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В эру антибиотикотерапии третичный сифилис 
редкое явление. Однако такие грозные осложнения 
как сифилитический аортит, проявляющийся анев-
ризмой аорты, могут развиться у пациента через 
10–40 лет после начала заболевания [1]. Основная 
причина смерти таких пациентов — диссекция аорты. 
Именно поэтому в случае анамнеза сифилиса у паци-
ента необходимо особенно внимательно оценивать 
его жалобы.

Клинический случай
Мужчина 51 года обратился за медицинской помо-

щью в связи с кашлем и одышкой. Описанные жалобы 
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Рис. 1. Магнитно-резонансная томография аорты в ангиорежиме. На пред-
ставленном изображении визуализируется аневризма аорты нисходящего 
отдела в режиме visual rendering technique (А), на поперечном сечении пред-
ставлены размеры аневризмы (В).

появились менее года назад, при этом интенсивность 
их нарастала. При обследовании для исключения 
легочной патологии, была выявлена гигантская анев-
ризма нисходящей аорты 8,26*7,89*11,1 см (рис. 1). 
В ходе дальнейшего обследования у пациента был 
подтвержден сифилис. Учитывая размеры анев-
ризмы, пациенту было показано оперативное лече-
ние в короткие сроки. Пациенту была выполнена 
торакотомия с протезированием нисходящего отдела 
грудной аорты протезом Uni-Graft K DV 22 мм в усло-
виях временного шунтирования. В ходе коронарогра-
фии значимых стенозов коронарных артерий выяв-
лено не было. Во время операции были взяты образцы 

Рис. 2. Гистологическая картина сифилитического аортита.
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ткани для гистологического исследования. Гистоло-
гически в аорте был выявлен специфический аортит 
с некрозами медии и продуктивным васкулитом 
адвентиции (рис. 2).

Обсуждение
Третичный сифилис довольно редкая причина 

аневризмы грудного отдела аорты [2]. Основным про-
явлением третичного сифилиса со стороны сердечно-
сосудистой системы является аортит. Зачастую это 
сопровождается поражением коронарных сосудов, 
а также поражением других систем. В данном случае 

при обследовании у пациента было выявлено сифи-
литическое поражение грудных позвонков Th 9–10 
в виде деструкции передней части тела позвонка 
с “изъеденностью” замыкательной пластинки 
позвонков (рис. 3).

При сифилисе преимущественно поражается 
восходящий отдел аорты, однако в редких случаях 
может отмечаться поражение нисходящего отдела 
аорты [3]. Преимущественное поражение восходя-
щего отдела аорты обусловлено тем, что первичное 
поражение стенки аорты Treponema pallidum затра-
гивает адвентицию и лимфатические сосуды. Вос-
ходящая аорта богата лимфатическими сосудами 
и поэтому спирохеты особенно тропны к восходя-
щей аорте. Поражение восходящего отдела аорты 
может сопровождаться формированием тяжелой 
аортальной недостаточности за счет механического 
растяжения кольца аортального клапана.

В данной статье был представлен редкий случай 
сифилитического аортита, поскольку была поражена 
нисходящая аорта в отсутствии поражении восходя-
щего отдела и коронарных сосудов.

Заключение
Был представлен редкий случай поражения нисхо-

дящего отдела грудной аорты на фоне висцерального 
сифилиса.

Необходимо помнить о том, что сердечно-сосудис-
тые осложнения сифилиса возникают спустя дли-
тельное время после заражения. Это обусловлено тем, 
что эластическая ткань на фоне мезоартериита заме-
щается рубцовой тканью в течение длительного вре-
мени. Пациентам с сифилисом в анамнезе должно 
быть рекомендовано прохождение эхокардиографи-
ческого обследования, а при необходимости выпол-
нение томографии.

Рис. 3. Постоперационная магнитно-резонансная томография аорты. 
Отмечается паропротезное скопление жидкости ограниченное стенка-
ми аорты. Признаки деструкции передней части тела Th10 позвонка; края 
деструкции ровные, ограничены остеосклерозом, что свидетельствует 
об отсутствии активности процесса.
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