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Аннотация. В  статье рассматривается литературный обзор по  острому 
расслоению аорты у беременных. Цель исследования — провести анализ 
лечебной тактики в отношении беременных с острым расслоением аорты. 
Для отбора литературы использовали базу данных PubMed. Отбор литера-
туры был несистематический. Использовались следующие запросы: «aortic 
aneurism rupture in pregnancy», «pregnancy and cardiovascular complications» 
и  прочие. Рассмотрены вопросы применения аппарата искусственного 
кровообращения у беременных. Описано острое расслоение аорты типа B. 
Представлены варианты протезирования аортального клапана для бере-
менных, перенесших расслоение аорты типа А  с поражением аортального 
клапана. Сделан вывод о  том, что оптимальными операциями для родов 
и  дальнейшего прогноза являются клапансохраняющие операции (вари-
анты ресуспензии нативного клапана), операция по  аутоперикардиальной 
неокуспидизации аортального клапана, протезирование человеческими 
аллоаортальными аллографтами.

Ключевые слова: аорта, беременность, аномалия, монотерапия, консерва-
тивная тактика.
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Summary. The article discusses a literature review on acute aortic 
dissection in pregnant women. The purpose of the study is to analyze 
treatment tactics for pregnant women with acute aortic dissection. The 
PubMed database was used to select the literature. The selection of 
literature was unsystematic. The following queries were used: «aortic 
aneurism rupture in pregnancy», «pregnancy and cardiovascular 
complications» and others. The issues of using artificial blood circulation 
apparatus in pregnant women are considered. Acute type B aortic 
dissection is described. Options for aortic valve replacement are presented 
for pregnant women who have suffered type A aortic dissection with 
aortic valve damage. It was concluded that the optimal operations for 
childbirth and further prognosis are valve-sparing operations (variants 
of resuspension of the native valve), surgery for autopericardial 
neocuspidization of the aortic valve, replacement with human alloaortic 
allografts.
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Острое расслоение аорты является грозной па-
тологией, риск которой увеличивается при бе-
ременности. По  некоторым данным существуют 

различные стигмы патологии аорты: (1) симптомоком-
плексы соединительнотканных дисплазий (арахнодакти-
лия. Высокий рост, высокая растяжимость кожи, подвы-
вих хрусталика) [1], (2) Генетические аномалии (синдром 
Элерса–Данлоса, Дауна, Льюиса–Дитца) [2,3].

Долгое время считалось, что расслоение аорты ассо-
циируется именно с расширением аорты, то есть с анев-
ризмой (по некоторым данным, в 1,5 или 2 раза превы-
шение диаметра аорты) [4]. Однако, последние данные 
говорят о том, что несмотря на то, что аневризма аорты 
ассоциируется с  повышенным риском расслоения, все 
же большая часть расслоений происходит при нормаль-
ном размере аорты, что значительно усложняет прогно-
зирование патологии. Так некоторые генетические ано-
малии могут долгое время не проявляться, в том числе 
в родословной, из-за низкой конкордантности мутации 
[5].

Беременность не только повышает риск расслоения, 
являясь фактором материнской смертности, но и увели-
чивает риск смерти по сравнению с основной популяци-
ей. Если, например, в общей популяции смертность при 
остром расслоении типа колеблется в пределах 10 %, то 
у беременных она увеличивается в 2–3 раза [6].

При этом нет четкой тактики ведения таких пациен-
ток, поэтому в основном подобные случаи разрешаются 
коллегиально группой акушеров и гинекологов и так на-
зываемой Aortic team [7].

Отсюда актуальность работы — в связи с грозностью 
патологии и при этом редкой ее встречаемостью крайне 
важно провести обзор мировой литературы, в которой 
упоминается о лечении подобных пациенток [8].

Цель работы — провести анализ лечебной тактики 
в  отношении беременных с  острым расслоением аор-
ты. Для отбора литературы использовали базу данных 
PubMed. Отбор литературы был несистематический. 
Использовались следующие запросы: «aortic aneurism 
rupture in pregnancy», «pregnancy and cardiovascular 
complications» и прочие.

Следует отметить, что в  медицинской литературе 
не так много работ по ведению пациенток с расслоением 
аорты во время беременности. При этом оказалось, что 
значимой корреляции расслоения с  каким-либо из  пе-
риодов беременности не было, что может быть связано 
с  небольшим объемом выборки. Вместе с  этим тактика 
лечения как расслоения аорты типа А и В такая же как 
в общей популяции и направлена на сохранение жизни 
матери. С учетом высокой низкой смертности после рас-

слоения аорты типа В  тактика должна быть консерва-
тивной, по  принципам ведения пациенток с  гестозами. 
При  расслоении типа А, с  учетом высокой смертности 
(часто выше 90 %), стоит придерживаться исключитель-
но хирургической тактики с применением современных 
методов перфузии.

В связи с этим крайне важно разобрать вопрос о при-
менении аппарата искусственного кровообращения 
у беременных. 

Стоит отказаться от  непульсирующего потока при 
искусственном кровообращении, так как он нефизиоло-
гичен, вызывает гипоперфузию плода. Так же часто уве-
личивается сократительная активность матки [9]. В связи 
с этим большинство авторов сходится во мнении, что не-
обходимо использовать пульсирующий режим перфу-
зии [10-12].

Если расслоение аорты произошло до  24 недели, 
момента, когда плод становится жизнеспособным, опе-
рация проводится без извлечения плода. Во время 
операции кардиотокография может быть полезной для 
оценки состояния плода. Самым безопасным для пло-
да режимом искусственного кровообращения является 
нормотермическая высокопоточная перфузия с  высо-
ким давлением и индексом перфузии 3. Гипотермия сни-
жает кровоток в системе мать-плацента-плод, что может 
негативно сказаться на состоянии последнего [13].

Острое расслоение аорты типа B

Как и  в общей популяции, у  беременных с  рассло-
ением аорты типа В  достаточно высокие шансы на  вы-
живание. При  данной патологии придерживаются ис-
ключительно консервативной тактики, направленной 
на купирование высокой артериальной гипертензии.

При подтвержденном диагнозе расслоения аорты 
типа B риски для жизни матери и плода не так высоки. 
Важно контролировать центральную гемодинамику 
бета-1 селективными блокаторами, нитратами [14].

Назначение нитратов должно быть только после 
введения адреноблокаторов, если монотерапия неэф-
фективна. При  этом нельзя изолированно принимать 
нитраты так как рефлекторная тахикардия (из-за сниже-
ния венозного возврата) может вызвать продолжение 
расслоения вплоть до бифуркации аорты, при этом есть 
риск того, что питание плода будет происходить через 
ложный канал, что вызовет острый дистресс.

Оценка кровоснабжения важна, если она недостаточ-
на, есть возможность эндоваскулярной фенестрации ло-
скута для нарушения разобщения ложного и истинного 
просвета. Тогда кровоснабжение может восстановиться, 
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что позволит успешно завершить беременность с риска-
ми сопоставимыми с таковыми в общей популяции.

После родов всегда остается возможность миниин-
вазивного лечения расслоения аорты типа В в хрониче-
ской стадии [15]. Тем более, результаты эндоваскулярной 
имплантации через 9–10 месяцев лучше, так как отсло-
ившийся лоскут гораздо лучше организовался, в  связи 
с чем значительно снижаются периоперационные риски 
его отрыва, смещения.

Острое расслоение аорты типа А 

Это грозное заболевание с  высокой смертностью. 
Успех операции зависит от  времени начала хирургиче-
ского лечения, любые другие методы лечения неэффек-
тивны.

Матери угрожают такие осложнения как острая аор-
тальная недостаточность, гемотампонада перикарди-
альной полости, Мальперфузия брахиоцефальных ар-
терий. При всех этих состояниях значительно снижается 
шанс на выживание, не говоря уже о сохранении бере-
менности.

Варианты протезирования аортального клапана 
для беременных, перенесших расслоение аорты 

типа А с поражением аортального клапана

С одной стороны, биологические протезы для бере-
менных женщин более предпочтительны, так как нет не-
обходимости в постоянной антикоагуляции, что снижает 
риск смерти в родах от неконтролируемого кровотече-
ния или протез-зависимых осложнений, угрожающих 
жизни ребенка. Несмотря на то, что есть успешные слу-
чаи кесарева сечения и репротезирования механическо-
го протеза при его тромбозе [16], риски слишком высоки 
как для матери, так и для плода. Поэтому использование 
биопротеза является предпочтительным для женщин, 
планирующих беременность. 

Однако ксенобиопротезы быстрее деградируют, а бе-
ременность многие считают фактором, ускоряющим 
биодеградацию [17], хотя есть исследования, говорящие 
об  обратном [18]. Так или иначе, проблема биодегра-
дации актуальна, особенно после 5 года срока службы 
биопротеза. Было замечено, что структурная дегенера-
ция биопротеза (SVD-structural degeneration of prothesis) 
повышает риски родовых осложнений (сравнивались 
группы женщин с биопротезами с и без дегенеративных 
изменений) [19].

Таким образом, использование биопротеза для про-
тезирования клапанов сердца у  женщин в  фертильном 
возрасте не  является оптимальным. Это связано с: (1) 
ранним возрастом, который способствует снижению 

срока службы биостворок, (2) заведомо неприемлемым 
для молодых пациентов сроком службы биопротеза, (3) 
не  самыми лучшими показателями гемодинамики, (4) 
сложностью повторных вмешательств. Таким образом, 
есть основания полагать, что альтернативные методы 
протезирования клапанов сердца могут быть лучше для 
течения беременности и для жизни пациентки.

Альтернативные методы протезирования аортально-
го клапана: неокуспидизация, операция Росса, протези-
рование аортального клапана гомографтом. При  таких 
методах можно достичь наилучшей гемодинамики, а за 
счёт того, что неоклапан восстановлен из  собственных 
тканей пациента, он обладает стопроцентной биосов-
местимостью, что является предиктором долгого срока 
службы и высокой свободы от реоперации [20].

Однако, если аортальный клапан неизменен, а  про-
сто циркулярно отслоен, необходимо проводить его 
ресуспензию, так как сохранение нативного клапана ас-
социируется с  наименьшими рисками кардиальных ос-
ложнений: гемолиз, инфекционный эндокардит.

Для замены расслоенной аорты необходимо ис-
пользовать максимально радикальное вмешательство 
по типу операции «хобот слона», «замороженный хобот 
слона» [21] (рисунок 1) 

Рис. 1. Вариант радикальной коррекции расслоения 
аорты типа А, выполнение которого возможно 

при беременности. 1 — ресуспензия собственного 
аортального клапана, 2 — реимплантация коллектора 
брахиоцефальных сосудов, 3, 4 — двухэтапная замена 

дуги аорты по Borst, 5 — замена нисходящей аорты 
(возможна и эндоваскулярно.)

На основании вышеизложенного целесообразно сде-
лать следующие выводы:
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1. В настоящее время нет четких рекомендаций веде-
ния беременных пациенток с острым расслоени-
ем аорты, однако, данные ситуации можно вполне 
успешно разрешать на уровне федеральных цен-
тров, владеющих современными методами анесте-
зиологического и  перфузиологического пособия 
(нормотермическая высокопоточная перфузия).

2. Как и в общей популяции, в отношении расслоения 
аорты типа А стоит придерживаться радикальной 
хирургической тактики, так как она ассоциирует-
ся с теми же рисками, что и вмешательства мини-
мального объема (операция по типу «Полудуга»), 
но при этом лучше с точки зрения среднеотдалён-
ных и отдаленных исходов.

3. В отношении вмешательства на  отслоившемся 
аортальном клапане (расслоение типа А, ослож-

ненное циркулярным отрывом оснований аор-
тального клапана) следует применять или рекон-
струкцию, или различные виды протезирования, 
не ассоциирующиеся с тромботическими и гемор-
рагическими осложнениями (механические про-
тезы) и  ранней деградацией протеза (каркасные 
ксенобиопротезы). 

4. Оптимальным операциями для родов и дальней-
шего прогноза являются клапансохраняющие 
операции (варианты ресуспензии нативного 
клапана), операция по аутоперикардиальной не-
окуспидизации аортального клапана, протези-
рование человеческими аллоаортальными алло-
графтами.
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