. 

Материал и методы

В период с 2015 года по 2023 год прооперированы 
96 пациентов с патологией дуги аорты эндоваскуляр-
ным методом в следующих медицинских организа-
циях: ГБУЗ Республиканский кардиологический центр 
(Уфа), Клиника Башкирского государственного меди-
цинского университета (Уфа), ГБУЗ Нижегородской 
области «Научно-исследовательский институт – 
Специализированная кардиохирургическая клини-
ческая больница имени академика Б.А. Королёва» 
(Нижний Новгород), КФ UMC Центр Сердца, Республика 
Казахстан (Астана). Критерием включения в иссле-
дование являлись различные виды патологии дуги 
аорты: расслоения (ни А, ни B тип), аневризмы без 
распространения на ветви, пенетрирующие язвы, а 

также разрывы дуги аорты. Проведено мультицент-
ровое ретроспективное сравнительное исследование 
без отрыва от клинической практики среди пациентов 
с эндоваскулярным (n=76) и открытым (n=20) дебран-
шингом при эндопротезировании грудной аорты 
(ЭПГА). Средний срок наблюдения пациентов составил 
32±22 месяца.

Перед операцией всем пациентам проводили муль-
тиспиральную компьютерную томографию аорты с 
контрастированием. Вмешательства проводили как в 
экстренном, отсроченном, так и плановом порядке. 
Ввиду различных причин пациентам было отказано в 
открытом оперативном вмешательстве и рекомендова-
но проведение ЭПГА. В качестве дебраншинга исполь-
зовали как открытый метод — СПШ, так и эндоваску-
лярный метод. В качестве эндоваскулярной методики 
дебраншинга мы использовали: фенестрированные 
стент-графты (on-table, in-situ), эндопротезирование 
ветвей дуги аорты (одно, двух или трёхкомпонентное). 
Чимни-технику и браншированные стент-графты в 
данном исследовании не использовали. Критерием 
исключения из исследования были открытые опе-
рации на дуге аорты, невозможность дальнейшего 
наблюдения пациентов. 

В сравнительном анализе использовали следующие 
характеристики пациентов в группах: средний возраст, 
индекс массы тела, пол, сопутствующая патология. 
Также и операционные показатели: время операции, 
объём кровопотери, контраста, срочность операции, 
количество эндоликов. В последующем проанализиро-
ваны результаты операций: количество проведённых 
койко-дней, осложнений, повторные вмешательства, 
показатели летальности (госпитальной, отдалённой). 
Статистический анализ проводили с помощью софт-
системы R (https://www.r-project.org/about.html). Для 
оценки распределения количественных показателей 
проведён тест Шапиро–Уилка, рассчитан коэффици-
ент асимметрии. Параметрические методы сравнения 
групп (дисперсионный анализ, критерий Стьюдента) 
применимы только к параметру «индекс массы тела», 
а для остальных количественных параметров исполь-
зованы непараметрические статистические тесты 
(Краскела–Уоллиса, Манна–Уитни). Сравнение исход-
ных характеристик пациентов между группами про-
ведено с помощью статистического теста хи-квадрат 
Пирсона. Госпитальную и отдалённую летальность 
анализировали с помощью кривой выживаемости по 
Каплану–Майеру. 

Результаты

В табл. 1 отражены основные дооперационные 
показатели пациентов, включенных в анализ, и пред-
ставлены результаты сравнения обеих групп, где мы 
можем увидеть отсутствие статистически значимых 
отличий, что говорит нам об их сопоставимости двух 
групп. Технический успех в обеих группах составил 
100%.

Следующим этапом было сравнение показателей 
операции, таких как: время операции, объём крово-
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потери, контраста, срочность операции, количество 
эндоликов. Из табл. 2 можно сделать следующие выво-
ды: 

1) длительность операции статистически оказа-
лась значимо меньше в группе эндоваскулярного 
дебраншинга — 173,3±83,8 минуты против СПШ — 
209,8±31,6 минуты, р=0,0002;  

2) объём кровопотери был статистически значи-
мо ниже в группе эндоваскулярного дебраншинга — 
87,4±48,7 мл против СПШ — 111,9±28,0 мл, р=0,0001;

3) расход контрастного вещества был статистичес-
ки значимо выше в группе эндоваскулярного дебран-
шинга — 233,1±93,38 мл против СПШ — 117,7±24,55 мл, 
р<0,0001;

4) в группе эндоваскулярного дебраншинга прове-
дено статистически значимо больше плановых опера-
ций, чем в группе СПШ, p=0,0005; 

5) при сравнении количества эндоликов в группе 
эндоваскулярного дебраншинга — 6, после СПШ — 
1, статистически значимой разницы не выявлено, 
p=0,67. 

В дальнейшем проанализированы показатели про-
ведённых койко-дней, количество послеоперацион-
ных осложнений, повторных вмешательств (табл. 3). 
Анализ показал, что при сравнении проведённых 
койко-дней эндоваскулярный дебраншинг статисти-
чески значимо снижает время госпитализации на 
4,5 дня, p=0,0001. В показателях осложнений и повтор-

Та бл и ц а  1
Характеристика пациентов по двум группам
Ta b l e  1
Characteristics of patients in two groups

Параметр Эндоваскулярная процедура 
(n=70)

Открытая операция 
(n=26)

Статистические тесты

Возраст, лет

Число наблюдений 70 26 Критерий 
Манна–Уитни p=0,0677

Среднее арифметическое 58,6 53,6

Стандартное отклонение 12,85 13,41

Индекс массы тела, кг/м2

Число наблюдений 70 26 Критерий Стьюдента 
p=0,4115

Среднее арифметическое 29,10 28,31

Стандартное отклонение 4,087 4,150

Пол, n (%) [95% ДИ]

Мужской 56 (80,0) [68,4; 88,3] 16 (61,5) [40,7; 79,1] Критерий χ2 Пирсона 
p=0,1116

Женский 14 (20,0) [11,7; 31,6] 10 (38,5) [20,9; 59,3]

Сопутствующие заболевания, n (%) [95% ДИ]

Да 52 (74,3) [62,2; 83,7] 26 (100,0) [84,0; 100,0] Критерий Фишера 
p=0,0025

Нет 18 (25,7) [16,3; 37,8] 0 (0,0) [0,0; 16,0]

Примечание: ДИ — доверительный интервал
Note: ДИ — confidence interval

Та бл и ц а  2
Параметры проведённой операции с разделением по типу вмешательства
Ta b l e  2
Parameters of the performed operation divided by type of intervention

Параметр Эндоваскулярная процедура 
(n=70)

Открытая операция 
(n=26)

Статистические тесты

Продолжительность операции, мин

Число наблюдений 70 26 Критерий 
Манна–Уитни 

p=0,0002Среднее арифметическое 173,3 209,8

Стандартное отклонение 83,86 31,57

Объём кровопотери, мл

Число наблюдений 70 26

Среднее арифметическое 87,4 111,9 Критерий 
Манна–Уитни

p=0,0001Стандартное отклонение 48,70 28,00

Объём контраста, мл

Число наблюдений 70 26 Критерий 
Манна–Уитни 

p≤0,0001Среднее арифметическое 233,1 117,7

Стандартное отклонение 93,38 24,55

Срочность операции, n (%)

Экстренно 15 (21,4) 16 (61,5) Критерий χ2 Пирсона 
p=0,0005

Планово 55 (78,6) 10 (38,5)

Наличие эндоликов, n (%)

Да 6 (8,6) 1 (3,8) Критерий Фишера 
p=0,6700

Нет 64 (91,4) 25 (96,2)
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ных вмешательств статистически значимой разницы 
не выявлено (p=0,3294, p=0,1618 соответственно). 

Одним из главных показателей хирургических 
вмешательств является летальность (госпитальная, 
отдалённая). Нами был проведён анализ летальности с 
помощью кривой выживаемости по Каплану–Майеру, 
для госпитальной летальности анализ показал нали-
чие единственного события в группе открытой опе-
рации. Ни в одной из групп не удалось достигнуть 
медианы дожития, статистически значимой разницы 
при анализе госпитальной летальности не выявлено 
(р=0,11) (рис. 1). Аналогично при анализе отдалённой 
летальности не оценена медиана дожития ввиду мало-
го числа событий, при этом Hazard Raiting (HR)=0,75, 
что говорит о более низком риске отдалённой смерти 
в группе эндоваскулярной процедуры относительно 
группы открытой операции, однако на данный момент 
статистически значимой разницы между группами 
открытого дебраншинга и эндоваскулярных методик 
нет (р=0,65) (рис. 2). 

Обсуждение

В качестве эндоваскулярного дебраншинга в насто-
ящее время используются следующие методы: фенес-
трации, чимни-техника, браншированные стент-граф-
ты. Браншированные стент-графты (рис. 3) имеют 
высокую стоимость и их доступность ограничена, 
поэтому они не подходят для экстренной хирургии 

или неотложных случаев. Чимни-техника, или тех-
ника параллельных графтов (рис. 4), заключается в 
одновременной параллельной укладке основного тела 
протеза и протезов в ветви дуги аорты. Данная техни-

Та бл и ц а  3
Результаты операции с разделением по типу вмешательства
Ta b l e  3
Results of surgery divided by type of intervention

Параметр Эндоваскулярная процедура 
(n=70)

Открытая операция 
(n=26)

Статистические тесты

Число койко-дней

Число наблюдений 70 26 Критерий 
Манна–Уитни 

W=244,50 
p=0,0001

Среднее арифметическое 8,9 13,4

Стандартное отклонение 2,38 3,71

Наличие осложнений, n (%) 

Да 8 (11,4) 5 (19,2) Критерий Фишера 
p=0,3294

Нет 62 (88,6) 21 (80,8)

Повторные вмешательства, n (%)

Да 6 (8,6) 5 (19,2) Критерий Фишера 
p=0,1618

Нет 64 (91,4) 21 (80,8)

Рис. 1. График Каплана–Мейера по госпитальной 
летальности (р=0,11)
Fig. 1. Kaplan-Meier plot for in-hospital mortality (p=0.11)

Рис. 2. График Каплана–Мейера по отдалённой летальности 
(р=0,65, HR=0,75)
Fig. 2. Kaplan-Meier plot for long-term mortality (p=0.65, HR =0.75)
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Рис. 3. Браншированные стент-графты
Fig. 3. Branched stent grafts

Рис. 4. Техника параллельных графтов
Fig. 4. Parallel graft technique
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ка хорошо подходит для экстренных случаев, однако 
её минусом является высокий риск повторных вме-
шательств и эндоликов 1А типа [10]. С накоплением 
опыта эндопротезирования аорты возможно исполь-
зование техники фенестрации: on-table, in-situ. Суть 
фенестраций on-table заключается в предварительном 
извлечении эндопротеза из системы доставки и удале-
нии части политетрафторэтиленовой поверхности для 
обеспечения проходимости целевого сосуда (рис. 5). 
In-situ представляет собой формирование фенестра-
ции непосредственно через целевой сосуд (рис. 6). 
Также необходимо отметить, что в некоторых случаях 
формирования отверстий недостаточно, что приво-
дит к неадекватному кровообращению через ветви 
дуги аорты и интра- и послеоперационных осложне-
ний. Одним из методов определения неадекватности 
кровообращения, помимо замедления продвижения 
контрастного вещества во время ангиографии, явля-
ется использование интраоперационного ультразвука 
[11]. Если кровоток в ветвях дуги аорты недостаточен, 
необходимо обеспечить доступ к целевому сосуду и 
выполнить стентирование или эндопротезирование.

При анализе литературных источников отмечается 
большое количество исследований и сообщений из 
Китая. Так, ряд авторов провели анализ 101 пациента 
с патологией дуги аорты и использованием в качестве 
дебраншинга фенестрированные стент-графты. 30-
дневная летальность от всех причин — 0%, инсульт, 
проблемный доступ и повреждение спинного мозга у 
4, 3 и 2 пациентов соответственно. Эндоподтекания 
наблюдались у 38 пациентов, часть которых закрылись 
самостоятельно, либо наблюдались в течение исследо-
вания без значительного роста аневризмы, повторная 
операция понадобилась у 8 пациентов [12]. Ряд авторов 
проанализировали результаты СПШ перед ЭПГА и без 
ЭПГА. В исследовании достигнута 100% проходимость 
шунта за все время наблюдения (21±16 месяцев) [13]. 

В качестве клинического примера представляем 
случай тотального эндоваскулярного дебраншинга. 
Пациент Б., 55 лет, во время обследования выявлена 
хроническая расслаивающая аневризма грудной с рас-
пространением на дугу и брюшной отдел аорты (рис. 7). 
По данным мультиспиральной компьютерной томо
графии (МСКТ) — полностью подходит для эндопро-
тезирования, в качестве дебраншинга решено исполь-
зовать тотальный эндоваскулярный дебраншинг. Во 
время операции первым этапом был получен доступ 
к общей сонной артерии слева (лОСА) с установкой 
интродьюссера, установлен временный эндокарди-
альный электрод. Стент-графт частично извлечён из 
системы доставки, выполнена on-table фенестрация 
под устья брахиоцефального ствола (БЦС), лОСА, запа-
кован в доставку. В восходящий отдел аорты заведён 
эндопротез, на аортографии определено оптимальное 
место эндопротезирования, установлен стент-графт. 
Через доступ правой плечевой артерии через фенест-
рированный участок БЦС установлен периферический 
графт. Через доступ левой плечевой артерии проведе-
на in-situ фенестрация левой подключичной артерии с 
последующей имплантацией графта. На контрольной 
МСКТ достигнут оптимальный результат (рис. 8). В 
дальнейшем пациент был под наблюдением, и его 
планировали на следующий этап — эндопротезиро-
вание нисходящей аорты. На контрольном осмотре 
представлены результаты МСКТ — отмечается тром-

Рис. 5. Фенестрации on-table
Fig. 5. Fenestration on-table

Рис. 6. Фенестрации in-situ
Fig. 6. In-situ fenestrations

Рис. 7. Хроническая расслаивающая аневризма грудной 
части аорты с распространением на дугу и брюшной отдел
Fig. 7. Chronic dissecting aneurysm of the thoracic aorta with extension to 
the arch and abdominal part

Рис. 8. Состояние после эндопротезирования
Fig. 8. Condition after endoprosthetics
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бирование ложного канала, необходимости во втором 
этапе эндопротезирования нет (рис. 9).

Несмотря на большое количество открытых раз-
новидностей дебраншинга, в нашем исследовании 
использовалось только СПШ. Суть данной операции 
заключается в формировании шунта из ОСА к под-
ключичной артерии, при окклюзии последней. Если в 
первое время данный вид дебраншинга был методом 
выбора, то с накоплением опыта его использовали в 
случаях невозможности проведения эндоваскулярного 
дебраншинга. Один из клинических случаев — паци-
ент Х., 33 года, в детском возрасте проведена резекция 
коарктации аорты, во взрослом возрасте во время 
обследования МСКТ обнаружена аневризма перешей-
ка аорты с вовлечением устья левой подключичной 
артерии. Учитывая данную картину, эндоваскулярный 
дебраншинг невозможен ввиду большого диаметра 
левой подключичной артерии (рис. 10). Поэтому пер-
вым этапом проведено СПШ, вторым этапом — эндо-
протезирование аорты. 

Выводы

1) Эндоваскулярный дебраншинг сокращает дли-
тельность операции (р=0,0002), объём кровопотери 
(р=0,0001), количество проведённых дней в стационаре 
(p=0,0001), однако увеличивает расход контрастного 
вещества (р<0,0001). 

2) Статистически значимых отличий между группа-
ми при анализе эндоликов, повторных вмешательств и 
осложнений не обнаружено. 

3) При анализе летальности (госпитальной, отдалён-
ной) статистически значимой разницы не выявлено 
(р=0,11, p=0,65), однако отмечается тенденция к более 
низкому риску отдалённой летальности в группе эндо-
протезирования грудной аорты (HR=0,75). 
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Center. Email:  valentin.kataev@inbox.ru

Introduction The rapid development of endovascular surgery, vascular surgery, as well as the improvement of visualization methods leads to an increase in 
the incidence and number of operations on different parts of the aorta, in particular the aortic arch.

the Aim of our study was to compare the results of different types of debrunching.

MATERIAL AND METHODS In the period from 2015 to 2023, 96 patients with aortic arch lesion were operated on using the endovascular method in several 
medical organizations. A multicenter retrospective comparative study was conducted among patients with endovascular (n=76) and open (n=20) debranching 
during thoracic aortic endoprosthetics (TAE). The average follow-up time for patients was 32±22 months. Carotid-subclavian bypass and fenestrated on-table and 
in-situ stent grafts were used for debranching. The following patient characteristics were used in the comparative analysis in the groups: mean age, body mass 
index, gender, comorbidity. Also, operational parameters: surgery time, blood loss volume, contrast, surgery urgency, number of endoleaks. Subsequently, the results 
of the operations were analyzed: the number of hospital days, complications, repeated interventions, mortality rates (in-hospital, long-term).

RESULTS Technical success in both groups was 100%. The operation time was statistically significantly shorter in the endovascular debranching group 
173.3±83.8 minutes (p=0.0002), the volume of blood loss was statistically significantly lower in the endovascular debranching group 87.4±48.7 ml (p=0.0001), 
the consumption of contrast agent was statistically significantly higher in the endovascular debranching group 233.1±93.38 ml (p<0.0001), the endovascular 
debranching group had significantly more planned surgeries (p=0.0005), the number of endoleaks without statistically significant difference (p=0.67). Endovascular 
debranching statistically significantly reduces the time of hospitalization by 4.5 days p=< 0.0001. There was no statistically significant difference in the rates of 
complications and re-interventions (p=0.3294, p=0.1618, respectively). There was no statistically significant difference in the analysis of hospital and long-term 
mortality (p=0.11, p=0.65).
CONCLUSION Endovascular debranching reduces the time of surgery, the volume of blood loss, and the number of days spent in hospital. There are no statistically 
significant differences between the groups when analyzing endoleaks, repeated interventions, and complications. No statistically significant difference was found 
when analyzing mortality (in-hospital, long-term).
Keywords: aortic arch, aortic arthroplasty, carotid-subclavian bypass, endovascular debranching, fenestrated stent graft
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