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Резюме
Сегодня хирургия аневризмы брюшного отдела является достаточно хорошо изученным разделом медицины. Тем не менее некоторые 
вопросы остаются довольно дискутабельными. До сих пор не выработано четких критериев гигантских аневризм. В доступной 
зарубежной и отечественной литературе сообщается о 40 случаях хирургического лечения гигантских аневризм брюшного отдела 
аорты, 16 из которых – в состоянии разрыва аневризмы. Методом выбора при лечении гигантских аневризм остается открытая 
операция в связи с выраженными техническими трудностями эндоваскулярного вмешательства. В статье авторы приводят случай 
успешного хирургического лечения разрыва гигантской аневризмы пациентки старческого возраста. Особенностью течения состояния 
данной пациентки является возникновение разрыва аневризмы после поступления в стационар. Пациентка в течение двух лет после 
обнаружения аневризмы отказывалась от оперативного лечения. При обследовании после поступления в стационар по данным 
мультиспиральной компьютерной томографии размер аневризмы достигал 101 мм. Накануне операции появились болевой синдром 
в левых отделах живота, тахикардия. Был заподозрен разрыв аневризмы, пациентка экстренно подана в операционную. Операция 
проводилась в условиях аппаратной реинфузии аутокрови. Больной выполнены резекция аневризмы брюшного отдела аорты с 
линейным протезированием и удаление забрюшинной гематомы. Течение послеоперационного периода проходило без особенностей. 
На 10-е сутки после операции пациентка в удовлетворительном состоянии выписана на амбулаторный этап лечения. Данный 
клинический случай свидетельствует о возможности успешного хирургического лечения разрыва гигантской аневризмы у пациентов 
старческой возрастной группы.

Ключевые слова: гигантская аневризма брюшной аорты, разрыв аневризмы, открытая хирургия брюшной аорты, хирургия 
геронтологических больных, атеросклероз
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Abstract
Today, abdominal aortic aneurysm surgery is a fairly well-studied area of medicine. Nevertheless, some questions remain rather debatable. 
No clear criteria for giant aneurysms have been developed so far. The available foreign and domestic literature reports about 40 cases of 
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surgical treatment of giant abdominal aortic aneurysms, 16 of which are cases of aneurysm rupture. Open surgery remains the method of 
choice in the treatment of giant aneurysms due to the pronounced technical difficulties of endovascular intervention. The authors present 
a case of successful surgical treatment of a giant aneurysm rupture in an elderly patient. The peculiarity of this patient's condition is the 
occurrence of aneurysm rupture after hospital admission. The patient refused surgical treatment for two years after aneurysm detection. 
On examination after admission, multispiral computed tomography revealed an aneurysm size of 101 mm. On the eve of surgery, pain 
syndrome in the left abdomen and tachycardia appeared. Aneurysm rupture was suspected and the patient was urgently admitted to the 
operating room. The surgery was performed under the conditions of machine reinfusion of autoblood. The patient underwent abdominal 
aortic aneurysm resection with linear prosthesis and retroperitoneal hematoma removal. The postoperative period had no peculiarities. 
On the 10th day after the operation the patient was discharged in satisfactory condition to the outpatient treatment. This clinical case 
demonstrates the possibility of successful surgical treatment of giant aneurysm rupture in elderly patients.
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ВВЕДЕНИЕ
Сегодня хирургия аневризмы брюшного отде-
ла  – достаточно хорошо изученный раздел
медицины. Тем  не  менее некоторые вопро-
сы остаются довольно дискутабельными.
До  сих пор не  выработано четких критери-
ев гигантских аневризм. Ряд авторов относит
к  гигантским аневризмам расширение аорты
до  10  см[1] и  более, другие  – более 13  см[2].
Среди аневризм есть и  свои «рекордсмены».
В  литературе приведены 4 наблюдения хирур-
гическоголеченияаневризм,размерыкоторых
достигали 25  см[2–5]. В  2014  г. H. Rodrigues
et  al. опубликовали случай успешного лечения
79-летнегопациента,оперированногопо пово-
ду разрыва гигантской аневризмы размером
25,6 см[4].Доктора R.Chiesaet al.в своейработе
приводят33случаягигантскиханевризм,опуб-
ликованных в  литературе. Небольшое количе-
ствонаблюденийговорито достаточнойредко-
стигигантскиханевризм[2–6,8–16](табл. 1).

В  настоящее время аневризмы брюшной
аорты диаметром 4,1–4,9  см принято счи-
тать малыми, 5,0–5,9  см  – средними, 6,0  см
и более –большими[2].

Также в  последние годы много внимания
уделяется исследованиям сравнительного ана-
лизарезультатовоткрытогои эндоваскулярного

вмешательств. Эндопротезирование аневризм
в  последние годы стало не  только паритет-
нымв сравнениис традиционнымиоткрытыми
операциями, но  и  преобладающим у  пациен-
товстарческоговозрастапри наличиитяжелых
коморбидныхсостоянийи у больных,имеющих
в анамнезенеоднократныеоперациина брюш-
нойполости.

По  мнению некоторых авторов, размеры
аневризмытакжеиграютрольв выборетактики
лечения.По даннымобзораVascularStudyGroup
of New England от  2015  г. из  4045 пациентов
с аневризмамибрюшнойаортыдолягигантских
аневризм составила 0,1%[6]. Стоит отметить,
что по даннымАмериканскойассоциациисосу-
дистыххирурговриск разрывааневризмболее
8  см в  диаметре составляет от  30 до  50%[7].
Далеконе всепациентыдоживаютдо формиро-
ванияаневризмытакихразмеров,что объясня-
етредкуювстречаемостьгигантскиханевризм.

Мыхотимпривестисобственноенаблюдение
хирургического лечения пациентки старческо-
го возраста с  разрывом гигантской аневризмы
брюшнойаорты.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка  Ф., 79  лет, поступила в  отделение
гериатрическойтерапиис жалобамина общую
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слабость, головокружение, учащенное серд-
цебиение, одышку инспираторного характера
при  ходьбе с  небольшим ускорением, подъеме
на  несколько ступеней. В  течение нескольких
лет отмечает повышение уровня артериально-
го давления максимально до  190/90  мм рт. ст.
С 2019по 2020 г.отмечалисьэпизодыпароксиз-
мовфибрилляциипредсердий с медикаменто-
знымкупированием.В 2019 г.впервыепо дан-
нымУЗИвыявленааневризмаинфраренальной
части брюшного отдела аорты.При пальпации
живота пульсирующее образование крупных
размеров. При  аускультации данной области
грубый систолический шум. 29 января 2021  г.
выполненаМСКТ-аортография(рис. 1, 2),выяв-
лена гигантская аневризма брюшного отдела
аорты диаметром 101  мм без  признаков раз-
рыва и  расслоения. Учитывая размеры анев-
ризмыи высокийриск разрыва,принятореше-
ние о  проведении планового хирургического
лечения.Операцияназначеначерезтроесуток.
В  плане предоперационной подготовки про-
водился курс комплексной консервативной
терапии, целью которой были нормализация

цифрартериальногодавленияи профилактика
нарушений ритма сердца. Накануне операции,
около 5 ч утра, пациентка стала предъявлять
жалобы на  боль в  левых отделах живота, пот-
ливость и  тахикардию. Был заподозрен раз-
рыв аневризмы, пациентка экстренно подана
в  операционную. После выполненной средин-
ной лапаротомии и  ревизии брюшной поло-
сти отмечено наличие забрюшинной гемато-
мы в  области левой боковой стенки аневриз-
мы (рис. 3). Вскрыт задний листок брюшины
над  левой почечной веной, которая отведена
книзу. Наложен зажим на  аорту тотчас выше
почечных артерий, выделена шейка аневриз-
мы, после чего сосудистые зажимы переложе-
ны ниже почечных артерий. Время пережатия
вышепочечныхартерийсоставило4мин.

Операция.Проведенырезекциягигантской
аневризмы инфраренального отдела аорты
с линейнымпротезированием (рис. 4)и удале-
ние забрюшинной гематомы. Вмешательство
проводилосьв условияхаппаратнойреинфузии

РИСУНОК 1. Компьютерная томографическая 
ангиография: аксиальная проекция 
гигантской аневризмы брюшной аорты
FIGURE 1. Computed tomography angiography: 
axial projection of a giant abdominal aortic 
aneurysm

РИСУНОК 2. Компьютерная томографическая 
ангиография: трехмерная реконструкция 
гигантской аневризмы брюшной аорты в 
коронарной проекции
FIGURE 2. Computed tomography angiography: 
three-dimensional reconstruction of a giant 
abdominal aortic aneurysm in coronary 
projection
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аутокрови, возврат крови составил 4000 мл.
Течениепослеоперационногопериодабез осо-
бенностей.На 10-есуткипослеоперациипаци-
енткав удовлетворительномсостояниивыписа-
нана амбулаторныйэтаплечения.

РИСУНОК 3. Интраоперационное фото: 
визуализация гематомы по левому контуру 
аневризмы
FIGURE 3. Intraoperative photo: visualization of 
hematoma along the left aneurysm outline

РИСУНОК 4. Интраоперационное фото: 
выполнение резекции аневризмы с 
линейным протезированием брюшной аорты
FIGURE 4. Intraoperative photo: performing 
aneurysm resection with linear prosthesis of 
the abdominal aorta

ОБСУЖДЕНИЕ
В  отечественной и  зарубежной литературе
упоминается о  40 пациентах, оперирован-
ных по  поводу гигантских аневризм брюш-
ной аорты, 16 из  которых были опериро-
ваны в  условиях разрыва[2–6, 8–16] (дан-
ныепо  этой группе представлены в  табл.  1).
Летальность при  этом составила 4 случая
в  группе пациентов с  разрывом аневризмы
(25%)[3,5,14]и 2 –у пациентовбез разрыва
(7,7%)[17,18].

Методом выбора при  гигантских анев-
ризмах брюшной аорты является открытая
операция, поскольку эндоваскулярное вме-
шательство, как  правило, сопряжено со  зна-
чительными техническими трудностями.
При  гигантских аневризмах часто происхо-
дят выраженная ангуляция шейки аневриз-
мы (более60°)и ееукорочение.В доступной
литературе сообщается о  двух случаях эндо-
васкулярного лечения гигантских аневризм
брюшной аорты, оба случая – при  плановом
лечении[5,19].

Особенностью операций при  гигантских
аневризмах является смещение анатомиче-
ских структур брюшной полости и  малого
таза.Значительныеразмерыаневризматиче-
ского мешка существенно осложняют моби-
лизацию шейки аневризмы и  подвздошных
артерий. Ряд авторов предлагает пересекать
левуюпочечнуювенудля улучшенияэкспози-
циишейки аневризмы. Размеры аневризмы,
старческийвозрастувеличиваютпослеопера-
ционнуюлетальность,тем не менеериск раз-
рыва подобных аневризм диктует необходи-
мость оперативного лечения в  кратчайшие
сроки.

ВЫВОДЫ
Литературные данные свидетельствуют о  том,
что  пожилой и  старческий возрасты не  долж-
ны рассматриваться в  качестве противопока-
заний к  хирургическому лечению пациентов
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с  гигантскими аневризмами брюшной аорты.
Послеоперационная летальность у  пациентов
с  гигантскими аневризмами несколько больше,
чем в группахбольныхс аневризмамименьших
размеров. Данный клинический случай демон-
стрируетвозможностьуспешногохирургического

леченияразрывагигантскойаневризмыу паци-
енткистарческойвозрастнойгруппы.
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