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Резюме Острое расслоение аорты I типа по классификации ДеБейки является жизнеугрожающим состо-
янием, требующим немедленного хирургического вмешательства. В данной статье представлен 
клинический случай успешного лечения пациента с острым расслоением восходящей аорты и 
дуги аорты с вовлечением брахиоцефального ствола и левой общей сонной артерии. Была вы-
полнена модифицированная реимплантация аортального клапана (АК) по методике Kuban Cuff в 
сочетании с протезированием дуги аорты и её ветвей.
Пациент, 63-летний мужчина, поступил с жалобами на интенсивные боли за грудиной и артери-
альную гипертензию. Диагноз острого расслоения аорты был подтверждён при эхокардиографии 
и компьютерной томографии. Оперативное лечение включало реимплантацию АК с применени-
ем сосудистого протеза Intergard Woven № 32, протезирование дуги аорты, брахиоцефального 
ствола и левой общей сонной артерии. 
Послеоперационный период характеризовался стабильным течением, пациент был успешно 
экстубирован, а ритм сердца восстановлен медикаментозно. На 5-е сутки пациент переведён в 
профильное отделение, на 12-е — выписан в удовлетворительном состоянии.
Методика Kuban Cuff позволила эффективно сохранить нативный аортальный клапан, снизить 
риск послеоперационной недостаточности клапана и улучшить отдалённые результаты. Тем не 
менее, выполнение данной операции требует высокой квалификации хирурга и тщательного от-
бора пациентов.
Таким образом, предложенная методика реимплантации АК в сочетании с протезированием дуги 
аорты демонстрирует свою эффективность и может быть перспективной в хирургическом лече-
нии острого расслоения аорты I типа по ДеБейки.

Ключевые слова: реимплантация аортального клапана, острое расслоение аорты, методика Kuban Cuff, протезиро-
вание дуги аорты, клапаносохраняющая хирургия
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АК	 — аортальный клапан
БЦС	 — брахиоцефальный ствол
ИК	 — искусственное кровообращение 
КТ	 — компьютерная томография
ЛЖ	 — левый желудочек
ОБА	 — общая бедренная артерия

ОСА	 — общая сонная артерия
ПП	 — правое предсердие
ФВ	 — фракция выброса
ФК	 — фиброзное кольцо
ЦА	 — циркуляторный арест
ЭхоКГ	— эхокардиография
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Введение

В настоящее время хирургическая реконструкция 
восходящего отдела аорты остаётся основным мето-
дом лечения, направленным на спасение жизни паци-
ентов с расслоением [1]. Тем не менее, выбор хирур-
гической тактики при данном состоянии осложняется 
наличием поражения дуги аорты и брахиоцефальных 
артерий. На сегодняшний день чётких стандартов 
ведения больных с острым расслоением восходящей 
аорты и дуги отсутствуют. В связи с редкостью данной 
патологии лечение таких больных требует индивиду-
ального подхода. 

Представляем успешный клинический случай 
модифицированной реимплантации аортального кла-
пана (АК) по методике Kuban Cuff у пациента с острым 
расслоением аорты, с протезированием дуги аорты и 
её ветвей.

Клинические данные
Мужчина, 63 года, жалобы на интенсивные боли за 

грудиной, высокое артериальное давление. После приё-
ма гипотензивных препаратов состояние без динамики. 
Вызвана бригада скорой медицинской помощи. На эхо-
кардиографии (ЭхоКГ) и компьютерной томографии (КТ) 
грудного отдела аорты диагностирована диссекция аорты 
I типа по ДеБейки. На следующий день пациенту было экс
тренно выполнено оперативное хирургическое лечение.

Объективные данные
На КТ диагностировано расслоение аорты I типа по 

ДеБейки с распространением на проксимальные части 
ветвей аорты. Расслоение аорты не достигает висцераль-
ных ветвей. Расширение восходящего отдела до 55 мм.

Эхокардиография
Восходящий отдел расширен до 55 мм.
Линейный дефект, распространяющийся на дугу аорты, 

брахиоцефальные артерии, нисходящую аорту.
АК: трёхстворчатый, регургитация 1–2-й степени.
Левый желудочек (ЛЖ): фракция выброса (ФВ) >55%, 

локальная сократимость: дискинезия межжелудочковой 
перегородки.

Оперативное лечение
Выполнена операция реимплантации АК в модифика-

ции Kuban Cuff линейным участком многобраншевого сосу-
дистого протеза Intergard Woven № 32. Протезирование 
дуги аорты до zone-2 многобраншевым сосудистым проте-
зом Intergard Woven № 32, брахиоцефального ствола (БЦС) 
и левой общей сонной артерии (ОСА) в проксимальном 
отделе.

Ход операции 
По линии Кена на правой нижней конечности выпол-

нен доступ к общей бедренной артерии (ОБА). Срединная 
стернотомия. Визуализируется аневризма корня аорты 
размером до 55 мм, стенка аорты изменена, истончена, 
цвет «баклажан».

Подключение искусственного кровообращения (ИК) 
осуществлено по схеме «ОБА — правое предсердие» (ПП) 
(рис. 1). 

После пережатия аорты установлен дренаж ЛЖ через 
правую верхнюю лёгочную вену, начато охлаждение боль-
ного. Ретроградная фармакохолодовая кристаллоидная 
кардиоплегия раствором Custodiol HTK Solution (Dr.F. Koehler 
Chemie GmbH, Германия). Выполнена поперечная аортото-
мия, выявлены истинный и ложный каналы диссекции. АК 
трёхстворчатый, коаптация створок при гидравлической 
пробе удовлетворительная. Принято решение о выпол-
нении реимплантации АК. Аневризматически изменённая 
восходящая аорта иссечена. Корень аорты выделен мак-

симально низко, до уровня фиброзного кольца (ФК) АК. 
На тканевых кнопках выделены коронарные артерии с 
сохранением стенки части аорты.

Расслоенная ткань корня аорты отсечена с сохранени-
ем стенки аорты шириной до 4–5 мм.

Для измерения ФК АК использовалось оригинальное 
устройство с цилиндрической насадкой [2].

После определения ФК АК выбор протеза осущест-
вился по следующему принципу: к измеренному диаметру 
ФК (в данном случае 25 мм) прибавляли 8 мм. С учётом 
заводской линейки чётных размеров сосудистых протезов 
был выбран протез Intergard Woven 32 мм. 

Проксимальный отдел протеза был сужен с использо-
ванием двух кисетных швов 2/0 из полиэстера, формирую-
щих фиксирующую «кайму» шириной до 5 мм (рис. 2). 

В самой нижней точке под створками АК наложены 
3 П-образных шва 2/0 из полиэстера с прокладками из 
политетрафторэтилена 3×7 мм изнутри наружу (рис. 3). 

Швами, идущими от ФК АК, прошита проксимальная 
часть суженного протеза. Швы проходят симметрично 
между горизонтальными швами суженной части сосудис-
того протеза (рис. 4).

Сосудистый протез был низведён и фиксирован к ФК 
АК (рис. 5А). АК фиксирован к сосудистому протезу обвив-
ным швом нить 4/0 из полипропилена [2] (рис. 5В).

Реимплантация коронарных артерий выполнена стан-
дартным способом. 

Гипотермия 26,0ºC. Положение Тренделенбурга. 
Остановлено ИК. Снят зажим с аорты. Начало циркулятор-

Рис.1. Схема подключения искусственного кровообращения по схеме 
«общая бедренная артерия — правое предсердие»
Fig. 1. Diagram of artificial blood circulation connection according to the 
“common femoral artery — right atrium” scheme

Рис. 2. Сужение проксимальной части протеза двумя кисетными 
швами
Fig. 2. Narrowing of the proximal part of the prosthesis with two purse-
string sutures
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ного ареста (ЦА). Выполнена реконструкция дуги аорты с 
использованием многобраншевого сосудистого протеза 
Intergard Woven 32 мм.

Наложены поочерёдно зажимы на БЦС, левую ОСА и 
левую подключичную (ПклА) артерии. Налажена антеград-
ная перфузия головного мозга через левую ОСА при 
помощи отдельного отвода от основания артериальной 
магистрали с использованием катетера Фолея 14 Fr. 

Зона дистального анастомоза укреплена снаружи фет-
ровой полоской нитью 5/0 из полипропилена по типу 
“sandwich”. Нитью 4/0 из полипропилена выполнен анасто-
моз между дистальным отделом многобраншевого протеза 
и дистальным концом дуги аорты в zone-2. 

Левая ОСА иссечена до здоровых тканей. Сформирован 
анастомоз между браншей протеза диаметром 8 мм и 
проксимальной частью левой ОСА нитью 4/0 из полипро-
пилена.

БЦС иссечён до здоровых тканей. Сформирован анас-
томоз между браншей протеза диаметром 8 мм и прокси-
мальной частью БЦС нитью 4/0 из полипропилена.

Сформирован межпротезный анастомоз между неоду-
гой и неовосходящей аортой (рис. 6). 

Конец ЦА. Возобновление ИК по схеме «ОБА — ПП».
ИК: 201 мин
Ишемия миокарда: 172 мин
ЦА: 40 мин

Рис. 4. Прошивание фиброзного кольца аортального клапана и 
проксимальной части сосудистого протеза
Fig. 4. Stitching of the fibrous ring of the aortic valve and the proximal 
part of the vascular prosthesis

Рис. 5. Боковая проекция реимплантированного аортального клапана 
в сосудистый протез (А), конечный вид реимплантированного 
аортального клапана (В)
Fig. 5. Lateral projection of the reimplanted aortic valve into the vascular 
prosthesis (A), final view of the reimplanted aortic valve (B)

B

А

Рис. 6. Конечный вид раны интраоперационно (А), схематический (В)
Fig. 6. Final view of the wound intraoperative (A), schematic (B)

B

А

Рис. 3. Схема наложения трёх П-образных швов на фиброзное кольцо 
аортального клапана
Fig. 3. Scheme of application of three U-shaped sutures on the fibrous 
ring of the aortic valve
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Течение послеоперационного периода
В раннем послеоперационном периоде пациент был в 

сознании, экстубирован на следующие сутки. Отмечались 
нарушения ритма сердца — фибрилляция предсердий, с 
последующим медикаментозным восстановлением сину-
сового ритма. На 5-е сутки пациент был переведен из 
отделения реанимации в профильное отделение, а на 12-е 
сутки выписан в удовлетворительном состоянии.

Обсуждение

Острое расслоение аорты I типа по ДеБейки — это 
крайне опасное состояние, требующее незамедлитель-
ного хирургического вмешательства. Ключевую роль в 
успешном лечении играет выбор наиболее подходяще-
го метода, который не только устраняет диссекцию, но 
и снижает риск развития отдалённых осложнений [3].

Неповреждённый трёхстворчатый клапан, разор
ванный корень аорты, молодой возраст пациента — эти 
данные позволили нам выбрать тактику оперативного 
лечения в пользу модифицированной реимплантации 
АК [4].

Однако использование техники реимплантации АК 
при острой диссекции аорты остаётся ограниченным. 
Это объясняется высокой технической сложностью 
процедуры, увеличением времени операции и необ-
ходимостью значительного рассечения изменённых 
тканей. Эти факторы могут представлять серьёзную 

проблему даже для опытных хирургов при выполне-
нии вмешательства в остром периоде. Подобные огра-
ничения диктуют необходимость тщательного отбора 
пациентов для реимплантации АК при остром рассло-
ении [5].

В настоящей работе представлен наш опыт хирурги-
ческого лечения острой диссекции восходящей аорты 
и дуги. На протяжении нескольких лет мы используем 
технику реимплантации клапана в собственной моди-
фикации. В рамках нашей методики количество швов 
для фиксации протеза уменьшено до трёх, что ускоря-
ет выполнение данного этапа операции. Для лучшей 
стабилизации фиброзного кольца применяются два 
ряда швов при моделировании проксимальной части 
сосудистого протеза. 

Выводы

Операция модифицированной реимплантации 
аортального клапана по методике Kuban Cuff в сочета-
нии с протезированием дуги аорты и брахиоцефаль-
ных артерий при остром расслоении аорты I типа по 
ДеБейки оказалась эффективной. Тем не менее, для 
успешного проведения сложной операции в условиях 
опасной для жизни ситуации необходим опыт при-
менения этой методики, а также тщательный отбор 
пациентов.
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Modified Aortic Valve Reimplantation Using the “Kuban Cuff” Technique, 
Combined with Aortic Arch Replacement, Brachiocephalic Trunk and Left Common 
Carotid Artery Reconstruction for Acute DeBakey Type I Aortic Dissection
S.Yu. Boldyrev1, 2 *, A.V. Khudoyan2, I.V. Filobok2, A.D. Leshkashvili2, S.S. Kramova2, A.V. Demina2, M.M. Tunayants2, 
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Abstract Acute DeBakey type I aortic dissection is a life-threatening condition requiring immediate surgical intervention. This article presents a clinical case 
of successful treatment of a patient with acute dissection of the ascending aorta and aortic arch involving the brachiocephalic trunk and left common carotid 
artery. We performed modified reimplantation of the aortic valve (AV) using the Kuban Cuff technique in combination with arch replacement and reconstruction 
of its branches.
Patient, a 63-year-old male, was admitted with complaints of severe retrosternal pain and hypertension. The diagnosis of acute aortic dissection was confirmed by 
echocardiography and computed tomography. Surgical treatment included AV reimplantation using an Intergard Woven No. 32 vascular graft, replacement of the 
aortic arch, the brachiocephalic trunk, and the left common carotid artery. 
The postoperative period was uneventful, with the patient successfully extubated and sinus rhythm restored with medication. On the 5th postoperative day, the 
patient was transferred to a specialized department and discharged in satisfactory condition on the 12th day.
The Kuban Cuff technique allowed for the effective preservation of the native aortic valve, reducing the risk of postoperative valve insufficiency and improving 
long-term outcomes. However, performing this surgery requires a high level of surgical expertise and careful patient selection.
Thus, the proposed AV reimplantation technique combined with aortic arch replacement demonstrates its effectiveness and may be a promising approach in the 
surgical treatment for acute DeBakey type I aortic dissection.
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