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В общей популяции населения, по данным скри-
нинговых исследований, встречаемость аневризмы 
брюшной аорты (АБА) диаметром более 3 см состав-
ляет 4–5%, тогда как АБА диаметром более 4 см – в 
пределах 1–3% [6, 7]. 

Проблема выбора оптимальной лечебной тактики 
при АБА продолжает оставаться одной из актуальней-
ших в современной сосудистой хирургии. Выявление 
больных с АБА и выполнение операции до развития 
осложнений со стороны аневризмы позволяет значи-
тельно улучшить результаты лечения. Если леталь-
ность после плановых операций по поводу АБА коле-
блется в пределах 5-10%, то после операций по поводу 
разрыва АБА летальность достигает 70% [5]. 

На сегодняшний день кардиальные осложнения 
являются основной причиной смертности после пла-
новых операций по поводу АБА. Частота их достигает 
более 20% и служит причиной 50-70% всех летальных 
исходов. Неврологические осложнения после резекции 
АБА относительно редки – 0,5-1,0%, но они сопрово-
ждаются 30-40% летальностью [2, 4]. 

Патогенетическая обоснованность и клиниче-
ская эффективность хирургического лечения гемоди-
намически значимых поражений брюшной аорты, бра-
хиоцефальных и коронарных артерий доказаны в ряде 
мультицентровых исследований, однако нерешенны-
ми и дискутабельными остаются вопросы выбора объ-
ема операции и зоны первичной реваскуляризации [1].

При осложненной форме АБА операция является 
единственной мерой спасения жизни больного и долж-
на быть выполнена экстренно при любых обстоятель-
ствах [5].

Цель исследования. Провести скрининг лиц 
группы риска на наличие инфраренальной АБА в Се-
мейском регионе и разработать оптимальную тактику 
хирургического лечения АБА при сочетании с ате-
росклеротическим поражением сосудов коронарного 
русла и брахицефальных артерий.

Материалы и методы

Обследованы 1011 человек Семейского региона в 
возрасте 60 лет и старше: 363 (35,9%) мужчин и 648 
(64,1%) женщин. Средний возраст обследуемых соста-
вил 68,4±1,2 лет. 

Все лица от 60 лет и старше приглашались на 
осмотр к сосудистому хирургу, после осмотра запол-
нялась анкета, выдавалась памятка – как правильно 
подготовиться к инструментальному обследованию и, 
далее, обследуемый направлялся на ультразвуковую 
доплерографию (УЗДГ) брюшной аорты.

Отсутствие патологических изменений в брюш-
ной аорте отмечено у 435 (43%) обследованных, по-
ражение атеросклерозом – у 576 (57%) респондентов 
(табл. 1).

Как видно из таблицы 1, среди 555 (54,9%) об-
следованных с атеросклеротическим поражением 
брюшной аорты у 245 (24,2%) человек имелась неос-
ложненная форма атеросклероза с наличием атеро-
склеротических бляшек и утолщением стенки брюш-
ной аорты. В группе респондентов с осложненной 
формой атеросклероза брюшной аорты у 31 (3,1%) 
человека выявлена АБА, у 105 (10,4%) – стеноз брюш-
ного отдела аорты и у 174 (17,2%) – кальциноз стенки 
брюшной аорты.

Диагностированные случаи стеноза и кальцино-
за имеют различную выраженность и распространен-
ность; все выявленные случаи стеноза не превышают 
30% стеноза просвета брюшной аорты и не вызывают 
выраженного нарушения гемодинамики.

Во всех диагностированных случаях (31) причи-
ной АБА является атеросклероз, что подтверждается 
клиническим течением и данными УЗДГ. 

Согласно классификации, АБА по размеру под-
разделяются на малые – от 3 до 5 см, средние – 5-7 см 
и большие – более 7 см в диаметре [5]. Среди выявлен-
ных нами случаев АБА у 4 (12,9%) больных имелись 
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Таблица 1
Данные УЗДГ брюшной аорты, n=1011

УЗДГ 
брюшной аорты

Без патологии,
абс.(%)

Атеросклероз, абс.(%)
Без осложнений Аневризма Стеноз Кальциноз

Мужчины 108 (23,7) 81 (33,1) 27 (87,1) 45 (42,8) 93 (53,4)
Женщины 348 (76,3) 164 (66,9) 4 (12,9) 60 (57,2) 81 (46,6)

Итого 456 (45,1) 245 (24,2) 31 (3,1) 105 (10,4) 174 (17,2)
555 (54,9)

Таблица 2
Характеристика ИБС у больных с АБА

Заболевание Мужчины Женщины Всего (%) n=21
Стенокардия 16 2 18 (85,7)
Стенокардия III-IV ФК (по NYHA) 3 1 4 (19,1)
Инфаркт миокарда в анамнезе 5 1 6 (28,6)
Желудочковые нарушения ритма 4 1 5 (23,8)
Сердечная недостаточность 3 1 4 (19,1)
Фракция изгнания ЛЖ менее 50% 2 - 2 (9,5)

Таблица 3
Оперативное лечение больных с АБА

Вид операции Абсолютное число (%), n=7
Резекция АБА 1 (14,2)
Резекция АБА, реимплантация ВПА слева, реимплантация НБА 2 (28,6)
Резекция АБА, реимплантация НБА + ПСЭ 2 (28,6)
Резекция АБА, реимплантация НБА 2 (28,6)

Примечание: ВПА – внутренняя подвздошная артерия; НБА – нижняя брыжеечная артерия; ПСЭ – поясничная сим-
патэктомия.

аневризмы средних размеров, от 5,2 до 6,1 см в диаме-
тре; у остальных 27 (87,1%) больных малые аневризмы. 

Из 31 больных с АБА у 10 размеры аневризм 
составляли от 3,0 до 3,5 см; данные люди взяты под 
динамическое наблюдение: 2 раза в год им будет вы-
полняться УЗДГ брюшной аорты, в случае увеличения 
размеров аневризмы они будут дообследованы и го-
спитализированы для хирургического лечения. 

Оставшимся 21 больным произведено более рас-
ширенное обследование, включающее УЗДГ брахи-
оцефальных артерий, ЭКГ, ЭхоКГ, аортография по 
Сельдингеру.

По данным УЗДГ брахиоцефальных артерий 
(БЦА) атеросклеротические изменения диагностиро-
ваны у 9 (42,8%) из 21 обследованных. Согласно клас-
сификации хронической сосудисто-мозговой недоста-
точности (ХСМН) А.В. Покровского (1979) показания 
к хирургическому вмешательству на сонных артериях 
определены у 5 (23,8%) больных: у 2 имелось сужение 
просвета внутри сонных артерий более 60% с нали-
чием гетерогенной бляшки и ОНМК в анамнезе, у 2 
пациентов – сужение более 50% и наличие транзитор-
но-ишемических атак и у 1 больного стеноз ВСА более 
70%. Электрокардиографическое (ЭКГ) и эхокардио-
графическое (ЭхоКГ) исследования выявили наличие 
ишемической болезни сердца (ИБС) у 18 (85,7%) боль-
ных из 21 обследованных (табл. 2).

Как видно по данным таблицы 2, из 21 пациента 
у 18 диагностировано наличие стенокардии; тяжелая 
стенокардия III-IV ФК (по NYHA) имеется у 4 (19,1%) 
больных, в 6 (28,6%) случаях отмечен постинфарктный 
кардиосклероз с соответствующими изменениями на 
ЭКГ. Трансмуральные постинфарктные изменения на-
блюдались у 4 (19,1%) больных и наиболее часто имели 
заднюю локализацию (3 (14,3%)). Желудочковые нару-
шения ритма в виде экстрасистолии, бигеминии, три-
геминии наблюдались у 5 (23,8%) пациентов.

Все больные с стенокардией II-IV ФК (по NYHA), 
с постинфарктным кардиосклерозом и нарушением 
ритма направлены на коронарографию. Количество 
данных пациентов составило 11 человек, они постав-
лены на очередь для прохождения коронарографии по 
квоте. Одномоментно данным больным будет выпол-
нена аортография.

Ввиду выполнения коронарографии с аортогра-
фией 11 пациентам с симптомной сердечной патоло-
гией, аортография по Сельдингеру выполнена нами 
оставшимся 10 пациентам из 21 с АБА. 

Диагноз АБА, выставленный по результатам 
УЗДГ, во всех случаях был подтвержден. Дополни-
тельно определяли состояние и проходимость нижней 
брыжеечной артерии (НБА), внутренней подвздошной 
артерии (ВПА), а также артерий нижних конечностей 
по показаниям.
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Результаты и их обсуждение

Показания к хирургическому лечению АБА опре-
делены у 21 пациента. Из числа данных больных 16 
(76,2%) имеют сочетанные поражения артериального 
русла жизненно важных органов: у 11 пациентов име-
ются клинические признаки сердечной патологии, 4 
больных – сочетанное гемодинамически значимое по-
ражение сонных артерий и 1 больной в анамнезе пере-
нес инфаркт миокарда и у него же диагностирован сте-
ноз ВСА 50-60%. 

Учитывая вышеуказанные данные, все больные с 
патологией сонных артерий 5 пациентов оперированы 
в первую очередь. Первым этапом выполнена каротид-
ная эндартерэктомия, послеоперационный период во 
всех случаях протекал без осложнений. Данная опе-
рация рассматривалась как подготовительный этап к 
основному оперативному вмешательству – резекции 
АБА.

Из оставшихся 16 пациентов, в первую очередь 
оперировали больных с гемодинамически значимым 
сочетанным поражением аорто-подвздошного сегмен-
та, артерий нижних конечностей. В настоящий мо-
мент оперированы 7 пациентов, 6 (85,7%) мужчин и 1 
(14,2%) женщина (табл. 3)

Как видно из таблицы 3, при резекции АБА, по-
мимо восстановления магистрального и улучшения 
коллатерального кровообращения в бассейне арте-
рий нижних конечностей, особое внимание уделяли 
состоянию НБА и ВПА, которые находились непо-
средственно в зоне оперативного вмешательства. Это 
производилось с целью предупреждения развития 
ишемии левой половины толстой кишки. В итоге ре-
имплантация НБА произведена в 6 (85,8%) случаях, 
реимплантация ВПА слева – в 2 (28,6%) случаях. 

Результаты лечения больных изучены только в 
раннем послеоперационном периоде. Осложнения в 
раннем послеоперационном периоде носили легкий 
и временный характер, были устранены до выписки 
больных из стационара. Все пациенты выписаны в 
удовлетворительном состоянии. 

Проведенный нами скрининг в Семейском реги-
оне на наличие АБА у лиц 60 лет и старше, впервые 
на территории Казахстана, позволил получить новые 
достоверные результаты – заболеваемость АБА в Се-
мейском регионе в указанном возрасте составляет 
3,1%. Полученные результаты скрининга сопоставимы 
с данными мультицентровых исследований, проведен-
ных в России, Европе и США [3, 8].

Нужно отметить, что 87,1% выявленных случаев 
АБА имеют малые размеры, то есть не превышают 3-5 
см. Данное обстоятельство позволяет осуществлять 
динамическое наблюдение за ними, при необходимо-
сти в благоприятных условиях подготовить пациента 
к оперативному лечению.

Достаточно сказать, что, согласно проведенному 
нами анализу, в период с 1998 по 2009 год в г. Семей, 

по данным патологоанатомического бюро, от разрыва 
АБА скончались 35 человек, которым не успели ока-
зать специализированную медицинскую помощь. В 
отделении хирургии сосудов Медицинского центра Го-
сударственного медицинского университета г.Семей в 
период с 1998 по 2010 год в экстренном порядке с АБА 
оперировано 15 человек, из них 11 с признаками над-
рыва аневризмы, а 4 с разрывом АБА. Средний по-
перечный диаметр АБА у данных больных составил 
83,8±6,1 мм. Осложнения в раннем послеоперацион-
ном периоде у данных больных привели к летальному 
исходу в 6 (40%) случаях. 

Раннее выявление больных с АБА позволяет сво-
евременно обследовать их на наличие сопутствующей 
патологии и сочетанных поражений в других артери-
альных бассейнах, осуществить предварительное кон-
сервативное или оперативное лечение до основного 
этапа операции. 

В группе больных с АБА, выявленных по ре-
зультатам скрининга, оперировано 12 пациентов. 5 
больным первым этапом выполнена каротидная эн-
дартерэктомия, послеоперационный период протекал 
без осложнений. Остальным 7 больным первично вы-
полнена резекция АБА, то есть это больные, которым 
при помощи инструментальных методов диагностики 
– ЭКГ, ЭхоКГ, УЗДГ – была исключена значимая пато-
логия со стороны сердца и головного мозга. Значимых 
осложнений в раннем послеоперационном периоде у 
данных больных не было.

Выводы

1. По данным проведенного в Семейском регио-
не скрининга 1011 лиц 60 лет и старше частота АБА 
составила 3,1% (31 человек) от общего числа обследо-
ванных, что сопоставимо с результатами современных 
многоцентровых исследований. В 87,1% случаев вы-
явленные в результате скрининга АБА протекали бес- 
либо малосимптомно и имели малые размеры (3-5 см 
в диаметре). 

2. Своевременная диагностика бессимптомных 
АБА дает возможность осуществлять консервативное 
и/или оперативное лечение сопутствующей патоло-
гии, диагностировать сочетанные поражения коронар-
ных и брахиоцефальных артерий до основного этапа 
операции. Установлено, что у 85,7% (18 человек) паци-
ентов АБА сочеталась с атеросклеротическим стено-
зированием коронарных артерий, и у 42,8% (9 человек) 
– брахиоцефальных артерий.

3. Раннее выявление больных с АБА, своевремен-
ная коррекция сочетанных поражений коронарных и 
брахиоцефальных артерий, выполнение операции в 
благоприятных условиях, реимплантация НБА и ВПА 
позволяют значительно уменьшить частоту развития 
и тяжесть возможных осложнений и, тем самым, улуч-
шить результаты хирургического лечения.
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