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ОБОСНОВАНИЕ

Расслаивающая аневризма грудного отдела аор-

ты — грозное проявление разнообразных патоло-

гических процессов, в частности атеросклероза, 

генетически связанных нарушений соединительной 

ткани, идиопатического медиального некроза, вос-

палительных процессов стенки аорты [1–3]. По дан-

ным литературы, летальность при данной патологии 

достигает 12% при хирургическом вмешательстве 

и 100% без оперативного лечения [4, 5]. Клиниче-

ски расслаивающая аневризма аорты проявляется 

чаще болевым синдромом в грудной клетке, одыш-

кой, отсутствием реакции на введение анальгетиков, 

однако при вовлечении брахиоцефальных артерий 

превалирует мозговая симптоматика, при вовле-

чении аортального клапана — сердечная недоста-

точность, а при охвате коронарной артерии — при-

знаки острого коронарного синдрома.
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Обоснование. Представленный клинический случай демонстрирует вариант успешного этапно-
го оказания медицинской помощи пациенту с расслаивающей аневризмой восходящего отдела 
аорты с вовлечением ствола левой коронарной артерии в сосудистом центре без кардиохирур-
гической поддержки. Описание клинического случая. Пациент поступил в региональный сосу-
дистый центр Костромской области с симптомами острого коронарного синдрома. При обсле-
довании в клинике подтвержден диагноз острого коронарного синдрома с подъемом сегмента 
ST, выявлена также расслаивающая аневризма восходящего отдела аорты. По данным экстрен-
ной коронарографии визуализировано расслоение ствола левой коронарной артерии, проведено 
успешное стентирование ствола левой коронарной артерии голометаллическим стентом. В фе-
деральном центре, куда был переведен пациент, ему выполнено протезирование аорты. Заклю-
чение. У пациентов с расслаивающей аневризмой грудного отдела аорты с вовлечением ствола 
левой коронарной артерии и острейшим повреждением миокарда, поступающих в сосудистый 
центр без кардиохирургической поддержки, может быть эффективна стратегия этапного лече-
ния: стентирование ствола левой коронарной артерии голометаллическим стентом и перевод 
в центр кардиохирургии для дальнейшего оперативного лечения.
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У пациентов с расслаивающей аневризмой 

аорты с вовлечением коронарных артерий крайне 

редко применяются этапное лечение, а именно: 

эндоваскулярное вмешательство на симпто-

мосвязанной артерии на первом этапе и отсро-

ченное хирургическое лечение на втором этапе. 

Однако вышеназванная тактика может быть эф-

фективной стратегией лечения этой патологии 

в сосудистых центрах без кардиохирургической 

поддержки при условии применения стентов, 

позволяющих произвести раннюю отмену ан-

тиагрегантной терапии для выполнения протези-

рования аорты.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

О пациенте

Пациент К., 64 года, поступил в региональный 

сосудистый центр ГБУЗ «Костромская област-
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Background: The presented clinical case shows a version of successful step-by-step medical care for a 
patient with a dissecting aneurysm of the ascending aorta involving the trunk of the left coronary artery in 
a vascular center without a cardiac surgical support. Clinical case description: The patient was admit-
ted to the Kostroma Regional Vascular Center with the symptoms of Acute Coronary Syndrome. During 
the examination in the clinic, the diagnosis of acute coronary syndrome with ST segment elevation was 
confirmed, and a dissecting aneurysm of the ascending aorta was also revealed. According to emer-
gency coronary angiography, the dissection of the left coronary artery trunk was visualized, and the left 
coronary artery trunk was successfully stented with a bare metal stent.  Later, the patient was transferred 
to a federal center, where aortic prosthetic reconstruction was performed. Conclusion: In patients with 
a dissecting thoracic aortic aneurysm involving the trunk of the left coronary artery and acute myocardial 
damage, who are admitted to a vascular center without a cardiac surgery support, the following step-by-
step treatment strategy is likely to be effective: stenting the trunk of the left coronary artery with a bare 
metal stent and a further transfer to a center of cardiac surgery for a surgical treatment.
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ная клиническая больница имени Королева  Е.И.» 

03.07.2020 по направлению скорой медицинской 

помощи с диагнозом острого коронарного синдро-

ма с подъемом сегмента ST, отека легких. 

При поступлении предъявляет жалобы на да-

вящую боль в области сердца в течение последне-

го часа, не купируемую приемом нитроглицерина. 

Подобный приступ стенокардии возник впервые. 

Отмечает также ощущение нехватки воздуха, 

одышку в покое.

До настоящего времени хронических заболева-

ний не имел, у врача не наблюдался. Последние 5 

лет отмечал периодические подъемы артериаль-

ного давления до 170/100 мм рт.ст., которые купи-

ровал приемом Андипала. Постоянную терапию не 

получал.

Образование высшее; наследственной отяго-

щенности не отмечает; туберкулез, венерические 

заболевания отрицает. Перенесенные заболева-

ния: детские инфекции, острые респираторные ви-

русные инфекции.

Физикальная диагностика
При осмотре: состояние тяжелое; сознание яс-

ное; кожные покровы несколько бледные, сухие. 

Телосложение правильное, гиперстеничное. Ожи-

рение 1-й степени, индекс массы тела 34 балла. 

Пульс 106 уд./мин, ритмичный, пониженных харак-

теристик. Неинвазивное артериальное давление 

150/90 мм рт.ст. Аускультативно определяется гру-

бый систолический шум в проекции восходящей 

аорты. Частота дыхательных движений 25/мин. Ды-

хание ослабленное, множество влажных хрипов по 

всей поверхности легких. Со стороны остальных 

систем и органов без значимых изменений.

Предварительный диагноз
На основании жалоб и сбора анамнеза установ-

лен предварительный диагноз: Ишемическая бо-

лезнь сердца. Острый коронарный синдром с подъ-

емом сегмента ST. Необходим дифференциальный 

диагноз с исключением тромбоэмболии легочной 

артерии и расслаивающей аневризмы аорты.
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Лечение

С учетом предварительного диагноза пациент 

был госпитализирован в палату реанимации кар-

диологического отделения регионального сосуди-

стого центра. Болевой синдром в области сердца 

полностью купирован наркотическими анальгети-

ками; пульс 100 уд./мин, неинвазивное артериаль-

ное давление 140/90 мм  рт.ст., насыщение крови 

кислородом (SpO
2
) 95%.

По данным электрокардиограммы отмечается 

острейшее повреждение миокарда в зоне крово-

снабжения левой коронарной артерии (рис. 1).

Данные лабораторных исследований без осо-

бенностей. Качественный тропонин положителен.

Эхокардиография: диаметр аорты на уровне 

корня 33 мм, восходящего отдела — 64 мм, дуги — 

41 мм. В восходящем отделе, начиная с надклапан-

ного отдела и до дуги аорты, в просвете лоцируется 

линейная структура (признаки отслоения интимы), 

признаки тромбирования ложного канала. Левое 

предсердие 56 мм. Левый желудочек: конечно-диа-

столический размер 62  мм, межжелудочковая 

перегородка 14 мм (диастола), задняя стенка 13 мм 

(диастола), фракция выброса 37%. Правый желудо-

чек 38 мм. Правое предсердие 55 мм. Митральный 

и аортальный клапаны: регургитация 1-й степени. 

Заключение: признаки расслоения аневризмы аор-

ты в восходящем отделе. Дилатация всех камер 

сердца.

Компьютерно-томографическая (КТ) аортогра-

фия: в проксимальном отделе восходящей аорты 

визуализируется надрыв интимы с формированием 

расслоения, которое распространяется дистально 

по левой поверхности дуги до уровня отхождения 

левой подключичной артерии без перехода на ее 

устье, слепо заканчивается по левой нижней стенке; 

визуализируется переход расслоения на ствол левой 

коронарной артерии (рис.  2). Расслоение восходя-

щей аорты типа А по Стенфордской классификации.

На основании вышеизложенных данных и с уче-

том КТ-аортографической картины (расслоение 

находится в восходящем отделе аорты) кардио-

командой принято решение о необходимости экс-

тренного эндоваскулярного вмешательства бед-

ренным доступом.

По данным селективной коронарографии визу-

ализируется расслоение ствола левой коронарной 

артерии (рис. 3, a), остальной бассейн левой коро-

нарной артерии без гемодинамически значимых 

поражений (рис. 3, b); правая коронарная артерия 

без особенностей (рис. 4). Левый тип кровоснабже-

ния миокарда.

Рис. 1. Пациент К. с расслаивающей аневризмой грудного отдела аорты, 64 года: электрокардиограм-
ма при поступлении в отделение реанимации кардиологического отделения.

Fig. 1. Patient K. with a dissecting thoracic aortic aneurysm, 64 y.o.: ECG upon admission to the ICU of the 
Cardiology Department. 

Примечание. Элевация сегмента ST в I, avL, V
1
–V

6
 отведениях, дискордантные изменения в виде депрессии сег-

мента ST во II, III и avF отведениях.

Note. ST segment elevation in I, avL, V
1
–V

6
 leads, discordant changes in the form of ST segment depression in II, III and 

avF leads
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С учетом высокой вероятности распростране-

ния диссекции на переднюю нисходящую и оги-

бающую артерии, при наличии острейшего повре-

ждения миокарда и необходимости выполнения 

хирургического лечения на восходящем отделе 

аорты принято решение об имплантации голоме-

таллического стента в ствол левой коронарной ар-

терии. 

Выполнена успешная имплантация стента «Си-

нус» (НПК «Ангиолайн», Россия) диаметром 5  мм 

и длиной 12 мм в ствол левой коронарной артерии 

(рис. 5).

Примечание. a — поперечный срез восходящего отдела аорты (стрелкой обозначен канал расслоения аорты); b — 
продольный срез восходящего отдела аорты (стрелкой обозначен канал расслоения аорты).

Note. a — cross-section of the ascending aorta (the canal of aortic dissection is marked with an arrow); b — longitudinal 
section of the ascending aorta (the canal of aortic dissection is marked with an arrow).

Рис. 2. Тот же пациент: КТ-аортография.

Fig. 2. The same patient: CT-aortography.

Рис. 3. Тот же пациент: селективная коронарография левой коронарной артерии.

Fig. 3. The same patient: selective coronary angiography of the left coronary artery.

Примечание. a — увеличенное изображение (расслоение ствола левой коронарной артерии отмечено стрелкой); 
b — передняя нисходящая, огибающая, диагональная артерии и ветвь тупого края без гемодинамически значи-
мых поражений (стрелкой отмечено расслоение ствола левой коронарной артерии).

Note. a — enlarged image (dissection of the trunk of the left coronary artery is marked with an arrow); b — left anterior 
descending, circumflex, diagonal arteries and obtuse marginal branch without a hemodynamically significant damage 
(dissection of the trunk of the left coronary artery is marked with an arrow) 

a b

a b

Динамика и исходы 

Послеоперационный период протекал без 

особенностей, болевой синдром не рецидиви-

ровал, полный регресс ишемических изменений 

на электрокардиограмме. В качестве двойной 

антиагрегантной терапии были выбраны тикагре-

лор в дозе 90 мг 2 раза/сут и ацетилсалициловая 

кислота по 100 мг/сут. На 7-е сут после стенти-

рования ствола левой коронарной артерии паци-

ент был переведен в федеральный центр, где вы-

полнено успешное протезирование восходящего 

отдела аорты.

https://doi.org/10.17816/clinpract62873
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В отдаленном периоде наблюдения (7 месяцев) 

пациент жалоб не предъявляет, осложнений нет.

ОБСУЖДЕНИЕ

В представленном клиническом случае при-

менена вынужденная тактика этапной стратегии: 

для эндоваскулярного лечения острого коронарно-

го синдрома с подъемом сегмента ST, вызванным 

продолжением расслоения восходящего отдела 

аорты на ствол левой коронарной артерии, был вы-

бран феморальный доступ, имплантирован голо-

металлический коронарный стент.

Согласно действующим рекомендациям по ле-

чению пациентов с острым коронарным синдромом 

следует применять лучевой доступ и имплантиро-

вать исключительно стенты с лекарственным по-

крытием [6–8].

С учетом данных КТ-аортографии (расслоение 

аорты распространяется до устья левой подключич-

ной артерии) доступ через правую лучевую артерию 

был признан опасным с точки зрения попадания эн-

доваскулярного инструментария в ложный просвет; 

доступ через левую лучевую артерию также был 

отвергнут, так как риск попадания инструментария 

в ложный просвет все же превышал предполагае-

мую пользу. Исходя из представленной позиции, 

было принято решение о том, что в данном случае 

оптимальным является доступ через бедренную 

артерию с его закрытием с помощью ушивающего 

устройства по окончании интервенции.

Согласно современным рекомендациям [6–8], 

в настоящее время рекомендована имплантация 

только коронарных стентов с лекарственным по-

крытием, так как в отдаленном периоде наблю-

дения они достоверно реже приводят к возник-

новению неблагоприятных сердечно-сосудистых 

событий (сердечно-сосудистая смерть, острый 

инфаркт миокарда, повторные вмешательства на 

целевых сосудах, возврат симптомов стенокар-

дии) по сравнению с голометаллическими стен-

тами. С другой стороны, ранняя отмена двойной 

антиагрегантной терапии (ранее 30 дней после им-

плантации стента) у пациентов с имплантирован-

ными стентами с лекарственным покрытием резко 

повышает вероятность тромбоза стента с разви-

тием больших неблагоприятных сердечно-сосуди-

стых событий. Учитывая вышеизложенное, а также 

необходимость срочного вмешательства на вос-

ходящем отделе грудной аорты, требующего от-

мены двойной антиагрегантной терапии, большой 

диаметр (5 мм) и малую длину (12 мм) необходимо-

го к имплантации стента, операционной бригадой 

принято решение об имплантации голометалличе-

ского стента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для пациентов с расслаивающей аневризмой 

грудного отдела аорты с вовлечением ствола левой 

коронарной артерии и острейшим повреждением 

миокарда, поступающих в сосудистый центр без 

кардиохирургической поддержки, вероятно, будет 

эффективной стратегия этапного лечения: стенти-

рование ствола левой коронарной артерии голоме-

таллическим стентом и перевод в центр кардиохи-

рургии для дальнейшего оперативного лечения.

Рис. 5. Тот же пациент: результат стентирования 
ствола левой коронарной артерии.

Fig. 5. The same patient: results of the left coronary 
artery stenting.

Рис.  4. Тот же пациент: селективная коронаро-
графия правой коронарной артерии.

Fig. 4. The same patient: selective coronary angiog-
raphy of the right coronary artery.
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