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Abstract. The main types of access to the abdominal aorta are currently retroperitoneal or laparotomy. The period 
of recovery after these interventions is long and associated with a postoperative complications received as a result extensive 
surgical trauma. For a long time, there were no alternative accesses providing early rehabilitation and a more favorable 
postoperative period. Da Vinci surgical complex provides an opportunity to perform interventions on the abdominal aorta with 
minimal surgical trauma, less blood loss and a short period of rehabilitation. We present a case of successful endoscopic 
prosthetics of the abdominal aorta using a robotic surgical complex da Vinci.
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Резюме.  Основными видами доступов к 
брюшному отделу аорты на данный момент являются 
забрюшинный, либо срединная лапаротомия. Вос-
становительный период после данных вмешательств 
достаточно длительный и сопряжен с рядом послеопе-
рационных осложнений, связанных с обширной опера-
ционной травмой. На протяжении длительного времени 
альтернативных доступов, обеспечивающих скорейшую 
реабилитацию и более благоприятный послеоперацион-
ный период не было. Хирургический комплекс da Vinci 
предоставляет возможность выполнять вмешательства 
на брюшном отделе аорты с минимальной операционной 
травмой, меньшей кровопотерей и коротким периодом 
реабилитации. Мы представляем случай успешного 
эндоскопического протезирования брюшного отдела 
аорты с использованием роботизированного 
хирургического комплекса da Vinci. 

Ключевые слова: аневризма брюшного 
отдела аорты, DaVinci surgical system.

Введение
На сегодняшний день в хирургии 

аневризм брюшного отдела аорты ши-
рокое распространение получают ми-
ниинвазивные технологии. Одним из 
направлений является эндоваскулярное 
вмешательство в виде эндопротезирова-
ния брюшного отдела аорты. Но данный 
вид лечения предпочтителен для паци-
ентов, имеющих тяжелую сопутствую-
щую патологию. Также при импланта-
ции стент-графта есть ограничения, свя-
занные с анатомией брюшного отдела 
аорты. У пациентов молодого возраста 
операцией выбора является протезиро-
вание брюшного отдела аорты. В связи 
с развитием эндоскопической хирургии 
получили развитие полностью лапаро-
скопические или лапароскопически-асси-
стированные реконструкции брюшного 
отдела аорты. Это позволило уменьшить 
операционную травму, болевой синдром 
после вмешательства и сократить вре-
мя пребывания в стационаре. В средне- 
 и долгосрочном периоде уменьшается 
риск послеоперационных грыж и серьез-
ных осложнений [4]. Ограничивающими 

факторами эндоскопической хирургии 
являются ограничение свободы движе-
ний инструментов, их длина, эффект «ры-
чага», плоское изображение на дисплее 
2D-стоек и длительное время трениров-
ки хирургических навыков. Появившие-
ся роботизированные комплексы имеют 
3D оптическую систему с многократным 
увеличением, позволяющую более преци-
зионно манипулировать на оперируемом 
сегменте. Помимо этого, манипуляторы 
могут менять углы изгиба, превышающие 
возможности кисти хирурга и нивелиру-
ют тремор.  Таким образом, развитие ро-
ботизированной хирургии брюшного от-
дела аорты является актуальным и пред-
ставляет интерес для широкого внедре-
ния в практику. Учитывая опыт нашего 
института в полностью эндоскопическом 
закрытии дефектов межпредсердной пе-
регородки (более 60 вмешательств), было 
принято решение выполнить протезиро-
вание инфраренального отдела аорты при 
помощи роботизированного комплекса 
DaVinci (Intuitive Surgical, США) [1; 2].

Пациент К., мужчина, 66 лет по-
ступил в срочном порядке с жалобами 

на боли в пояснице, болезненное пуль-
сирующее образование в брюшной по-
лости. При пальпации определялось 
объемное пульсирующее образование в 
эпи- и мезогастрии, умеренно болезнен-
ное при пальпации. Индекс массы тела 
составил 28,7. Для оценки изменению 
брюшного отдела аорты был использован 
320-срезовый компьютерный томограф 
Aquilion One (Toshiba, Токио, Япония) 
с внутривенным контрастированием 
(Iomeron 400; Bracco, Милан, Италия). Для 
анализа данных использовалась комби-
нация аксиальных срезов с построением 
реконструкций и расчетом на рабочей 
станции Vitrea FX Work Station 2.1 (Vital 
Images, Inc.). По результату МСКТ-ан-
гиографии брюшного отдела аорты вы-
явлено: аневризматическое расширение 
брюшного отдела аорты до 4,8 см в диа-
метре (Рис. 1).  

По результату обследований вы-
ставлен диагноз: аневризма брюшного 
отдела аорты, осложненная болевым 
синдромом. Учитывая благоприятные 
анатомические условия, конституцию 
пациента для уменьшения операцион-
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Рис. 1. МСКТ-ангиография брюшного отдела аорты до оперативного вмешательства в аксиальной 
(А) и сагиттальной (Б) проекциях.

А Б

Рис. 2. Положение пациента на операционном столе (А). После установки троакарных портов (Б).

А Б

ной травмы, было принято решение 
выполнить робот-ассистированное би-
фуркационное аорто-бедренное шун-
тирование.

Положение пациента на спине с ро-
тацией на правый бок на 30° (Рис. 2).

Операция выполнялась в условиях 
эндотрахеального наркоза. После нало-
жения пневмоперитонеума, установле-
но 6 троакарных портов: 1) порт 12,5 мм 
(3D-эндоскоп роботизированной систе-
мы) в средней трети живота по парарек-
тальной линии справа, 2) 8 мм (манипу-
лятор 1 роботизированной системы) в 
верхней трети живота по параректаль-
ной линии справа, 3) 8 мм (манипулятор 
2 роботизированной системы) в нижней 
трети живота по параректальной линии 
справа, 4) порт 5 мм (1 ассистентский) в 
нижней трети живота по передне-под-
мышечной линии, 5) порт 11 мм (2 ас-
систентский) в средней трети живота по 
передне-подмышечной линии, 6) порт 
5 мм (3 ассистентский) в верхней трети 
живота по передне-подмышечной ли-

нии. Первым устанавливался порт виде-
окамеры. Остальные порты установле-
ны под визуальным контролем. Поддер-
живаемое давление в брюшной полости 
составляло 14–16 мм рт. ст. Для протези-
рования был использован плетеный да-
кроновый линейный протез диаметром 
14 мм. После системной гепаринизации 
выполнен клампинг аорты ниже почеч-
ных артерий и на уровне бифуркации 
аорты. Клампинг аорты выполнялся 
зажимами Chitwood («Aesculap», Гер-
мания) через 1 и 3 троакарные порты 
после удаления троакаров. Поясничные 
артерии клипированы. Продольно рас-
сечен аневризматический мешок, удале-
на и эвакуирована аневризматическая 
чаша. Наложен центральный анастомоз 
протеза и с аортой по типу конец в ко-
нец нитью ePTFE CV 4/0 (Gore-tex, W.L. 
Gore & Assac, inc.). Далее наложен дис-
тальный анастомоз протеза и с аортой 
по типу конец в конец нитью ePTFE CV 
4/0 (Gore-tex, W.L. Gore & Assac, inc.). 
2 ассистентский порт использовался 

для доставки протеза, шовного мате-
риала аспирации во время наложения 
анастомозов. После ушивания заднего 
листка брюшины через 2 троакарный 
порт в малый таз установлена силиконо-
вая дренажная трубка 9 мм (МедИндж, 
Пенза). После удаления троакаров пор-
ты ушиты узловыми швами. Пациент 
транспортирован в палату реанимации. 
Этапы операции (Рис. 3).

Результаты
Общее время вмешательства со-

ставило 360 мин. Время окклюзии аорты 
составило 75 мин. Объем кровопотери 
300 мл, реинфузия составила 150 мл эри-
троцитарной массы. Инотропной под-
держки в послеоперационном периоде 
не проводилось. Пациент экстубирован 
через 5 часов после окончания опера-
ции. Дренажные потери в течение суток 
150 мл. Нарушений со стороны функ-
ции почек в послеоперационном пери-
оде не было. По данным контрольных 
анализов: гемоглобин 99 г/л, креатинин 
59 мкмоль/л, мочевина 3,2 ммоль/л.

По результату контрольной МСКТ-
ангиографии протез функционирует удо-
влетворительно (Рис. 4). Швы удалены 
на 7 сутки. 

Обсуждение
Оперативные вмешательства по по-

воду аневризм брюшного отдела аорты 
выполняются с 50-х годов ХХ столетия. 
И до настоящего момента используются 
обширные и травматичные оперативные 
доступы. Что сопряжено не только с дли-
тельным восстановительным периодом, 
но и с охлаждением пациента, которое 
является предиктором осложнений в 
30-дневный период [5]. Использование 
эндоскопических методик в хирургии 
брюшного отдела аорты не получило 
широкого распространения, ввиду техни-
ческих сложностей выполнения сосуди-
стого шва. Внедрение роботизированных 
комплексов в кардиохирургию позволило 
выполнять коронарные шунтирования 
и вмешательства на структурах сердца 
полностью эндоскопически. В связи с 
чем, данная методика получила развитие 
в хирургии брюшного отдела аорты. С 
начала 2000-х описаны случаи успешного 
вмешательства на брюшном отделе аор-
ты с использованием роботизированного 
комплекса DaVinci в странах Европы [7]. 
По результатам метаанализов продолжи-
тельность вмешательств составляет от 
188 до 493 мин. Объем кровопотери от 
0 мл до 1900 мл (при разрыве аневризмы 
брюшного отдела аорты). При этом вы-
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Рис. 3. Этапы операции (Общий вид бифуркации 
аорты, аневризматического расшире-
ния и проксимальной шейки – А, Б, В; 
вскрытый аневризматический мешок – Г;  
наложение проксимального и дисталь-
ного анастомозов – Д, Е; конечный вид 
после пуска кровотока – Ж).
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Рис. 4. 3D реконструкция брюшного отдела 
аорты после вмешательства. 

А

Б

Рис. 5. Вид после операции.

живаемость в 30-дневный период соста-
вила 100% [5].  В России направление ис-
пользования комплекса DaVinci при опе-
рациях на брюшном отделе аорты только 
развивается. Но уже есть опыт операций 
с хорошими ближайшими результатами 
[3]. Выполненное нами вмешательство на 
роботизированном комплексе DaVinci по 
продолжительности и объему кровопо-
тери сопоставимо с открытыми операци-
ями. В свою очередь болевой синдром и 
восстановительный период были короче. 
Вид после вмешательства представлен на 
рисунке 5. 

Учитывая сопоставимость откры-
того и робот-ассистированного вме-
шательств по времени и отдаленным 
результатам проходимости опериро-
ванного сегмента, преимущества мини-
инвазивной технологии в ближайшем 
послеоперационном периоде, данная 

методика представляет интерес для ши-
рокого внедрения в хирургию брюшного 
отдела аорты.

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов (The authors  
declare no conflict of interest).
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Хроническая ишемическая болезнь 
органов пищеварения – это заболевание, 
возникающее при нарушении кровоо-
бращения по непарным висцеральным 
ветвям брюшной аорты (чревному ство-
лу, верхней и нижней брыжеечной арте-
риям), характеризующееся различными 
по степени выраженности изменениями 
регионарной гемодинамики и нарушени-
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RESECTION AND REIMPLANTATION OF THE SUPERIOR MESENTERIC ARTERY INTO 
THE AORTA IN RETROAORTIC POSITION OF THE LEFT RENAL VEIN
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Abstract. Presented  herein is a  variant of surgical treatment of chronic abdominal ischemia with a rare 
anatomical location of the left renal vein. This technique allows not to expand the scope of surgical treatment 
and thereby reduces the risk of intraoperative complications.

Keywords: ischemic digestive disease, reimplantation into the aorta, superior mesenteric artery, 
extravasal compression.

РЕЗЕКЦИЯ И РЕИМПЛАНТАЦИЯ ВЕРХНЕЙ БРЫЖЕЕЧНОЙ АРТЕРИИ В АОРТУ 
ПРИ РЕТРОАОРТАЛЬНОМ РАСПОЛОЖЕНИИ ЛЕВОЙ ПОЧЕЧНОЙ ВЕНЫ

Батрашов В.А., Юдаев С.С., 
Хамроев С.Ш.*, Кадыралиев С.О.
Клиника грудной и сердечно-сосудистой 
хирургии имени Св. Георгия Национального 
медико-хирургического Центра 
имени Н.И. Пирогова, Москва 

Резюме. Представлен вариант хирургического 
лечения хронической абдоминальной ишемии при 
редком анатомическом расположении левой почечной 
вены. Данная методика позволяет не расширять объем 
оперативного лечения и тем самым снижает риск 
развития интраоперационных осложнений.

Ключевые слова: ишемическая болезнь 
органов пищеварения, реимплантация в аорту, 
верхняя брыжеечная артерия, экстравазальная 
компрессия.

ями моторно-секреторной и абсорбцион-
ной функции кишечника. В медицинской 
литературе предложено более 20 названий 
заболевания, отражающих его клиниче-
скую симптоматику: интерстинальная 
или висцеральная ангина, синдром «ма-
лых порций», ишемическая энтеропатия, 
хроническая абдоминальная ишемия ки-
шечника, мезентериальная артериальная 

недостаточность и др. В последние годы 
утвердился термин «хроническая ишеми-
ческая болезнь органов пищеварения», 
как наиболее полно и точно характеризу-
ющий сущность патологических измене-
ний, лежащих в основе этого заболевания 
[1; 3; 5; 7; 10; 12; 15].

Первое упоминание о поражении 
непарных висцеральных ветвей брюш-
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