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Приведен пример успешного симультанного хирургического лечения больного с тромботическим осложнением 
после эндоваскулярного вмешательства (Endovascular aneurysm repair, EVAR) в отдаленном послеоперационном 
периоде (2 года) при наличии сопутствующего рака желудка, выявленного при дообследовании перед плановым 
оперативным вмешательством. 
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В в е д е н и е. В ряде клинических ситуаций 
наблюдается сочетание аневризмы брюшной аор-
ты и рака висцеральных органов одновременно. 
По данным А. А. Фокина и др. [1], в 6,2 % случа-
ев может возникнуть такая ситуация. По мнению 
Ю. В. Белова и Р. Н. Комарова [2], реальное состоя-
ние событий значительно хуже, так как в современ-
ных условиях невозможно провести тщательный 
диагностический скрининг асимптомного течения 
кардио- и онкозаболеваний. По данным М. И. Давы-
дова и др. [3], около половине пожилых пациентов 
отказывают в радикальном лечении онкозаболева-
ния из-за сопутствующей патологии сердечно-со-
судистой системы.

В настоящее время все бóльшее число вмеша-
тельств по коррекции аневризм аорты проводится 
путем эндопротезирования (Endovascular aneurysm 
repair, EVAR). Оно может рассматриваться в каче-
стве приоритетного у пациентов с выраженной ко-
морбидностью [4]. Естественно, EVAR имеет свои 
ранние и отдаленные неспецифические и специфи-
ческие осложнения. Одной из ключевых проблем 
остаются рестенозы, которые ведут к тромбозу 
зоны реконструкции, возникает необходимость 
повторных вмешательств [5]. 

При сочетании аневризмы и рака желудка задача 
для хирургов усложняется многократно. Но четких 
рекомендаций по ведению таких пациентов на се-
годняшний день нет.

Представляем клиический пример успешного 
симультанного хирургического лечения больного 
с тромботическим осложнением после EVAR при 
наличии сопутствующего рака желудка.

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. Больной М., 1952 г. р., 
поступил в отделение сосудистой хирургии 03.06.2020 г. с 
диагнозом: «Аневризма брюшного отдела аорты. Состояние 
после эндопротезирования аневризмы брюшного отдела аорты 
(2018 г.). Посттромботическая окклюзия правой бранши стент-
графта, IV стадия заболевания. Состояние после эндартерэк-
томии из бедренных артерий, аутоартериальной профундопла-

стики, аутовенозного бедренно-подколенного шунтирования 
выше щели коленного сустава справа (2017 г.)».

Ишемическая болезнь сердца (ИБС): нарушение ритма 
по типу перманентной формы фибрилляции предсердий. 
Гипертоническая болезнь III ст., риск ССО 4. ХСН II А ФК II. 
Сахарный диабет II типа, тяжелое течение. Диабетическая 
ангиопатия. Ожирение I ст.

При поступлении больной предъявлял жалобы на боли 
покоя в правой нижней конечности, сухой некроз первого 
пальца правой стопы в течение 1 месяца.

При фиброгастродуоденоскопии (ФГДС) от 09.06.2020 г. 
выявлена бластома верхней трети тела желудка, грибовидная 
форма, по данным патолого-анатомического исследования – 
G2-аденокарцинома желудка.

Аортоартериография нижних конечностей от 23.06.2020 г. 
(рис. 1): правая бранша эндографта окклюзирована, общая 
бедренная артерия и глубокая бедренная артерия справа кон-
трастируются. 

30.06.2020 г. выполнена операция: лапаротомия. Гастрэктомия 
с D2-лимфодиссекцией. Протезирование правой бранши бифур-
кационного эндопротеза протезом InterGard (8 мм).

Первым этапом выполнена гастрэктомия единым блоком с 
лимфатическим аппаратом желудка, обоими сальниками, лим-
фодиссекцией узлов первого и второго порядка и иссечением 
большого и малого сальников.

Вторым этапом выделена аневризма брюшного отдела 
аорты. Вскрыт аневризматический мешок. Правая бранша 
отсечена (рис. 2). Катетерная тромбэндартерэктомия из бран-
ши стент-графта. Наложен анастомоз протеза и бранши про-
теза проленом 5/0 по типу «конец в конец».

В раннем послеоперационном периоде без осложнений, 
применяли антикоагулянты в профилактических дозировках. 
Самостоятельное энтеральное питание начато на 7-е сутки. 
Заживление ран первичным натяжением. 

Согласно стандартам стадирования рака желудка, необ-
ходимо проводить диагностические смывы с выполнением 
цитологии, но в данном случае исследование не проводилось, 
данных за прорастание стенки желудка не было. Больной выпи-
сан в удовлетворительном состоянии. Учитывая патоморфо-
логическую послеоперационную стадию онкологического 
процесса (pT1N0M0), проводили динамическое наблюдение 
больного. Через 12 месяцев после оперативного вмешательства 
протезированная бранша эндографта функционирует, данных 
за рецидив онкологического процесса не получено.

Рис. 1. Ангиографическое исследование бифуркационного 
эндографта

Fig. 1. Angiographic examination of the bifurcation  
stent-graft

Рис. 2. Вскрыт аневризматический мешок, бранша 
эндографта отсечена

Fig. 2. The aneurysmal sac was opened, the endograft branch 
was cut off
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О б с у ж д е н и е. Ведение пациентов с сочета-
нием болезней системы кровообращения и раком 
висцеральных органов остается нерешенной ме-
дицинской проблемой. В литературе встречается 
различное отношение к очередности оперативного 
вмешательства. Существует мнение о приоритет-
ности симультанного подхода, есть точка зрения 
о целесообразности этапного подхода. Также нет 
четких представлений, что будет сделано первично 
при симультанной хирургии – «сосудистый» этап 
или «онкологический» этап. Р. Н. Комаров и др. 
[6] являются сторонниками одномоментного хи-
рургического лечения. A. Jemal et al. [7] считают 
целесообразным применять в таких случаях этап-
ный подход. В представленном клиническом случае 
показана возможность открытого протезирования 
бранши эндографта синтетическим протезом после 
выполнения гастрэктомии с лимфодиссекцией по 
D2 симультанно. 

Предоперационное обследование предпола-
гало поражение желудка в пределах стенки по-
следнего без выхода процесса за пределы органа 
(cT1-2N0M0), окончательное патогистологическое 
заключение подтвердило наше предположение – 
pT1N0M0. Таким образом, периоперационное ле-
чение не требовалось.

В литературе нет единого подхода к тромбо-
тическим осложнениям после EVAR. По данным 
В. В. Шломина и др. [8], поздняя открытая кон-
версия после EVAR традиционно включает в себя 
полное удаление стент-трансплантата и замену 
аорты линейным или бифуркационным протезом. 
По данным D. Nabi et al. [9], открытая конверсия 
после EVAR может быть выполнена с сохранени-
ем всего или значительной части эндотрансплан-
тата. Это может ограничить масштабы интервен-
ции и снизить число осложнений вмешательства 
и смертность. 

Учитывая наличие критической ишемии правой 
нижней конечности в результате окклюзии правой 
бранши эндографта, по нашему мнению, хирурги-
ческое лечение в данном случае должно быть вы-
полнено симультанно с гастрэктомией. Возможно 
удаление окклюзированной бранши эндографта 
с последующим протезированием синтетическим 
протезом (сделано в данном случае), также воз-
можно удаление эндографта полностью с заменой 
синтетическим бифуркационным протезом, что, 
несомненно, более травматично.

З а к л ю ч е н и е. Клинический случай демон-
стрирует возможность эффективного и безопасно-
го открытого протезирования бранши эндографта 
синтетическим протезом при его тромботической 
окклюзии после EVAR в отдаленном послеопера-
ционном периоде у больного с аденокарциномой 
желудка и выраженной сопутствующей патоло-
гией при симультанном хирургическом вмеша-
тельстве.
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