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С ИНФРАРЕНАЛЬНЫМИ АНЕВРИЗМАМИ
БРЮШНОЙ АОРТЫ

Восканян С.Э., Котенко К.В., Трофименко Ю.Г.,
Чолакян С.В., Артемьев А.И.

ФГУ «Федеральный медицинский биофизический центр
им. А.И. Бурназяна ФМБА России», Москва, Россия

Цель – разработать показания и оценить резуль-

таты симультанных радикальных операций у боль-

ных колоректальным раком в сочетании с аневриз-

мой брюшной аорты (АБА).

Материал и методы. Проанализирован опыт си-

мультанных операций у 24 больных, из них больных 

раком прямой кишки было 9, раком левой половины 

ободочной кишки – 15. II тип АБА по А.В. Покров-

скому был у 14 больных (58,3%), III тип с пораже-

нием бифуркации аорты и подвздошных артерий – 

у 10 больных (41,7%). Максимальный поперечный 

размер АБА варьировал от 40 до 70 мм и в сред-

нем составил 54 мм, продольный размер – от 38 до 

130 мм. Всем больным раком прямой кишки и ле-

вой половины ободочной кишки по онкологическим 

показаниям выполнялась расширенная парааор-

токавальная, межаортокавальная, латероаорталь-

ная лимфаденэктомия, а у больных раком прямой 

кишки также подвздошно-тазовая лимфаденэк-

томия. 14 больным (58,3%) произведено линейное 

протезирование инфраренального отдела брюш-

ной аорты, 10 пациентам (41,7%) – бифуркацион-

ное аорто-подвздошное протезирование. Во всех 

случаях использованы синтетические кондуиты из 

PTFE («Экофлон», Россия). У 7 пациентов (29,2%) 

ввиду выраженной дистрофии и кальциноза стен-

ки применена техника формирования прокси-

мального анастомоза с аортой по типу «сандвич». 

Спектр операций у больных колоректальным раком 

был представлен следующим образом: брюшно-

промежностная экстирпация прямой кишки – 3 боль-

ных, сфинктеросохраняющая брюшно-анальная 

экстирпация прямой кишки с низведением и форми-

рованием колоанального анастомоза – 3 больных, 

внутрибрюшная резекция прямой кишки – 3 больных, 

левосторонняя гемиколэктомия – 11 пациентов, рас-

ширенная резекция сигмовидной кишки – 4 больных.

Результаты. Средняя длительность операции со-

ставила 297,8±27,5 мин., средняя интраоперацион-

ная кровопотеря – 1243,0±345,6 мл. Случаев госпи-

тальной летальности не отмечено. Общая частота 

послеоперационных осложнений составила 20,8%. 

Среди осложнений были отмечены  госпитальные 

пневмонии и РДСВ-синдром (16,7%), абсцесс брюш-

ной полости (4,2%), острый послеоперационный 

панкреатит (4,2%), неинфицированная гематома 

малого таза (4,2%), нагноение послеоперационной 

раны (8,3%). Осложнения купированы консерватив-

ными мероприятиями и малоинвазивными вмеша-

тельствами под УЗ-контролем. Средний послеопе-

рационный койко-день составил 17,2±2,2 сут.

Заключение. Тактика лечения больных коло-

ректальным раком при наличии у них АБА остает-

ся дискутабельной. Аневризмы инфраренального 

отдела брюшной аорты больших размеров несут

в себе крайне высокий риск гибели больных как на 

госпитальном этапе, так и в раннем постгоспиталь-

ном периоде, особенно среди пациентов, которым 

показано выполнение расширенной забрюшинной 

и тазовой лимфодиссекции. Исследование демон-

стрирует оправданность симультанных радикаль-

ных операций по поводу абдоминальной онкологии 

и АБА, которые сопровождаются хорошими непо-

средственными результатами и нивелируют риск 

гибели пациентов от разрыва аневризмы в ближай-

шей перспективе.
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Цель – разработать высокоэффективные тех-

нологии R0-резекций местнораспространенного 

рака головки поджелудочной железы с обширной 

опухолевой инвазией магистральных сосудов, из-

учить их непосредственные и отдаленные резуль-

таты.

Материал и методы. Представлен опыт 96 рас-

ширенных комбинированных панкреатодуоденаль-

ных резекций (ПДР) и панкреатикодуоденэктомий 

с резекцией и пластикой магистральных сосудов 

при местнораспространенном раке головки подже-

лудочной железы с их обширной опухолевой инва-

зией. Спектр пораженных опухолевым процессом 

магистральных сосудов, которые были подвергнуты 

резекции, представлен верхней брыжеечной веной, 

воротной веной, селезеночной веной, нижней по-

лой веной, левой почечной веной, верхней брыже-

ечной артерией, общей и собственными печеноч-


