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ГЛЖ — гипертрофия ЛЖ, ЗС — задняя стенка, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИКСО — индекс конечно-систолического объема, ИММЛЖ — индекс массы миокарда ЛЖ, КДР — конечно-диастолический 
размер, ЛЖ — левый желудочек, ЛП — левое предсердие, МЖП — межжелудочковая перегородка, ММЛЖ — масса миокарда ЛЖ, ОТС — относительная толщина стенки, СДЛА — систолическое давление 
в  легочной артерии, СН  — сердечная недостаточность, СНсФВ  — сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса, ТД  — тканевая допплерография, ТР  — трикуспидальная регургитация, ТТ 
ЭхоКГ  — трансторакальная эхокардиография, ФВ ЛЖ  — фракция выброса ЛЖ, ФП  — фибрилляция предсердий, ЭхоКГ  — эхокардиография, эхокардиографическая(-ие), HFA (Heart Failure Association)  — 
Ассоциация сердечной недостаточности, ESC (European Society of Cardiology) — Европейское общество кардиологов.

Несмотря на значительные достижения в совер-
шенствовании техники кардиохирургических вме-
шательств, лечение расслаивающей аневризмы 
аорты является, по-прежнему, непростой задачей [1].

Острое расслоение аневризмы восходящего 
отдела аорты  — это жизнеугрожающее состояние, 
требующее экстренного хирургического вмешатель-

ства [2]. Основным методом хирургического лече-
ния острого расслоения аневризмы восходящего 
отдела аорты является его протезирование в  усло-
виях искусственного кровообращения. Послеопе-
рационная летальность составляет >30% [3].

Ниже представлен клинический случай паци-
ента, перенесшего рестернотомию по поводу острой 
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Клинический случай

на всем протяжении, признаки расслоения от синоту-
булярного гребня до брахиоцефального ствола цирку-
лярно, с максимальным диаметром 8,0-7,5 см, плотно 
спаяна с  окружающими тканями и  перикардом. При 
вскрытии аневризматического мешка обнаружено рас-
слоение стенки аорты с  наличием крови и  тромбов 
между листками. По правой боковой поверхности име-
лось сообщение с  перикардом, полость ограничена 
плотными спайками и сдавливает верхнюю полую вену 
и  части правого предсердия. Запирательная функция 
протеза аортального клапана не нарушена, устья коро-
нарных артерий свободны. Аневризматически изме-
ненный участок восходящей аорты резецирован 
от  синотубулярного гребня вместе с  тромбированой 
чашей и  на 0,5  см ниже аортального зажима. Стенка 
проксимального конца аорты укреплена прокладками 
из фетра хирургического по типу “сэндвича”. Сформи-
рован дистальный анастомоз аорты с  линейным син-
тетическим протезом кровеносного сосуда d-30  мм, 
непрерывным швом проленом 4/0. 

Пациент переведен в  отделение интенсивной 
терапии в  3:30 04.10.2020г. Спустя 5 часов после 
окончания операции пациент пришел в  сознание 
без признаков неврологического дефицита. 

При гистологическом исследовании: стенка 
аорты склерозирована, разволокнена с рыхлой лим-
фогистиоцитарной инфильтрацией, выраженными 
атеросклеротическими изменениями, пристеноч-
ные тромботические массы.

Больной выписан на 15 сут. в удовлетворитель-
ном состоянии для продолжения лечения и реаби-
литации в кардиологическом отделении. 

Полноценная диагностика и  своевременно ока-
занная помощь — ключ к спасению больных с острым 
расслоением аневризмы аорты. Описанный клиниче-
ский случай рестернотомии по поводу резекции рас-
слаивающей аневризмы восходящего отдела аорты 
с супракоронарным протезированием доказывает воз-
можность благоприятного исхода, несмотря на тяжесть 
состояния пациента, протезирование аортального 
клапана в  анамнезе, наличие тяжелой артериальной 
гипертензии. У  данного пациента наличие большого 
количества спаек между аортой и перикардом явилось 
фактором механической защиты, что предотвратило 
полный разрыв аорты и возможную смерть. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об  отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.

расслаивающей аневризмы восходящего отдела 
аорты, тип 2 по  DeBakey, с  протезированием аор-
тального клапана в 2000г. 

Пациент К., 66 лет, 03.10.2019г доставлен брига-
дой скорой медицинской помощи в  кардиологиче-
ское отделение для лечения больных с острым коро-
нарным синдромом с  жалобами на  острую интен-
сивную режущую боль за грудиной, иррадиирущую 
по ходу позвоночника и в межлопаточную область, 
повышение артериального давления до  190/100  мм 
рт.ст., одышку, отеки нижних конечностей. Из анам-
неза заболевания: в 2000г больной перенес протези-
рование аортального клапана механическим дву-
створчатым протезом по поводу комбинированного 
порока, развившегося на фоне хронической ревма-
тической болезни сердца. В дальнейшем чувствовал 
себя удовлетворительно, наблюдался амбулаторно. 

По данным ультразвукового исследования серд- 
ца 11.04.2019: умеренная дилатация всех полостей 
сердца, больше левого предсердия и правого желу-
дочка. Аорта уплотнена, склерозирована, аневризма 
восходящего отдела. 

При поступлении: общее состояние тяжелое. 
Кожные покровы бледные, цианоз носогубного 
 треугольника. Частота сердечных сокращений  — 
86 уд./мин, пульс нитевидный. Артериальное давле-
ние — 100/60 мм рт.ст. на обеих руках. 

По данным электрокардиографии 03.10.2019г: 
ритм синусовый, частота сердечных сокращений — 84 
уд./мин, электрическая ось сердца отклонена влево, 
полная блокада передне-верхней ветви левой ножки 
пучка Гиса, гипертрофия миокарда левого желудочка.

При проведении коронарографии гемодинамиче-
ски значимых стенозов коронарных артерий не выяв-
лено. Пациент направлен на компьютерную томогра-
фию органов грудной клетки с  контрастированием.

По данным компьютерной томографии от 
03.10.2019г: картина диссекции восходящего отдела 
аорты на  фоне диффузного аневризматического 
расширения. Состояние после протезирования аор-
тального клапана. 

Госпитализирован в  кардиохирургическое отде-
ление для проведения оперативного лечения по 
жизненным показаниям.

Пациент взят в  операционный зал в  17:00 
03.10.2019г. Интраоперационно: произведена продоль-
ная срединная рестернотомия. При ревизии: сердце 
плотно спаяно с  перикардом и  окружающими тканя- 
ми; восходящая аорта аневризматически изменена 
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