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Резюме. В работе проанализированы данные пациентов с аневризмой брюшного отдела 

аорты. Ввиду низкой эффективности экстренного хирургического лечения предложен ультразвуко-

вой скрининг пациентам групп риска с последующим плановым оперативным вмешательством.  

Ключевые слова: аневризма брюшного отдела аорты. 

Resume. The data of patients with abdominal aortic aneurysm had been analyzed. Due to the low 

effectiveness of emergency surgical treatment, ultrasound screening is proposed for patients at risk with 

subsequent planned surgical intervention. 
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Актуальность. Существует высокой смертности от патологии, которой посвя-

щена работа, а также высокая распространенность факторов риска заболевания среди 

населения. Несмотря на высокую смертность пациентов, не проводится скрининг за-

болевания, хотя в момент разрыва аневризмы диагностировать заболевание и спасти 
пациента практически невозможно. Сохраняется необходимость уточнения этиоло-

гии и патогенеза, углубления знаний об патологической анатомии заболевания, мето-

дах амбулаторной диагностики и вариантах как консервативного, так и оперативного 

лечения, а также уточнения возможности профилактики с целью улучшения меди-
цинской помощи, оказываемой данным пациентам.  

Цель: оценить эффективность хирургического лечения при аневризме брюш-

ного отдела аорты. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинских карт 

стационарных пациентов, пролеченных и экстренно оперированных в учреждении 

здравоохранения “Городская клиническая больница скорой медицинской помощи” г. 

Минска в течение 2018 года по поводу аневризмы брюшного отдела аорты. Исполь-
зована программа STATISTICA для обработки и анализа данных. 

Результаты и их обсуждение. За 2018 год в учреждение здравоохранения “Го-

родская клиническая больница скорой медицинской помощи” г. Минска было госпи-
тализировано 17 пациентов с аневризмой брюшного отдела аорты. Госпитализиро-

ваны экстренно, доставлены скорой медицинской помощью. Мужчины составили 

81,25%(n=13), женщины – 18,75% (n=4). Аневризма брюшного отдела аорты была вы-

явлена по данным УЗИ и КТ-ангиографии. 
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В 6 случаях лечение проводилось консервативно, средний возраст пациентов 

76±13,72 лет. Пациенты выписаны в удовлетворительном состоянии, с рекомендаци-

ями планового оперативного лечения в отделении сосудистой хирургии. Пребывание 

в стационаре в среднем 3,16±1,47 койко-дней.  
У остальных было осложнение – разрыв брюшного отдела аорты. В 2 случаях 

смерть наступила в течение 2,5±0,5 часов от момента поступления в стационар в от-

делении реанимации и интенсивной терапии.  

В 9 случаях проведена экстренная операция по поводу разрыва аневризмы 
брюшного отдела аорты. Средний возраст пациентов 74,8±7,33 лет. Мужчины 

100%(n=9). Выполнена реконструктивная операция на аорте: резекция аневризмы 

аорты, аорто-бифеморальное протезирование (3 случая) и аорто-подвздошное проте-
зирование (6 случаев). Из них интраоперационная смертность – 22% (2 случая),5 слу-

чаев (55%)– послеоперационная, в течение первых суток, 2 случая – в течение 

15,5±6,5 дней в отделении реанимации и интенсивной терапии. Длительность опера-

ции в среднем составила 4часа 35±18,07минут. Несмотря на проведение гемотранс-
фузионную, инфузионную терапию, пациенты умерли от геморрагического шока и 

его осложнений.  

В результате нашей работы было установлено, что аневризма брюшного отдела 
аорты встречается преимущественно у мужчин в возрасте старше 70 лет с отягощен-

ным семейным анамнезом, со стажем курения более 30 лет. Eединственным клиниче-

ским проявлением заболевания было наличие болевого синдрома в эпигастральной 

области, по поводу которого и была вызвана бригада скорой медицинской помощи. 
Уровень летальности оперированных пациентов составил 100%. Для своевременной 

диагностики аневризмы брюшной аорты можно предложить проведение ультразву-

кового скрининга у пациентов в группах риска. Увеличение объема плановых опера-
ций у пациентов с аневризмой брюшной аорты может помочь значительно снизить 

летальность и улучшить результаты лечения.  

Заключение.  

1 Аневризма брюшного отдела аорты чаще встречается у мужчин – 77,77% слу-
чаев, средний возраст пациентов 74,8±7,33 лет.  

2 У всех пациентов в анамнезе имелась тяжелая сердечно-сосудистая патоло-

гия, длительный стаж курения. 
3 Имеется низкая эффективность экстренного хирургического лечения: 81,82% 

послеоперационная летальность.  

4 Необходимо увеличить количество плановых операций по поводу АБА ввиду 

низкой эффективности экстренных хирургических вмешательств. Данной категории 
пациентов необходимо повышать уровень оказания хирургической помощи, как на 

уровне поликлиники (своевременное направление в специализированное сосудистое 

отделение для оперативного лечения), так и на уровне общехирургического стацио-

нара. Для своевременной диагностики и увеличение объема плановых операций у па-
циентов с АБА необходимо проведение ультразвукового скрининга в группах риска. 

 
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего иссле-

дования опубликовано 2 статьи в сборниках материалов, 4 тезиса докладов, получен 1 акт внедрения 
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в образовательный процесс (на 2-ой кафедре хирургических болезней УО «Белорусский государ-

ственный медицинский университет»), 3 акта внедрения в лечебно-диагностический процесс (I, II, 

IV хирургического отделения УЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи” 

г. Минска»). 
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