
осле резекции АБЧА кар�
диоваскулярные осложне�
ния являются основной
причиной летального исхо�

да [1—4]. Высокая частота кардиаль�
ных осложнений обусловлена час�
тым сочетанием АБЧА и ишемичес�
кой болезни сердца, которую диа�
гностируют у 24 — 100% пациентов
[4—6]. Для профилактики послеопе�
рационных кардиальных осложне�
ний всем больным необходимо про�
водить комплексное обследование
для выявления нарушений, требую�
щих дополнительного лечения, и
установления последовательности
операции с определением, что вы�
полнять раньше — резекцию АБЧА
либо реваскуляризацию миокарда
[5—7].

Цель исследования: изучить час�
тоту кардиоваскулярных осложне�
ний у больных при АБЧА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен анализ данных ЭКГ у
189 пациентов при АБЧА. Исследо�
вание проводили на аппарате
"Юкорд—60", "Юкорд—200"
("Ютас", Украина) по стандартной
методике. Эхокардиоскопия прове�
дена у 154 больных на аппаратах
"Esаote Megas" (Италия) по стандарт�
ной методике. 

Учитывали основные показатели
гемодинамики левого желудочка
(ЛЖ) — конечно—диастолический
размер (КДР), конечно—диастоли�
ческий объем (КДО), конечно—сис�
толический размер (КСР), конеч�
но—систолический объем (КСО),
фракцию выброса (ФВ), а также тол�
щину межжелудочковой перегород�
ки (МЖП) и задней стенки (ЗС) ЛЖ,

наличие гипокинезии и гипертро�
фии ЛЖ.

Сосуды сердца исследовали у 40
больных, из них у 33 — проведена
коронарография на аппарате "Sie�
mens Axiom Artis MP" (Германия) — в
Запорожской областной клиничес�
кой больнице и "Siemens MS Plus"
(Германия) в клинике Национально�
го института хирургии и трансплан�
тологии имени А. А. Шалимова
НАМН Украины. Мультисрезовая
компьютерная томография (МСКТ)
сердца проведена 7 пациентам на
64—срезовом спиральном компью�
терном томографе Optima 660 (GE,
США). Использовали стандартный
протокол с ЭКГ синхронизацией.
Толщина срезов 0,625 мм, интервал

0,625 мм. Затем выполняли реконст�
рукцию с анализом данных в фазах
от 0 до 90% интервала R—R с проме�
жутками 10%. Все результаты обра�
ботаны на рабочей станции AW с
программным обеспечением Volu�
meShare 5 с 3D реконструкцией ВА,
оценкой степени стеноза на акси�
альных и сагиттальных срезах, каль�
циноза и локализации бляшки в ВА,
расчетом гемодинамики ЛЖ. Иссле�
дование является приоритетным
при АБЧА, поскольку по сравнению
с коронарографией отсутствует
риск возникновения тромбоэмбо�
лии из аневризматического мешка
[8].

Анализ данных УЗДС экстракра�
ниальных артерий проведен по
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Abstract
Frequency of cardiovascular pathology was studied in patients, suffering abdominal

aorta aneurysm. For this purpose there was conducted analysis of data, concerning

examination of patients, suffering abdominal aorta aneurysm: ECG, echo—CS, USDS,

and of the CIM thickness. The signs of the coronary blood circulation disorders were

revealed in accordance to ECG data in 67.7%, haemodynamically significant affections

of coronary arteries were revealed in 71.5%, in 38.3% patients a pathology of extracra!

nial arteries, needing surgical correction, was revealed. Timely estimation of cardiovas!

cular risk gives possibility to determine the order of performance оf operations, what
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complications occurrence.
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стандартной методике у 107 боль�
ных на аппарате General Electric
Logiq E (США), использовали линей�
ный мультичастотный датчик с час�
тотой 7 — 12 мГц, учитывали сте�
пень стеноза сонных артерий, тол�
щину комплекса внутренней и сред�
ней оболочки (интима—медиа —
КИМ). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По данным анализа ЭКГ, наруше�
ние коронарного кровообращения
диагностировано у 105 (55,5%)
больных, из них у 52 — выявлена
блокада левой ножки предсердно—
желудочкового пучка и его перед�
ней ветви (в 25,8% наблюдений), ат�
риовентрикулярная блокада (в
9,7%), блокада правой ножки пред�
сердно—желудочкового пучка (в
51,6%), бифасцикулярная блокада (в
12,9%). Постинфарктные изменения
по данным ЭКГ зарегистрированы у
23 (12,2%) больных, гипертрофия
ЛЖ — у 88 (46,6%), у некоторых из
них — в сочетании с признаками ко�
ронарной недостаточности. Таким
образом, по данным ЭКГ у большин�
ства больных выявлены патологиче�
ские изменения, при этом признаки

нарушения коронарного кровооб�
ращения (в том числе постинфаркт�
ные изменения) — у 67,7%.

По данным эхокардиоскопии
КДР составил в среднем (56,5 ± 6,61)
мм, увеличение показателя более 55
мм отмечено у 84,5% больных. КДО
составил от 107 до 138 мл, в среднем
118 мл, превышал 145 мл у 24,11%
больных. КСР составлял (38,5 ± 7,37)
мм, у 40,6% больных отмечено его
увеличение более 45 мм. КСО со�
ставлял от 45 до 74 мл, в среднем 54
мл, более 80 мл — у 39,3% больных.
ФВ составила от 54 до 64%, в сред�
нем 61%, снижена менее 50% — у
11,4% больных. Толщина МЖП со�
ставила от 11 до 13,7 мм, в среднем
12,3 мм, ЗСЛЖ — от 10,6— до 3,2 мм,
в среднем 11,9 мм. Гипокинезия ЛЖ
выявлена у 30 (19,5%) больных, его
диастолическая дисфункция — у 40
(25,9%), гипертрофия — у 68 (44,1%).
По данным эхокардиоскопии мож�
но сделать вывод, что у 71,4% боль�
ных были признаки сердечной не�
достаточности или нарушения
функции ЛЖ в той или иной степе�
ни.

По данным коронарографии у
всех больных обнаружены патоло�
гические изменения ВА. Так, в бас�

сейне правой ВА (ПВА) гемодина�
мически значимый стеноз выявлен у
12 (36,3%) больных, степень стеноза
от 50 до 94%, в среднем 70%; левой
ВА (ЛВА) — у 20 (60,6%), степень сте�
ноза (69,1 ± 15,5)%; диффузное по�
ражение ПВА — у 4, ЛВА — у 2; соче�
танное поражение ПВА и ЛВА — у 26
(78,8%). По данным коронарогра�
фии, гемодинамически значимый
стеноз выявлен у 27 (81,8%) боль�
ных. По данным МСКТ сердца и ВА
кальциноз ВА обнаружен у 71,4%
больных, поражение ПВА — у 6
(85,7%), из них гемодинамически
значимый стеноз — у 3 (42,8%), у ос�
тальных стеноз был гемодинамиче�
ски незначимым. Атеросклеротиче�
ское поражение ветвей ЛВА отмече�
но у всех больных, в том числе у 1 —
диффузное, у 1 — гемодинамически
значимый стеноз, у 5 — стеноз ме�
нее 50% просвета ВА.

Таким образом, из 40 обследо�
ванных гемодинамически значимое
поражение ВА обнаружено у 31
(71,5%), этим пациентам показана
реваскуляризация миокарда, у ос�
тальных — выявлено атеросклеро�
тическое поражение, не требовав�
шее хирургического вмешательства. 

Патологические изменения в
бассейне экстракраниальных арте�
рий обнаружены у 93,5% обследо�
ванных пациентов. Начальные при�
знаки атеросклероза в виде несте�
нозирующих атеросклеротических
бляшек, гемодинамически незначи�
мой извитости внутренних сонных
артерий выявлены у 59 (55,1%) боль�
ных, у 38,3% — изменения, требовав�
шие хирургической коррекции. 

Для изучения кардиоваскулярно�
го риска измеряли толщину КИМ
задней стенки общей сонной арте�
рии и сравнивали этот показатель с
диаметром АБЧА у 55 больных (см.
рисунок). Толщина КИМ сонной ар�
терии у 43 (78,2%) больных состав�
ляла от 0,8 до 1,1 мм, в среднем 0,9
мм. По данным литературы [9, 10],
толщина КИМ у больных в возрасте
старше 40 лет, превышающая 0,7 мм,
является маркером риска возникно�
вения инфаркта миокарда или ин�
сульта.

По данным анализа результатов
исследования 78,2% пациентов от�

Диаграмма рассеяния: зависимость максимального диаметра аорты 

и толщины КИМ.
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несены в группу риска возникнове�
ния сердечно—сосудистых ослож�
нений, зависимость толщины КИМ
от размера АБЧА не установлена.

По данным литературы, после
плановых хирургических вмеша�
тельств (резекция АБЧА) частота ос�
ложнений достаточно высока, в ос�
новном это инфаркт миокарда, ин�
сульт, которые могут стать причи�
ной смерти больного на фоне ус�
пешно проведенного хирургичес�
кого вмешательства [11]. В большин�
стве наблюдений причиной таких
осложнений являются недостаточ�
ное обследование больных или
стандартный подход к подготовке к
операции. Определение толщины

КИМ является скрининговым мето�
дом для выявления тяжелых заболе�
ваний сердечно—сосудистой систе�
мы [9, 10], этим пациентам необхо�
димо углубленное обследование.
Толщина КИМ в зоне риска была у
78,2% больных, примерно у столь�
ких же обнаружены изменения на
ЭКГ, у 71% — стеноз ВА. Толщина
КИМ не зависела от размеров АБЧА,
это подтверждает тот факт, что тече�
ние атеросклеротического процес�
са не поддается контролю, и у боль�
ных при малых размерах АБЧА кар�
диоваскулярный риск может быть
высоким.

Практически у всех пациентов
при АБЧА выявляют сопутствующие

заболевания сердечно—сосудистой
системы. Проведение комплексного
обследования позволяет выявить со�
путствующие заболевания, которые
ранее клинически не проявлялись
или их клинические признаки были
нечеткими, однако могут стать при�
чиной возникновения фатальных
осложнений во время операции или
после нее. Своевременная оценка
кардиоваскулярного риска дает воз�
можность установить последова�
тельность выполнения операций,
определить, какую из них осуществ�
лять раньше — резекцию АБЧА либо
вмешательство по устранению рис�
ка возникновения кардиоваскуляр�
ных осложнений.
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