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Разрыв аневризмы абдоминального отдела аор-
ты является одним из самых грозных осложнений
этого заболевания, занимая одно из ведущих мест
в структуре летальности в сосудистой хирургии
[1–3]. Показатели летальности при плановых опе-
ративных вмешательствах по поводу аневризм аб-
доминальной аорты колеблются от 1 до 4% [4–6].
При разрыве аневризм 30–50% больных умирают

в течение первых минут или часов от начала разры-
ва [1, 7], не получая специализированной опера-
тивной помощи. При этом ранняя послеопераци-
онная летальность колеблется от 70 до 90% [8–10].
Если вопросам, касающимся тактических момен-
тов и результатов лечения острых разрывов анев-
ризм аорты, посвящено большое количество работ
[3, 11, 12], то статей о хроническом разрыве анев-
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ризм абдоминальной аорты в мировой литературе
значительно меньше, и в большинстве случаев они
носят характер единичных клинических наблюде-
ний [9, 13, 14]. Данный факт обусловлен во многом
стертостью клинической картины первого разрыва
аневризмы аорты и частым фатальным характером
второго эпизода разрыва [15, 16].

В связи с этим мы решили продемонстрировать
клинический случай успешного хирургического
лечения хронического разрыва абдоминального
отдела аорты.

Пациент К., 68 лет, 22.08.2013 г. был направлен
в Городскую клиническую больницу № 12 Депар-
тамента здравоохранения г. Москвы для выполне-
ния компьютерной томографии (КТ) органов
брюшной полости в амбулаторном порядке с це-
лью поиска вероятного источника внутреннего
кровотечения. 

Из анамнеза известно, что 03.08.2013 г. появи-
лись резкие боли в спине. Больной потерял созна-
ние, был госпитализирован в другое лечебно-про-
филактическое учреждение г. Москвы. В стацио-
наре эпизод потери сознания повторился, был
переведен в отделение реанимации. Лаборатор-
ные анализы показали анемию со снижением ге-
моглобина до 63 г/л. Спустя 3 сут (06.08.2013 г.)
пациент отметил появление болей, онемения
и похолодания в левой нижней конечности, кото-
рые на фоне активной консервативной терапии
были практически купированы. Пациенту выпол-
нялись гемотрансфузии, проводилась интенсив-
ная терапия, дообследование в объеме эзофагога-
стродуоденоскопии для поиска возможного ис-
точника внутреннего кровотечения. Патологии не
выявлено. Однако от дальнейшего лечения в ста-
ционаре пациент отказался и 15.08.2013 г. был вы-
писан из стационара с рекомендациями выпол-
нить КТ органов брюшной полости в амбулатор-
ном порядке.

В ГКБ № 12 г. Москвы 22.08.2013 г. была вы-
полнена КТ органов брюшной полости на ком-
пьютерном томографе «Toshiba, Aquilion Prime» c
толщиной среза 0,3 мм, мультипланарными рекон-
струкциями и реконструкциями в режиме MIP
и 3D: выявлена аневризма инфраренального отдела
аорты размерами 12×10×8 см с обширной забрю-
шинной гематомой правого забрюшинного прост-
ранства (рис. 1). 

Нативное КТ-исследование было дополнено
внутривенным введением контрастного вещества,
которое не продемонстрировало его экстра- и па-
равазацию. Пациент в экстренном порядке госпи-
тализирован в отделение кардиохирургии. 

При осмотре в отделении состояние больного
средней тяжести, кожные покровы и видимые сли-
зистые бледной окраски. В клиническом анализе
крови содержание гемоглобина – 105 г/л, эритро-
цитов – 3,11×106/мкл, гематокрит – 31,8%. В око-
лопупочной, левой мезогастральной областях
пальпируется объемное пульсирующее образова-
ние значительных размеров. 

Ситуация расценена как хронический разрыв
аневризмы абдоминального отдела аорты, забрю-
шинная гематома. 

Учитывая срок от момента разрыва аневризмы
(19 сут), гемодинамическую и клиническую ста-
бильность, пациент в течение 5 сут был дообследо-
ван (клинический и биохимический анализ крови,
коагулограмма, ЭхоКГ, ЭГДС, консультация кар-
диолога) и оперирован 27.08.2013 г. в срочном по-
рядке.

Объем оперативного вмешательства: лапарото-
мия, резекция аневризмы аорты, аортобифемо-
ральное шунтирование, дренирование брюшной
полости. В правом забрюшинном пространстве
имелась старая забрюшинная гематома (рис. 2) –
не вскрывалась. 

Дефект аорты в области аневризмы располагал-
ся по ее заднеправой поверхности, размерами
3×2 см, плотно запаянный в окружающей парааор-
тальной забрюшинной клетчатке.

Рис. 1. Аневризма инфраренального отдела аорты (1) с за-
брюшинной гематомой (2)
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Рис. 2. Интраоперационное фото. Забрюшинная гематома
справа (1) и проксимальная бранша аортобифеморального
протеза (2)
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Послеоперационный период со стороны сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем протекал
без особенностей, серома послеоперационной ра-
ны купирована консервативными мероприятиями.
Результаты контрольной КТ-ангиографии показа-
ли проходимость аортобифеморального протеза
(рис. 3). 

Пациент выписан на 21-е сут в удовлетвори-
тельном состоянии.

При контрольном осмотре через месяц состоя-
ние пациента удовлетворительное, пульсация на
браншах бифуркационного протеза отчетливая.

Обсуждение

Разрыв аневризмы абдоминального отдела аор-
ты представляет собой грозное и в большинстве
случаев фатальное осложнение этого состояния.
Существуют различные варианты разрыва анев-
ризмы брюшной аорты: в свободную брюшную по-
лость, в забрюшинное пространство, в просвет
нижней полой вены или кишечника. Существует
еще один довольно редкий вариант течения разры-
ва аневризмы аорты – так называемый хроничес-
кий отграниченный (sealed) разрыв аневризмы,
когда первичный дефект в аортальной стенке са-
мостоятельно закрывается, а сформированная за-
брюшинная гематома симулирует различные дру-
гие заболевания и может диагностироваться как
случайная находка или только при повторном раз-
рыве аневризмы [17]. 

Частота выявления хронического разрыва анев-
ризмы аорты у пациентов, оперированных по по-
воду ее острого разрыва или обнаруженного при
дообследовании (КТ органов брюшной полости)
в случае подозрения по поводу другого заболева-
ния, колеблется от 7 до 35% [17–19]. Сроки от мо-
мента первого разрыва аневризмы аорты до его вы-
явления также широко варьируют: от 7 дней до 2
лет [20–22].

Клинической особенностью хронического раз-
рыва аневризмы абдоминального отдела аорты яв-
ляется его стертость и течение под маской различ-

ных других заболеваний: опухоль забрюшинного
пространства, деструкция поясничных или груд-
ных позвонков, нейропатия различной локализа-
ции, симптомные межпозвоночные грыжи, почеч-
ная колика [13, 15, 23].

Основным методом диагностики хронического
разрыва аневризмы аорты, по данным авторов, яв-
ляется КТ органов брюшной полости с контраст-
ным усилением или без него [15, 19, 21, 23].
J. Penard и соавт. [24] указывают на КТ как на «зо-
лотой стандарт» в инструментальной диагностике
данного состояния.

По данным В.Л. Леменева и соавт. [18], среди
506 пациентов (265 экстренных и 241 плановый),
оперированных по поводу аневризм абдоминаль-
ной аорты, в 36 (7,1%) случаях выявлены интра-
операционные находки, указывающие на ранее
перенесенный отграниченный разрыв аневризмы
аорты. Десять человек поступили в тяжелом со-
стоянии с клиникой внутреннего кровотечения
и повторным разрывом аневризмы, то есть имел
место двухмоментный разрыв аневризмы аорты.
Остальные больные (n=26) переведены из других
стационаров или поступили в плановом порядке,
оперативное лечение им выполнялось в плано-
вом порядке. У всех 36 пациентов на операции
выявлены признаки осложненного течения анев-
ризмы аорты: постепенный разрыв стенки, нали-
чие неоднородной забрюшинной гематомы, на-
чало формирования ложной аневризмы, следы
старых надрывов, многокамерность, грубые мно-
гочисленные рубцы в забрюшинной клетчатке,
частичное отсутствие задней стенки аневризмы
и наличие нескольких дефектов в стенке анев-
ризмы.

Л. Давыдович и соавт. [25] приводят опыт хи-
рургического лечения 5 пациентов с хроническим
отграниченным разрывом аневризмы аорты
при отсутствии типичной клинической картины.
Срок от момента появления симптомов заболева-
ния и до операции составил в среднем 39 (от 21 до
90) дней. Все больные прооперированы в объеме
аортобифеморального шунтирования или линей-
ного протезирования аорты. У всех пациентов вы-
явлена забрюшинная гематома различной степени
организации, летальных исходов не было. Несмот-
ря на хронический характер разрыва аневризмы,
авторы делают вывод о необходимости экстренно-
го вмешательства при этом состоянии.

J.O. Defraigne и соавт. [15] продемонстрировали
опыт лечения 5 пациентов с хроническим разры-
вом аневризмы абдоминальной аорты, основным
клиническим симптомом которого была перифе-
рическая нейропатия (жалобы сроком от 3 до 9 не-
дель). В 3 случаях клиника заболевания не была
связана с аневризмой аорты из-за ее малых разме-
ров, в 2 случаях эпизоды гипотензии были тракто-
ваны как проявление вагальных реакций. Компью-

Рис. 3. КТА с 3D-реконструкцией аорты, подвздошных ар-
терий и аортобифеморального протеза
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терная томография установила диагноз аневризмы
аорты во всех случаях, при этом на двух компью-
терных томограммах выявлена деструкция пояс-
ничных позвонков. Экстренный характер вмеша-
тельства в объеме аортобифеморального (n=4) или
линейного протезирования аорты (n=1) имел мес-
то в одном случае, в двух случаях операция выпол-
нялась в срочном порядке. Остальные больные
(n=2) были прооперированы в плановом порядке.
Умер один пациент, оперированный экстренно.
Авторы указывают, что эпизод гипотензии у пожи-
лых пациентов вне зависимости от его длительнос-
ти должен насторожить клинициста на возможный
разрыв аневризмы аорты.

Некоторые авторы указывают на идентичные
результаты экстренного и избирательного (сроч-
ное/плановое) подхода к хирургическому лечению
хронических разрывов аневризм аорты [26, 27].

О 3 пациентах с хроническим разрывом абдо-
минальной аорты сообщают V. Dorrucci и соавт.
[23]: отсутствие летальных внутригоспитальных
исходов и 100% выживаемость на протяжении
года.

R. Higgins и соавт. [28] также указывают на
сложности диагностики хронического разрыва
аневризмы аорты и на необходимость максималь-
но быстрого установления данного диагноза для
своевременного оперативного лечения.

Положительные результаты оперативного лече-
ния хронических разрывов аневризм аорты полу-
чены даже у пациентов старческого возраста,
а также у больных с тяжелыми сопутствующими
заболеваниями. Например, успешный опыт хирур-
гического лечения 90-летней пациентки с хрони-
ческим разрывом аневризмы абдоминальной аор-
ты продемонстрирован N. Saito и соавт. [29],
а M. Saiki и соавт. [14] рассказали об успешном ле-
чении 76-летнего больного с сопутствующим ра-
ком желудка: первым этапом ему было выполнено
аортобифеморальное протезирование по поводу
хронического разрыва аневризмы аорты с последу-
ющим успешным радикальным лечением онколо-
гического заболевания.

Таким образом, хронический разрыв аневризмы
аорты в настоящее время остается трудно диагнос-
тируемым заболеванием, протекающим под мас-
кой различных патологий. Если необходимость
в оперативном лечении хронического разрыва ане-
вризмы аорты не вызывает сомнений, то вопросы,
касающиеся сроков выполнения сосудистой
реконструкции, остаются нерешенными. Тактиче-
ские вопросы хирургического лечения хроничес-
кого разрыва аневризмы аорты требуют дополни-
тельных исследований и накопления клиническо-
го опыта.

В нашем случае особенностью представленного
клинического наблюдения является массивность
забрюшинного кровоизлияния, которое пережил

пациент (в большинстве опубликованных наблю-
дений забрюшинные гематомы носят локальный
и ограниченный характер). Помимо этого, на наш
взгляд, отсроченный, а не экстренный характер
вмешательства, позволивший в течение 5 сут адек-
ватно дообследовать и скомпенсировать нарушен-
ные функции организма пациента с массивным
разрывом аневризмы аорты, позволил нам достичь
положительного результата хирургического лече-
ния хронического разрыва аневризмы инфраре-
нального отдела аорты.
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