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На сегодняшний день встречаемость пенетрирующей язвы аорты составляет от 2 до 7 % от всех случаев острого 
аортального синдрома, локализация данной патологии в восходящем отделе аорты казуистична. Представляем 
случай интраоперационной находки пенетрирующей язвы восходящей аорты. Пациентке было выполнено раздельное 
протезирование восходящего отдела аорты сосудистым протезом Uni-Graft ¹ 28 и протезирование аортального 
клапана механическим протезом Medtronic ¹ 23. Пациентка выписалась на 8-е сутки в удовлетворительном со-
стоянии. Пенетрирующая атеросклеротическая язва является потенциально жизнеугрожающим состоянием, при 
выявлении которого требуется агрессивная тактика хирургического лечения.
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To date, the incidence of penetrating aortic ulcers is from 2 to 7 % of all cases of acute aortic syndrome, localization 
of this pathology in the ascending aorta are casuistic. We present the case of an intraoperative finding of a penetrating 
ulcer of the ascending aorta. The patient underwent separate prosthetics of the ascending aorta with the vascular 
prosthesis Uni-Graft No. 28 and the aortic valve prosthesis with the mechanical prosthesis Medtronic No. 23. The 
patient was discharged on the 8th day in a satisfactory condition. Penetrating atherosclerotic ulcer is a potentially life-
threatening condition, the detection of which requires aggressive tactics of surgical treatment. 
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В в е д е н и е. Пенетрирующая язва аорты 
представляет собой атеросклеротическое по-
вреждение сосуда с изъязвлением его стенки, 
которое способствует образованию гематомы 
внутри среднего слоя стенки аорты [1]. В подав
ляющем большинстве случаев эти изъязвления 
локализуются в нисходящем отделе. Случаи об-
наружения данной патологии в восходящем отде-
ле аорты встречаются крайне редко [2]. Представ-
ляем случай хирургического лечения пациентки 
с пенетрирующей атеросклеротической язвой 
восходящего отдела аорты.

К л и н и ч е с к и й  п р и м е р. Женщина, 59 лет, в фев-
рале 2019 г. обратилась в нашу клинику по поводу недоста-
точности аортального клапана. При обследовании, по данным 
ультразвукового исследования (УЗИ) сердца, отмечается рас-
ширение восходящего отдела аорты до 42 мм, аортальный кла-
пан трехстворчатый. Пациентка была направлена на плановую 

замену аортального клапана. Интраоперационно в области 
восходящей аорты по большой кривизне была обнаружена 
ранее не диагностированная атеросклеротическая бляшка в 
стадии распада размерами 2×2 см (рис. 1; 2).

При ревизии отмечается пролабирование створок аор-
тального клапана в полость левого желудочка, клапан 
трехстворчатый с фенестрациями. Выполнена раздельная 
замена аортального клапана и супракоронарное протезиро-
вание восходящего отдела аорты протезом Vascutec № 28. 
Гистологическое исследование подтвердило наличие атеро
склеротического повреждения сосуда с изъязвлением его 
стенки (рис. 3; 4).

Послеоперационный период протекал без особенностей, 
больная была выписана на 10-е сутки в удовлетворительном 
состоянии.

О б с у ж д е н и е. Пенетрирующая атероскле-
ротическая язва создает условия для развития ин-
трамуральной гематомы, диссекции или даже пол-
ного разрыва сосуда. Патогенетический механизм 

Рис. 1. Язвенный дефект в области восходящей аорты
Fig. 1. Ulcer in the ascending aorta

Рис. 2. Участок стенки аорты с атеросклеротической язвой
Fig. 2. Aortic wall site with an atherosclerotic ulcer

Рис. 3. Дно пенетрирующей язвы аорты представлено 
дистрофически измененными эластическими волокнами 

с участками фрагментации, очаговыми макрофагальными 
инфильтратами, покрыто атероматозными массами

Fig. 3. The bottom of the penetrating aortic ulcer is represented 
by dystrophically altered elastic fibers with fragmentation sites, 
focal macrophage infiltrates, covered with atheromatous masses

Рис. 4. Атероматозные массы. Ув. ×100,  
окраска гематоксилин-эозином

Fig. 4. Atheromatous masses. Mag. ×100,  
stained with hematoxylin-eosin
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пенетрирующей атеросклеротической язвы начина-
ется из атеросклеротических поражений, которые 
проникают во внутренний слой сосуда, интиму. По 
мере того, как язва пенетрирует в стенку и проника-
ет во внутреннюю эластическую пластинку, кровь 
поступает в средний слой, в результате чего образу-
ется окружающая гематома [3]. До сих пор расши-
рение восходящего отдела аорты менее 50 мм, как 
в нашем случае, не считается показанием к замене 
последней. Однако наличие язвенного дефекта аор-
ты требует применения агрессивной хирургической 
тактики с целью не допустить возникновения гроз-
ных и неизбежных осложнений. 

Проблема установки прижизненного диагноза 
пенетрирующей атеросклеротической язвы оста-
ется нерешенной. Стандартная предоперационная 
эхокардиография должна выполняться на аппара-
тах экспертного класса специалистами высокого 
уровня. Можно предположить, что на амбулатор-
ном этапе данная патология может быть пропущена 
в связи с недостаточным опытом врача, выполня
ющего УЗИ сердца, а также по причине отсутствия 
«кричащих» признаков пенетрирующей язвы. В то 
же время рутинное выполнение компьютерной то-
мографии органов груди не входит в стандарты об-
следования пациентов, идущих на плановую замену 
аортального клапана.

В ы в о д ы. 1. Требуется дальнейшее накопле-
ние опыта лечения таких пациентов. Несмотря 
на отсутствие большого числа наблюдений в ли-
тературе, применение агрессивной хирургической 
тактики с целью ликвидации измененного участка 
аорты и спасения жизни больного на данный мо-
мент является единственно верным решением.
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