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Аннотация. Травматические повреждения грудной аорты — одна из глав-
ных проблем у пациентов автодорожной и кататравмой.

Большинство пострадавших 70–80% погибают на  месте происшествия. 
Клинические признаки травмы аорты неспецифичны, диагноз выставля-
ется, как правило, на  основании дополнительных методов обследования 
пациента. Лечение возможно либо открытым (торакотомия) либо внутури-
сосудистым способом. В  хирургическом лечении основную позицию зани-
мает внутрисосудистый (эндоваскулярный) метод, который в свою очередь 
сопряжен с рядом ограничений (малый диаметр сосудов, отсутствие «тра-
диционного доступа») у молодых пациентов.
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Введение

Т равматические повреждения грудной аорты 
(ТПГА) — наиболее частая причина смерти на ме-
сти дорожно-транспортного происшествия (ДТП) 

и связана как правило с децелерационным синдромом 
(1, 2, 3). Частота повреждения нисходящей грудной 
аорты при дорожно-транспортных происшествиях со-
ставляет 18% (4). Большинство пострадавших 70–80% 
погибают на  месте ДТП (2, 5, 6). Из  пациентов, которые 
доставляются в  стационар, выживают 60–70% при сво-
евременном лечении (7), в то же время смертность при 
отсутствии лечения достигает 85% Fabian et al. (8). Поста-
новка своевременного и  правильного диагноза играет 
в этом ведущую роль.

Тупая травма груди при быстром торможении долж-
ны наводить на мысль о возможном повреждении аор-
ты (2,3). Симптомы ТПГА неспецифичны: боль в грудной 
клетки, боль между лопаток, затруднение дыхания, на-
рушение глотания, внешние признаки повреждения 

грудной клетки, гипотензия, повышение артериального 
давления на  артериях верхних конечностей, дефицит 
пульса на  бедренных артериях. Эти признаки присут-
ствуют не всегда. Клинически повреждение восходящей 
аорты распознается только в 5% случаев. Однако на ау-
топсии такие повреждения встречаются в 20–25% случа-
ев (1, 4). Такое несоответствие происходит в результате 
того, что в 80% случаев повреждения восходящей аорты 
сопровождаются смертельными осложнениями, такими 
как разрыв клапана аорты, разрыв коронарной артерии, 
гемоперикард с тампонадой (4).

Учитывая недостаток типичных признаков, чаще 
всего, диагноз выставляется на  основании дополни-
тельных методов: обзорной рентгенограммы грудной 
клетки в 2-х проекциях, спиральной компьютерной то-
мографии, чреспищеводной эхокардиографии, ангио-
графии (9).

Наибольшее количество повреждений 90% возника-
ет в месте перешейка аорты, немного дистальнее устья 

TRAUMATIC INJURIES  
OF THE THORACIC AORTA (REVIEW)

A. Borodulin 
E. Gumanenko 

A. Erofeev 
P. Rodionov 

Summary. Traumatic injury of the thoracic aorta is considered to be one 
of the main problems for the patients with a road accident trauma or 
catatrauma.

Most of the injured people (70–80%) die at the accident site. Clinical 
signs of the aorta trauma are not specific, as a rule the diagnosis is set 
based upon additional methods of patient examination. The treatment 
is possible by the open method (thoracotomy) or by the intravascular 
method. In surgical treatment the intravascular (endovascular) method 
is more preferable. But at the same time this method is subject to some 
limitations the young patients have (e. g. small diameter of the vessels, 
absence of the «traditional access»).

Keywords: thoracic aorta, deceleration syndrome, thoracic endovascular 
aortic repair.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА



КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

76 Современная наука: актуальные проблемы теории и практики

левой подключичной артерии. Перешеек — участок 
нисходящей аорты между устьем левой подключичной 
артерии и местом прикрепления ligamentum arteriosum. 
Гораздо реже происходит повреждение нисходящей 
аорты в месте перехода через диафрагму (9, 10).

Reddy K. et al. (2013) предлагают разделять поврежде-
ния аорты на:

1а — разрыв интимы;
1b — интрамуральная гематома;
2 — разрыв интимы с периаортальной гематомой;
3а — разрыв аорты с ложной аневризмой;
3b — множественные повреждения аорты;
4 — свободный разрыв.

Дооперационная визуализация является необходи-
мой не только для диагностики характера повреждения 
аорты, но и для планирования вмешательства (12).

Классическое лечение заключается в  открытой опе-
рации (ушивание дефекта или протезирование аорты), 
однако эндоваскулярное лечение становится все более 
и более распространенным (9).

В обзоре проведенном Jonker среди всех пациентов 
пролеченных с 2000 по 2007 в Нью-Йорке (США), коли-
чество эндоваскулярных вмешательств превысило ко-
личество открытых при травматических повреждениях 
аорты.

Открытое хирургическое лечение проводится с пер-
вичным анастомозом или протезированием. Это воз-
можно либо с  применением экстракорпорального 
кровообращения или техники «пережимай и  шей» (9). 
Летальность при хирургических вмешательствах со-
ставляет 20% и этот процент не меняется за последние 
несколько десятков лет. Количество неврологических 
осложнений, вследствие ишемического повреждения 
спинного мозга, остается также высоким 14% (12).

Проспективное исследование травматических по-
вреждений грудной аорты показало, что пережатие 
аорты более 30 минут сопровождается большим коли-
чеством неврологических осложнений, чем аналогич-
ное пережатие с  сохранением дистальной перфузии. 
Открытое хирургическое лечение повреждений аорты 
может быть осложнено тем, что до 70% пациентов имеют 
сочетанные повреждения, такие как контузия легкого, 
повреждений сердца, селезенки, и переломов таза. По-
жилые пациенты с ИБС находятся в группе повышенного 
риска, так как плохо переносят пережатие аорты (5).

Преимущества эндопротезирования аорты при ее 
травматических повреждениях несомненны. Это мало-
инвазивное вмешательство, не требующее торакотомии 

и пережатия аорты. Эта манипуляция может быть выпол-
нена быстро, чрескожно и под местной анестезией. Од-
нако и эта процедура имеет ряд ограничений.

1. Стент-графты не всегда можно использовать у мо-
лодых пациентов с  маленьким размером аорты и  под-
вздошных артерий. Осложнения, связанные с доступом 
для проведения эндопротеза встречаются у 7% пациен-
тов (14).

2. Идеальная длина стент-графта для лечения трав-
матических повреждений должная составлять от  5 
до 7 см. Наиболее распространенные эндопротезы для 
грудной аорты имеют размер более 10  см, отсюда из-
лишнее перекрытие стенки грудной аорты. В тоже вре-
мя, Fattori et al. сообщают о  том, что неврологические 
осложнения, как правило, возникают при перекрытии 
грудной аорты более 20 см. (15).

3. Большинство эндопротезов для грудной аорты 
предназначено для лечения аневризм, и  не  подходят 
идеально для лечения ТПГА в  области перешейка. Это 
может приводить к неполному раскрытию стента, недо-
статочной фиксации, подтеканиям (16).

4. Поскольку большинство повреждений находятся 
около устья левой подключичной артерии, часто оно 
перекрывается эндопротезом, и  это приводит к  необ-
ходимости транспозиции или шунтирования (17, 18). 
Перекрытие устья левой подключичной артерии со-
провождается увеличением риска ишемии спинного 
мозга, которая приводит к  параплегии, инсульту или 
ишемии верхних конечностей. В метаанализе проведен-
ном Dunning et al. (498 пациентов из  20 различных ис-
следований) — перекрытие устья левой подключичной 
артерии без восстановления кровообращения приводит 
к ишемии верхней конечности у 10% пациентов, и толь-
ко в 4% случаев эти симптомы были настолько выражен-
ными, что потребовали вмешательства (19).

Эндоваскулярное лечение аорты предложено Воло-
дось Н. Л. в  1985  году, результаты были опубликованы 
в 1991. С того времени технология эндопротезирования 
аорты улучшилась, лечения аневризм грудной аорты, 
расслоений аорты, и  лечение травматических повреж-
дений аорты стало распространенным в  клинической 
практике. В  настоящее время существуют множество 
стент-графтов для использования в  грудной аорте 
позволяющее покрывать различные размеры аорты 
от 22 мм до 46 мм. Вероятно, что отсутствие пережатия 
аорты во время эндоваскулярного протезирования при-
водит к  уменьшению количества спинальных осложне-
ний и смертности (20, 21). В исследовании, проведенном 
Cambria et al., показано, что из 20 пациентов пролечен-
ных по  поводу травматического повреждения только 
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у одного развилась параплегия. Однако у этого пациента 
во  время протезирования было намеренно перекры-
то устья левой подключичной артерии (16). В  этом  же 
исследовании смертность от  открытой операции была 
23%, в то время как от эндоваскулярной 7.2%.

Ряд исследований показывают возможность лече-
ния ТПГА дополнительными аортальными сегментами 
(ДАС) устройств используемых для эндопротезирования 
брюшной аорты (22, 23). В статье Rosenthal et al — 31 па-
циент пролечен с использованием ДАС: 21 пациент — 2 
ДАС, 9–3 ДАС, 1 пациент — 4 ДАС. Средний диаметр по-
врежденной аорты 18.5 мм (17–24 мм).

Смертей связанных с  вмешательством отмечено 
не  было. (21). Однако, основной недостаток использо-
вания ДАС — недостаточная длина доставляющего кате-
тера (55–61 см). Поэтому часто требуется забрюшинный 
доступ к общей подвздошной артерии.

В  многоцентровом исследовании по  эндоваскуляр-
ному стентированию грудной аорты (ЭСГА) при ее трав-
матических повреждениях с использованием устройства 
Gore TAG, Cambria et al. подтвердили преимущества ЭСГА 
в  снижении смертности и  осложнений по  сравнению 
с  открытой операцией. Из  20 пациентов пролеченных 
с  использованием ЭСГА по  поводу травматических по-
вреждений аорты, только у одного пациента развилась 
параплегия, и  один умер от  дыхательных расстройств, 
связанных с  контузией легкого. В  этом исследовании, 
перекрытие подключичной артерии сопровождалось 

единственным случаем параплегии (19). Эндопротези-
рование аорты сопровождается меньшим количеством 
неврологических осложнений, по  сравнению с  откры-
той операцией.

В исследовании, проведенном Girma Tefera, в период 
с 1999 по 2007 пролечено 26 пациентов (14 ЭСГА и 12 от-
крытых операций). Механизм повреждения в большин-
стве случаев — автодорожное происшествие 92%. У  9 
пациентов использованы ДАС, у 5 остальных стентграф-
ты для грудной аорты. Левая подключичная артерия 
была частично или полностью перекрыта у 4 пациентов. 
Ни в одном случае не отмечена: ишемия верхней конеч-
ности или инсульт. Не отмечено ни одного случая парап-
легии связанного с ЭСГА (5).

Заключение

Своевременная диагностика травматического по-
вреждения аорты единственный шанс на спасение жиз-
ни пострадавшего. Несмотря на достаточное освещение 
вопроса в  литературе отсутствуют сообщения о  сопо-
ставлении клинических признаков при политравме 
и  вероятности травмы аорты. «Золотым стандартом» 
диагности здесь остается компьютерная томоангиогра-
фия. В лечении данной группы пациентов несомненное 
первенство занимает эндоваскулярные методы лечения. 
Открытыми вопросами остаются: выбор сосудистого до-
ступа у молодых пациентов с малым диаметром бедрен-
ных или подвздошных артерий, отсутствие подходящего 
эндопротеза при малом диаметре аорты.
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