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По наб лю де ни ям со су дис тых хи рур гов в ос но ве

боль шей час ти слу ча ев анев риз мы груд ной аор ты ле жит

сис тем ная па то ло гия со е ди ни тель ной тка ни врож ден -

но го ха рак те ра ти па синд ро ма Мар фа на (53,6%) и ме ди -

о нек роз стен ки аор ты (21,4%) [7]. Ате ро ск ле роз как па -

то ге не ти чес кий фак тор анев риз мы груд ной аор ты от ме -

чен лишь в 14,2%. При ло ка ли за ции же анев риз мы в

брюш ной аор те или в ее тер ми наль ном сег мен те имен -

но ате ро ск ле роз яв ля ет ся глав ным при чин ным фак то -

ром этой па то ло гии. В та ких слу ча ях ча ще все го в од ном

из этих сег мен тов аор ты раз ви ва ет ся сте но зи ро ва ние с

пос ле ду ю щим постсте но ти чес ким рас ши ре ни ем. Ате -

ро ск ле роз брюш ной аор ты не ред ко (47&60%) со че та ет ся

с ате ро ск ле ро зом ко ро нар ных ар те рий, со су дов бра хи о -

це фаль но го бас сей на, подвздош ных ар те рий [1, 3, 4].

При ате ро ск ле ро зе аор ты и круп ных ар те рий кли ни чес -

кие про яв ле ния обыч но воз ни ка ют толь ко на позд них

ста ди ях про цес са. По э то му при ише ми чес кой бо лез ни

серд ца (ИБС), дис цир ку ля тор ной эн це фа ло па тии (ДЭ),

выз ван ной ате ро ск ле ро зом моз го вых ар те рий, на до

иск лю чать со пу т ству ю щий им бес си мп том ный ате ро -

ск ле роз аор ты и ее вет вей, ис поль зуя ульт раз ву ко вую

доп пле рог ра фию (УЗДГ). 

Ма те ри а лы и ме то ды. 
За пос лед ние 10 лет в ли пид ном цент ре Инс ти ту та

моз га че ло ве ка РАН бы ло про кон суль ти ро ва но око ло

500 боль ных с дис ли пи де ми я ми (ДЛП), из них бо лее 100

взяты на диспансерный учет и наб лю да ют ся в те че ние

дли тель но го вре ме ни. Из чис ла этих боль ных отоб ра ны

30 че ло век с по ра же ни я ми аор ты и/или ее бра хи о це -

фаль ных вет вей. У 26 боль ных из 30 име ли мес то со че -

тан ные по ра же ния, ча ще все го это был ко ро нар ный

ате ро ск ле роз, про яв ляв ший ся в форме ИБС. 

В чис ло 30 отоб ран ных боль ных вош ли 21 муж чи на

и 9 жен щин, их сред ний воз раст был 55±1,8 г., не счи тая

двух под ро ст ков мо ло же 18 лет.

Ли пи ды кро ви определяли на ав то а на ли за то ре “EOS

BRAVO” Hospitex Diagnostics в от де ле би о хи мии НИИ

экс пе ри мен таль ной ме ди ци ны РАМН. 

Ре зуль та ты и об суж де ние 
Кли ни чес кие груп пы и их расп ре де ле ние по воз рас -

ту и осо бен нос тям дис ли пи де мии (ДЛП) да ны в табл. 1. 

Из табл. 1 вид но, что боль ные с анев риз мой брюш -

ной аор ты, сте но зом устья аор ты, сте но зом в об лас ти

би фур ка ции и сте но зом сон ных ар те рий не о ди на ко во

предс тав ле ны в груп пах с се мей ной ги пер хо лес те ри не -

ми ей (СГХС), спо ра ди чес кой (не се мей ной) ги пер хо -

лес те ри не ми ей (ГХС) и в груп пе с вы со ки ми (вы ше 200

мг/дл) триг ли це ри да ми (ТГ) кро ви или с из би ра тель -

ным сни же ни ем (ни же 38 мг/дл) хо лес те ри на ли поп ро -

те и дов вы со кой плот нос ти (ХС ЛПВП), т.е. сни же ни ем

ан ти а те ро ген ной фрак ции. Из 8 боль ных с анев риз мой

брюш ной аор ты 5 че ло век вош ли в груп пу с СГХС; в той

же груп пе ока за лись все 5 боль ных (из 5) со сте но зом

устья аор ты. При сте но зе в об лас ти би фур ка ции аор ты

(8 че ло век) 4 боль ных то же бы ли из груп пы СГХС.

Боль шая часть боль ных со сте но зом сон ных ар те рий (5

че ло век из 9) сос ре до то чи лась в груп пе с ги пе рт риг ли -

це ри де ми ей (ГТГ) или низ ким уров нем ХС ЛПВП.

Ина че го во ря, ха рак тер на ру ше ний ли пид но го сос та ва

кро ви и сте пень ате ро ген но го сдви га не сом нен но нак -

ла ды ва ют от пе ча ток на ло ка ли за цию со су дис то го по ра -

же ния. 

В табл. 1 по ка заны так же воз ра ст ные от ли чия боль -

ных с раз ны ми кли ни чес ки ми про яв ле ни я ми ате ро ск -

ле ро за. Боль ные со сте но зом устья аор ты бы ли го раз до

мо ло же (сред ний воз раст – 33±7,7 г.), чем боль ные из

дру гих групп , тог да как боль ные с анев риз мой брюш -
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Резюме 
В ра бо те бы ли изу че ны ате ро ск ле ро ти чес кие по ра же ния аор ты и ее бра хи о це фаль ных вет вей при раз лич ных

дис ли пи де ми чес ких сос то я ни ях. Из 30 наб лю дав ших ся боль ных с дис ли пи де ми ей (ДЛП) у 26 от ме ча лось со че та ние

ате ро ск ле ро за аор ты и ко ро нар ных или моз го вых ар те рий, в том чис ле у 5 че ло век был сте ноз устья аор ты, у 8 –

анев риз ма брюш ной аор ты, у 8 – сте ноз в об лас ти би фур ка ции и у 9 – сте ноз сон ных ар те рий. 

Анев риз ма брюш ной аорты, сте ноз устья аор ты и сте ноз в об лас ти би фур ка ции в боль ши н стве слу ча ев раз ви -

ва лись у боль ных с се мей ной ги пер хо лес те ри не ми ей, сте ноз сон ных ар те рий – у боль ных с вы со ким уров нем триг -

ли це ри дов или при очень низ ком со дер жа нии ан ти а те ро ген ных ли поп ро те и дов (ХС ЛПВП). 

При наб лю де нии в те че ние 6+10 лет за 21 боль ным (с 9 боль ны ми кон такт прер вал ся) умер ли 6 че ло век, опе ра -

тив но му ле че нию под ве рг лись 9 че ло век (у 3+х про ве де на опе ра ция на аор те, у 6 – на сон ной ар те рии). 

При дис ли пи де ми чес ких сос то я ни ях не об хо ди мо аг рес сив ное ле че ние ста ти на ми или фиб ра та ми (в за ви си мос -

ти от ти па ДЛП) и пе ри о ди чес кое мо ни то ри ро ва ние мор фо ло ги чес ко го сос то я ния аор ты и сон ных ар те рий ме то -

дом ульт раз ву ко вой доп пле рог ра фии. 
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ной аор ты ока за лись зна чи тель но стар ше, чем боль ные

трех дру гих кли ни чес ких групп (сред ний воз раст –

64±3,1 г.). 

У двух на ших боль ных про и зо шел раз рыв анев риз -

мы брюш ной аор ты, что при ве ло к смер тель но му ис хо -

ду, два боль ных бы ли бла го по луч но про опе ри ро ва ны в

пла но вом по ряд ке; од ной боль ной с синд ро мом брюш -

ной жа бы бы ла сде ла на опе ра ция аор то&ко ро нар но го

шун ти ро ва ния (опе ра тив ное вме ша тель ство по по во ду

анев риз мы аор ты от ло жи ли); у вто рой боль ной хи рур ги

от опе ра ции от ка за лись в свя зи с на ру ше ни я ми сер деч -

но го рит ма. 

Ди аг ноз анев риз мы аор ты во всех слу ча ях был подт -

ве рж ден УЗДГ. 

У боль ных со сте но зом устья аор ты по рок раз ви вал -

ся на фо не очень вы со ко го уров ня ХС кро ви с ран не го

воз рас та. У всех этих боль ных выс лу ши вал ся гру бый

сис то ли чес кий шум на аор те, про во див ший ся в со су ды

шеи, при УЗДГ поч ти у всех боль ных иден ти фи ци ро ва -

ли обыз ве с твле ния в об лас ти ос но ва ния по лу лун ных

кла па нов. Из дру гих про яв ле ний СГХС от ме ча лись су -

хо жиль ные ксан то мы (ча ще – в об лас ти пяст но&фа лан -

го вых соч ле не ний) и ли по ид ные ду ги ро го ви цы гла за. 

Груп пу из 8 боль ных с ате ро ск ле ро зом тер ми наль но -

го сег мен та аор ты (в об лас ти би фур ка ции и обе их

подвздош ных ар те рий) предс тав ля ли 7 муж чин и од на

жен щи на, ку рив шая в те че ние мно гих лет. Лишь двое

боль ных с тя же лым синд ро мом пе ре ме жа ю щей ся хро -

мо ты бы ли опе ри ро ва ны (сде ла на ре зек ция об лас ти

сте но за с про те зи ро ва ни ем). У 6 боль ных кон ку ри ру ю -

щим за бо ле ва ни ем бы ла ИБС, ли бо от ме ча лась ДЭ

и/или моз го вые ин суль ты. 

В груп пе боль ных со сте но зи ру ю щим ате ро ск ле ро -

зом сон ных ар те рий из 9 боль ных 6 пе ре нес ли ише ми -

чес кий моз го вой ин сульт; 5 боль ным бы ла сде ла на опе -

ра ция эн дар те рэк то мии на од ной из сон ных ар те рий,

еще в од ном слу чае был на ло жен экстра&инт ра це реб -

раль ный шунт. 

Из 30 боль ных с ате ро ск ле ро зом аор ты и ее вет вей,

наб лю дав ших ся на ми в те че ние 6&10 лет, умер ли 6 че ло -

век; с 9 боль ны ми к нас то я ще му вре ме ни кон так ты

прер ва лись; 15 боль ных про дол жа ют по се щать ли пид -

ный центр. 

По наб лю де ни ям за ру беж ных ав то ров [5], сте пень

су же ния ма ги ст раль но го со су да пря мо свя за на с прог -

но зом. Так, ес ли сте ноз сон ной ар те рии за ни ма ет ме нее

50% ди а мет ра, час то та пос ле ду ю щих еже год ных нев ро -

ло ги чес ких ос лож не ний сос тав ля ет 3,0&4,8%. При сте -

но зе сон ной ар те рии свы ше 75% ди а мет ра час то та та ких

ос лож не ний на рас та ет до 15&46%. 

Что ка са ет ся ар те ри аль но го дав ле ния (АД), то у на -

ших боль ных оно бы ло вы ше 160/90 мм рт. ст. толь ко в

трех слу ча ях, при этом, оче вид но, ар те ри аль ная ги пер -

тен зия (АГ) име ла ха рак тер ре но вас ку ляр ной. В од ном

слу чае боль но му про ве ли бал лон ную ан ги оп лас ти ку по -

чеч ной ар те рии, пос ле че го АД сни зи лось; в дру гом слу -

чае боль ной умер от моз го во го ин суль та; третья боль ная

умер ла от раз ры ва анев риз мы брюш ной аор ты.

Артериальная гипертония, как из ве ст но, зна чи тель но

отя го ща ет те че ние ате ро ск ле ро за и тре бу ет хо ро шей

кор рек ции. 

Предс ка зать те че ние анев риз мы брюш ной аор ты

край не труд но [2]; пос ле мно гих лет ста биль нос ти мо -

жет нас ту пить быст рое уве ли че ние ее раз ме ров и рас -

сло е ние стен ки с раз ры вом. По э то му пла но вое хи рур -

ги чес кое ле че ние так на зы ва е мых “спо кой ных” анев -

ризм аор ты на до счи тать оп рав дан ным, осо бен но в воз -

рас те до 70&75 лет. Как ука зы ва лось, мно гие анев риз мы

име ют ха рак тер постсте но ти чес ких, т.е. раз ви ва ют ся на

участ ке, со се д ству ю щем с мес том су же ния ате ро ск ле ро -

ти чес кой бляш кой. От сю да не об хо ди мость пер ма не нт -

ной оцен ки раз ме ров как су жен но го, так и рас ши рен -

но го со су дис то го сег мен та, что бы сос та вить предс тав -

ле ние о ди на ми ке про цес са. По дан ным А.А.Спи ри до -

но ва и со ав то ров, в нор ме ди а метр груд ной аор ты у

муж чин сос тав ля ет 2,56 см., у жен щин – 2,42 см, ди а -

метр брюш ной аор ты – 2,61 и 2,20 см., со от ве т ствен но

[7]. 

Бо лее де таль ные дан ные о ли пид ных по ка за те лях

наб лю дав ших ся на ми боль ных от ра же ны в таб ли це 2.

Она де мо н стри ру ет, что груп па 1 (СГХС) от ли ча лась

край не вы со ки ми уров ня ми об ще го ХС и ХС ЛПНП

(447±44 мг/дл и 377±45, со от ве т ствен но) и рез ким

сдви гом ате ро ген но го ин дек са в сто ро ну уве ли че ния

(10,7 ед. при нор ме до 4,0). Груп па 2 (спо ра ди чес кая

ГХС) ха рак те ри зо ва лась ме нее вы со ки ми по ка за те ля ми

Таблица 1 
Характерные клинические группы больных с атеросклерозом аорты и/или сонных артерий при различных

дислипидемических состояниях

Характер анатомического поражения Число больных (всего), В том числе, В том числе, В том числе лиц с ГТГ
и возраст лиц с семейной лиц со споради# или избирательно 

ГХС ческой ГХС низкими ЛПВП 

1.Аневризма брюшной аорты 8 чел. 64±3,1 г. 5 чел. 2 чел. 1 чел. 

2.Стеноз устья аорты 5 чел. 33±7,7 г. 5 чел. # # 

3.Стеноз в области

бифуркации 8 чел. 48±1,7 г. 4 чел. 2 чел. 2 чел. 

4.Стеноз сонных артерий 9 чел. 53±2,9 г. 2 чел. 2 чел. 5 чел. 

Обозначения: ГХС –гиперхолестеринемия, ГТГ – гипертриглицеридемия, ЛПВП – липопротеиды высокой плотности. 
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об ще го ХС и ХС ЛПНП, чем груп па 1, но ате ро ген ный

сдвиг то же был зна чи тель ным (ате ро ген ный ин декс –

5,8±0,87 ед.). Толь ко в груп пе 3 уро вень об ще го ХС и ХС

ЛПНП был от но си тель но не боль шим, но при этом оп -

ре де лял ся вы со кий уро вень триг ли це ри дов (341±60

мг/дл) и край не низ кий уро вень ан ти а те ро ген ной фрак -

ции – ХС ЛПВП (32±2,0 мг/дл). Этим и объ яс ня ет ся

рез ко вы ра жен ный ате ро ген ный сдвиг в ли пид ном

спект ре кро ви у боль ных дан ной груп пы, нес мот ря на

не вы со кий уро вень ХС кро ви 

При ве ден ные ли пид ные по ка за те ли у боль ных с ате -

ро ск ле ро ти чес ки ми по ра же ни я ми аор ты и ее вет вей

сви де тель ству ют о том, что всем этим боль ным не об хо -

ди мо про во дить сис те ма ти чес кое ле че ние, нап рав лен -

ное на нор ма ли за цию ли пид но го сос та ва кро ви. В нас -

то я щее вре мя в рас по ря же нии вра чей име ют ся ста ти -

ны, хо ро шо сни жа ю щие уро вень хо лес те ри на кро ви, и

фиб ра ты, спо соб ные нор ма ли зо вать кон це нт ра цию

триг ли це ри дов и по вы сить со дер жа ние ан ти а те ро ген -

ной фрак ции – ЛПВП [5]. 

У всех боль ных с ате ро ск ле ро зом не об хо ди мо так же

до би вать ся нор ма ли за ции ар те ри аль но го дав ле ния

(АД). Ар се нал средств, нор ма ли зу ю щих АД, в нас то я -

щее вре мя очень ши рок, что де ла ет эту за да чу в боль ши -

н стве слу ча ев впол не ре аль ной. Кро ме то го, боль ным, у

ко то рых раз ви ва ет ся анев риз ма аор ты, ре ко мен ду ет ся

так же ре гу ляр ный при ем не се лек тив ных бе та&ад ре ноб -

ло ка то ров, пре пя т ству ю щих раз ру ше нию со е ди ни тель -

нот кан ных струк тур со су дис той стен ки [9]. 

Та ким об ра зом, пе ри о ди чес кое ульт раз ву ко вое мо -

ни то ри ро ва ние мор фо ло ги чес ко го сос то я ния аор ты и

ее вет вей у боль ных с ате ро ск ле ро зом и АГ, нор ма ли за -

ция ли пид но го сос та ва кро ви и АД, при ме не ние дру гих

не об хо ди мых ле ка р ствен ных средств поз во ля ют сни -

зить чис ло ос лож не ний и сво ев ре мен но пе ре дать боль -

ных в ру ки со су дис то го хи рур га. 

Таблица 2 
Ли пид ный сос тав кро ви в трех груп пах боль ных ате ро ск ле ро зом аор ты и ее вет вей: при се мей ной ГХС (1), при

спо ра ди чес кой ГХС (2) и при ГТГ или при низ ком уров не ЛПВП (3)

Ли пид ные по ка за те ли (мг/дл) Груп па 1 (n=16) Груп па 2 (n=6) Груп па 3 (n=8)

Об щий ХС 447±44**,* 271±9 246±22 

Триг ли це ри ды 146±23* 140±26 341±60 

ХС ЛПВП 43±2,7* 43±4,8* 32±2,0 

ХС ЛПНП 377±45* 204±12* 141±13 

Ате ро ген ный ин декс (еди ни цы) 10,7±1,90**,* 5,8±0,87 6,9±0,91 

При ме ча ния: ХС#хо лес те рин, ЛПВП#ли поп ро те и ды вы со кой плот нос ти, ЛПНП#ли поп ро те и ды низ кой плот нос ти; ате ро ген ный
ин декс рас счи ты вал ся как от но ше ние раз нос ти об ще го ХС и ХС ЛПВП к ХС ЛПВП; * # дос то вер ные от ли чия от зна че ний в груп -
пе 3, ** # от ли чия от зна че ний в груп пе 2. 
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Abstract
Aorta and brachiocephalic artery atherosclerosis in various types of dyslipidemia (DLP) were examined. Twenty+six partici-

pant demonstrated combination of aortic and coronary or cerebral atherosclerosis: 5 patients had aortic isthmus stenosis, 8 –

abdominal aortic aneurysm, 8 – bifurcation stenosis, 9 – carotid artery stenosis.

Abdominal aortic aneurysm, aorta isthmus stenosis, and bifurcation stenosis were typical for familial hypercholesterolemia,

carotid artery stenosis – for hypertriglyceridemia, or very low levels of high+density lipoprotein cholesterol (HDL CH).

During 6+10 years of follow+up, among 21 patients (other 9 had dropped out), 6 patients died, and 9 patients underwent

surgery: aortic or carotid intervention (n=3 and 6, respectively).

Patients with DLP require aggressive treatment with statins or fibrates, according to DLP type, and continuous Doppler ultra-

sound monitoring of aorta and carotid artery morphology.

Keywords: Pathology of aorta, coronary and cerebral arteries, aneurysm, atherosclerosis, dyslipidemia.
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