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На грудной отдел аорты приходится до 25 % всех случаев аортальных аневризм. На ранних 
стадиях развития этой аортальной патологии клинические проявления малоспецифичны  
и диагностически не значимы. В 70 % случаев аневризмы грудной аорты дебютируют с ост
рого аортального синдрома, что существенно ухудшает прогноз пациента и требует поиска 
подходов к решению проблемы ранней диагностики. 

Приведены данные анализа 97 случаев прооперированных аневризм и дилятаций аорты 
у пациентов в возрасте до 45 лет. По частоте выявления патологии восходящей аорты 
определено преобладание мужчин, выделены основные этиологические факторы в указанной 
возрастной группе – двустворчатый аортальный клапан (47 % случаев) и инфекционный 
эндокардит (26 % случаев). С меньшей частотой встречались атеросклеротическое пораже-
ние, наследственные нарушения соединительной ткани и ХРБС. В 70 % случаев имело место 
безболевое течение. Остальные клинические симптомы не имели диагностически значимых 
отличий в этиологических подгруппах. 

Ключевые слова: аневризма аорты, клинические симптомы, острый аортальный 
синдром.

Y. I. Valiuzhenich, A. A. Bova, T. A. Nehaychik, A. S. Rudoy

ETIOLOGY AND PREOPERATIVE SYNDROMOLOGY  
OF ASCENDING AORTA DISEASES IN YOUNG PATIENTS.  

Post 1.
The thoracic aorta accounts for up to 25 % of all cases of aortic aneurysms. In the early stages  

of this aortic pathology, clinical manifestations are low in specificity and diagnostically insignificant. 
In 70 % of cases, thoracic aortic aneurysms debut with acute aortic syndrome, which significantly 
worsens the patient’s prognosis and requires searching for approaches to solving the problem of early 
diagnostics. The article presents data from the analysis of 97 cases of operated aneurysms and aortic 
dilations in patients under 45 years of age. According to the frequency of detection of the ascending 
aorta pathology, the predominance of men is determined, the main etiologic factors in this age 
group are identified – bicuspid aortic valve (47 % of cases) and infective endocarditis (26 % of cases). 
Atherosclerotic lesions, hereditary connective tissue disorders and CRHD were encountered with less 
frequency. In 70 % of cases, there was a painless course. The remaining clinical symptoms did not have 
diagnostically significant differences in the etiologic subgroups.

Key words: aortic aneurysm, clinical symptoms, acute aortic syndrome.
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К заболеваниям аорты вне острого 
аортального синдрома (ОАС) отно-

сят аневризматическое расширение и/или 
дилатацию. Аневризма грудной аорты оп
ределяется как необратимое увеличение 
ее диаметра более чем на 150 % от нор-
мальных значений (в зависимости от пола, 
возраста, веса, размеров тела). В абсолют-
ных цифрах диаметр аорты свыше 5 см 
рассматривается как аневризма, а от 4 см 
до 5 см как дилатация.

Существуют различные классификаци
онные подходы к заболеваниям аорты, 
но большинство из них опираются на ос-
новные анатомические ориентиры. С этих 
позиций в грудной аорте выделяют восхо-
дящий отдел, дугу и нисходящую часть. 
Восходящая аорта представлена корнем 
аорты и тубулярной частью. Корень аор-
ты анатомически ограничен фиброзным 
кольцом аортального клапана (АоК) и си-
нотубулярным гребнем, а его диаметр оце-
нивается на уровне синусов Вальсальвы. 
Важное значение имеет не только анато-
мическая дифференциация отделов аор-
ты, но и отличия по эмбриологическому 
происхождению, которые могут оказывать 
существенное влияние на формирование 
клинических исходов при развитии пато-
логии [4]. 

На грудной отдел аорты приходится до 
25 % всех случаев аортальных аневризм  
с частотой около 10,4 случая на 100 000 
населения. Расширение возможностей ин
струментальной диагностики определяет 
прогрессирующий рост этой патологии, 
составляя 60–100 / 1 млн. новых случаев 
в год [3]. Частота развития патологических 
изменений отличается в зависимости от во-
влеченного анатомического отдела. Чаще 
всего поражается восходящая аорта, в том 
числе корень аорты, реже – нисходящая 
аорта. При этом на восходящий отдел и дугу 
приходится более 60 % случаев патологи-
ческих расширений.

В 70 % случаев дебютным проявлени-
ем заболеваний грудной аорты является 

острый аортальный синдром (ОАС). При 
этом частота диагностических ошибок до-
стигает 15–43 %, а запоздалая диагно
стика (свыше суток от первых симптомов) 
варьирует от 21 до 53 %. Только 41 % па-
циентов с аневризмами грудной аорты до-
живают до госпитального этапа. Факт дис-
секции остается нераспознанным у 38 % 
пациентов при первичном обследовании, 
а у 28 % диагноз устанавливается на ау-
топсии. 

Смертность среди пациентов с анев-
ризмой грудного отдела аорты (АГОА), по-
лучающих только медикаментозное ле
чение, достигает 56 %. Поэтому прогноз 
пациента определяется преимущественно 
успешностью и своевременностью хирур-
гических вмешательств. При этом плано-
вые операции демонстрируют неоспори-
мые преимущества перед экстренными [5]. 
В свою очередь залогом своевременных 
оперативных вмешательств является ран-
няя клиническая диагностика, которая оста-
ется нерешенной проблемой современной 
кардиологии и ангиохирургии ввиду малой 
специфичности, длительного асимптомно-
го или малосимптомного течения заболе-
ваний грудной аорты в общей когорте па-
циентов. 

При больших размерах аневризмы кли-
нические проявления «мимикрируют» под 
торакалгический, дисфагический, кашле-
вой, стенокардитический и прочие синд
ромы, обусловленные сдавлением сосед-
них органов. Малые аневризмы в большин-
стве случаев протекают бессимптомно. 
Недостаточность АоК (врожденная или при-
обретенная), которая часто сопутствует за-
болеваниям восходящей аорты, также дол-
гое время может не иметь клинических 
проявлений. 

Аневризмы восходящего отдела аорты 
относят к мультифакториальным заболева-
ниям, при которых этиологические и пред-
располагающие факторы не имеют жест-
кой иерархии и находятся в сложных при-
чинно-следственных взаимоотношениях. 
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Формирование патологии восходящей 
аорты характерно и для приобретенных 
пороков АоК, однако обычно рассматри-
вается только в контексте гемодинамиче-
ских клапанных нарушений. При этом сле-
дует учитывать, что на скорость формиро-
вания дилятации/аневризмы восходящей 
аорты у лиц этой группы, особенно в моло-
дом возрасте, могут оказывать влияние 
другие предрасполагающие факторы. 

К основным факторам риска (ФР) за-
болеваний грудной аорты относят артери-
альную гипертензию (АГ), курение, хрони-
ческие заболевания легких и возраст. При 
этом вклад каждого из указанных ФР в раз-
витие патологии разных отделов грудной 
аорты вариабелен. Снижение эластично-
сти сосудистой стенки является ведущим 
патологическим механизмом формиро
вания аортопатий с возрастом и/ или на 
фоне повышенного АД. Как возраст-зави-
симое изменение аорты, так и избыточ-
ное механическое воздействие АД приво-
дят к росту напряжения сосудистой стенки 
с увеличением ее жесткости. Формиру
ющаяся клеточная «механотрансдукция» 
запускает сложные процессы ремодели-
рования с серьезными структурными из-
менениями в стенке сосуда, что ведет к его 
дилятации. Негативный эффект курения 
обусловлен опосредованной активацией 
матриксных металлопротеиназ, которые от-
ветственны за деградацию белков экстра-
целлюлярного матрикса, вследствие чего 
прогрессирование аневризмы грудной аор-
ты у курящих происходит в 2 раза быст-
рее, чем у некурящих. 

Современные научные исследования 
подтверждают важное значение экстра-
целлюлярного матрикса и функции глад-
комышечных клеток сосудов в патофи
зиологии заболеваний аорты. Не менее 
актуально изучение генетической детерми-
нированности заболеваний аорты, в том 
числе посредством выявления новых ге-
нетических локусов, связанных с феноти-

пами аортопатий. Высокая наследуемость 
диаметра аорты, ее растяжимости и де-
формации повышает вероятность того, что 
полигенные оценки количественных фено-
типов аорты будут способствовать выявле-
нию лиц молодого возраста с риском спо-
радической аортопатии.

К факторам риска относят артериаль-
ную гипертензию, возраст, курение, хро-
нические заболевания легких.

Общепринято, что с возрастом риск 
развития аневризм и дилятаций восходя-
щей аорты возрастает. Наиболее типичным 
считается возрастной диапазон от 59– 
69 лет, а наиболее частая причина – ате-
росклеротическое поражение. Однако сред-
ний возраст пациентов с заболеваниями 
восходящей аорты может быть существен-
но завышен ввиду формирования стати-
стических данных преимущественно по 
случаям ОАС в финальной стадии заболе-
вания, в то время как манифестация про-
исходит за 10–20 лет до развития сосуди-
стых катастроф. 

Роль атеросклероза в формировании 
аневризм грудной аорты не столь одноз-
начна как при заболеваниях брюшной 
аорты, где атеросклеротический генез анев-
ризм достигает 100 % случаев. Среди воз-
можных причин, объясняющих этот факт, 
рассматриваются различия в эмбриональ-
ных клетках-предшественниках грудной  
и брюшной аорты, которые по-разному от-
вечают на воздействие цитокинов и факто-
ров роста, а также структурная гетероген-
ность этих отделов аорты и отличия в харак-
тере роста медии над и под диафрагмой. 
Кроме того, во многих случаях атероскле-
ротическое поражение наслаивается или 
развивается параллельно с иным этиоло-
гическим фактором, составляя группу «де-
генеративных» аневризм.

Гетерогенность эмбриологического про-
исхождения различных отделов грудной 
аорты также может определять разнооб
разие этиологических факторов. В свою 
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очередь этиологическая вариабельность 
определяет возрастную вариабельность 
пациентов с заболеваниями грудной аорты 
с отличиями по ФР и особенностям анам-
неза. У молодых пациентов это отягощен-
ная наследственность по аортальной па- 
тологии, ДАК, случаи внезапной смерти  
у родственников, наличие аневризм других 
локализаций. В старших возрастных груп-
пах большее значение приобретают тради-
ционные сердечно-сосудистые риски и со-
путствующая патология. 

Таким образом, заболевания грудной 
аорты имеют мультифакториальную при-
роду, разнообразные ФР и возрастную ва-
риабельность, что позволяет предположить 
наличие отличий и в клинических прояв
лениях. 

Цель. Оценить предоперационную син-
дромологию, структурно-функциональные 
параметры сердца пациентов молодого 
возраста с патологией восходящей аорты 
в сопоставлении с этиологией и объемом 
выполненных оперативных вмешательств.

Материал и методы

Проведен ретроспективный анализ 
97 медицинских карт стационарных па
циентов с патологией грудной аорты и / или 
аортального клапана (АоК) в возрасте  
до 45 лет, которые были прооперированы  
на базе ГУ Республиканский научно-пра-
ктический центр «Кардиология» за период 
2013–2017 гг.

Методы статистического анализа

Для анализа статистический данных 
использовано программное обеспечение 
MS Office Excel (Microsoft, США) и пакет 
прикладных программ Statistica 13.0 (TIBCO 
Software Inc. 2017), SPSS Statistics 23.0 
(IBM, США). 

Результаты исследования

Характеристика группы анализа Груп-
пу анализа составили 85 (87,6 %) мужчин 
и 12 (12,4 %) женщин (p > 0,05). Средний 
возраст в общей группе 36 [31; 41] лет  
и не имел достоверных отличий в зависи-
мости от пола. 

Этиология заболеваний грудной аор- 
ты была представлена ДАК (n = 46, 47 %), 
ИЭ (n = 25, 26 %), атеросклеротическим 
поражением (n = 9,9 %), синдромными  
и несиндромными ННСТ (n = 11,4 %)  
и случаями ХРБС (n = 6,6 %) 

Сравнительный анализ проводился в че-
тырех этиологических подгруппах, характе-
ристики которых приведены в табл. 1. 

Абсолютное большинство пациентов 
92 (95 %) были прооперированы в плано-
вом порядке (средний возраст 35,5 [31; 41], 
м/ж – 81/11). Экстренное оперативное 
вмешательство выполнено 5 пациентам  
с клиникой ОАС: 3 пациента с синдромом 
Марфана и 2 пациента с атеросклерозом 
аорты. 

В абсолютном большинстве случаев  
(n = 74; 76 %) показаниями к оператив

Таблица 1. Возрастные и гендерные характеристики пациентов  
в этиологических подгруппах 

Показатель

Подгруппы 

ДАК ИЭ + ХРБС Несиндромные 
ННСТ+ СМ Атеросклероз

1 2 3 4

n (%) 46 (47) 25 (26) + 6 (6) 11 (11) 9 (9)
Мужчины / женщины 44/2 25/6 8/3 8/1
Cредний возраст, лет Me 
[25 %; 75 %] 34 [29; 41] 38 [31; 42] 31 [28; 40] 41 [37,5; 43]
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ному вмешательству были патологические 
размеры восходящей аорты. В остальных 
случаях – патология АОК (n = 23; 24 %). Со-
поставление вида кардиохирургической 
операции с этиологией заболевания груд-
ной аорты представлено в табл. 2. 

Наиболее частым видом оперативно- 
го вмешательства было одновременное 
протезирование АоК и восходящей аорты 
(ДАК, ХРБС, ИЭ, 1 случай СМ). Изолиро-
ванное протезирование восходящей аор-
ты потребовалось в случаях СМ вне ОАС, 
несиндромных ННСТ и атеросклерозе. Изо-
лированное протезирование / пластика АоК 
наиболее часто выполнялось у пациентов 
с ИЭ, а также при ДАК и ХРБС. 

Для проверки неслучайности различий 
по общим изучаемым признакам в под-
группах выполнена проверка гипотезы  
о равенстве двух векторов средних зна-
чений (Т-квадрат Хотеллинга). Для этого, 
для каждой переменной пациентов в раз-
личных подгруппах, были выделены сред-
ние значения и вычислены ковариацион-
ные матрицы [2]. В качестве переменных 
выступали 15 различных количественных 
и качественных показателей изучаемых 
подгрупп. При расчете в генеральной со-
вокупности было установлено, что векто-
ры средних значений могут быть рас-
смотрены как равные. Расчетные значе-

ния Т-квадрата Хотеллинга, рассчитанные 
для значения F-критерия Фишера при 
уровне значимости α = 0,05, оказались 
меньше критических значений. Поскольку 
рассчитанное значение  оказалось мень-
ше Ткр

2, нулевая гипотеза о равенстве век-
торов средних значений может быть при-
нята. Изменения, выявляемые в подгруп-
пах при их совокупном анализе, носили 
случайный характер различий.

При оценке качественных признаков 
установлено, что верхняя 0,1 %-ная точка 
распределения при (4 – 1) х (25 – 1) = 72 
степенях свободы равна 112,3. Получен-
ное расчетное значение Y2 оказалось 
меньше указанного значения или показа-
теля и составило 38. Таким образом, на-
блюдаемое множество чисел проявило 
существенные признаки того, что наши 
показатели независимы, что обосновало 
возможность проведения дальнейшего де-
тального анализа признаков в выделен-
ных подгруппах. 
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Таблица 2. Частота аневризм, дилятаций аорты, вид оперативного вмешательства  
в исследуемых подгруппах

Протезирование 
АоК и восходящей 

Ао

Изолированное  
протезирование  
восходящей Ао

Изолированное 
протезирование / 

пластика АоК

Аневризма  
Ао

Дилатация  
Ао

Общая группа 55 (57) 19 (20) 23 (24) 51 (53) 18 (19)
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П р и м е ч а н и е: Ао – аорта.
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