
Частота аневризм коронарных артерий в популяции со-
ставляет 0,3–4,9% [1]. Аневризмой коронарной артерии 
называется расширение, превышающее ее нормальный 
диаметр более чем в 1,5 раза [2]. В редких случаях анев-
ризма вырастает до очень больших размеров и именуется 
гигантской. Термин «гигантская» применим для аневризм, 
превышающих нормальный диаметр сосуда в 4 раза или 
диаметром более 8 мм [3]. Первое патологоанатомическое 
описание аневризмы коронарной артерии принадлежит 
Morgagni J.B. (1761) [4]. В зависимости от анатомического 
типа аневризмы могут подразделяться на веретенообраз-
ные и мешковидные [5]. Как правило, аневризмы локализу-
ются в проксимальной и средней трети правой коронарной 
артерии. Аневризмы передней нисходящей и огибающей 
артерий встречаются реже [5]. В большинстве случаев анев-
ризмы коронарных артерий связаны с атеросклерозом, а 
также травмой, чрескожным коронарным вмешательством, 
болезнями Такаясу и Кавасаки, узелковым периартериитом, 
системной красной волчанкой, сифилисом и редко нейро-
фиброматозом [6]. Большинство пациентов не предъявляют 
жалоб, и аневризма становится случайной находкой по дан-
ным коронароангиографии. 

В статье представлен опыт лечения пациента с гига-
нтской аневризмой левой коронарной артерии атеросклеро-
тического генеза. 

Пациент, мужчина 52 лет, поступил с клиникой про-
грессирующей стенокардии. Из анамнеза заболевания из-
вестно, что пациент болен ишемической болезнью сердца 
2 года. Из сопутствующей патологии: некорригированная 
артериальная гипертензия с повышением систолического 
артериального давления до 200 мм рт. ст., облитерирую-
щий атеросклероз артерий нижних конечностей.

По данным электрокардиографии обнаружили призна-
ки гипертрофии левых отделов сердца с нарушением про-
водимости по левой ножке пучка Гиса. На эхокардиогра-
фии гемодинамических изменений со стороны клапанного 
аппарата не выявили, сократительная функция миокар-
да желудочков в норме. По данным лабораторных исследо-
ваний все показатели в норме.

Учитывая наличие у пациента клиники прогрессирую-
щей стенокардии, выполнили коронароангиографию, по 
данным которой определили гигантскую аневризму прок-
симальной трети передней нисходящей артерии, сте-
ноз средней трети передней нисходящей артерии 80%, 
окклюзию правой коронарной артерии в проксимальной 
трети (рис. 1).

Диагноз: ишемическая болезнь сердца; прогрессирую-
щая стенокардия; гигантская аневризма передней нис-
ходящей артерии; хроническая сердечная недостаточ-
ность, IIА стадия, III функциональный класс (NYHA). 
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Сопутствующие заболевания: гипертоническая бо-
лезнь, III степень, III стадия, риск 4; облитерирующий 
атеросклероз артерий нижних конечностей; хроническая 
ишемия нижних конечностей, IIБ стадия.

С учетом хирургически значимого поражения коронар-
ных артерий, выраженной стенокардии напряжения, 
гигантской аневризмы передней нисходящей артерии, 
высокого риска разрыва аневризмы, бесперспективности 
дальнейшей консервативной терапии пациенту показано 
оперативное лечение в плановом порядке в объеме коро-
нарного шунтирования с устранением аневризмы пере-
дней нисходящей артерии.

Доступ – срединная стернотомия. Выделили левую 
внутреннюю грудную артерию и большую подкожную 

вену голени слева. Аппарат искусственного кровообра-
щения подключили по схеме: правое предсердие – восхо-
дящая аорта. Дренаж левого желудочка через карди-
оплегическую канюлю в восходящей аорте. При осмотре 
сердца в проекции от устья левой коронарной артерии 
до средней трети передней нисходящей артерии име-
ется аневризма размерами 5,0 х 3,0 х 3,0 см (рис. 2).

Наложили зажим на аорту, выполнили антеградную 
кристаллоидную фармакохолодовую кардиоплегию в ко-
рень аорты. Вскрыли полость аневризмы продольным раз-
резом, в полости аневризмы тромб разной степени орга-
низации объемом около 50 мл. Тромб удалили (рис. 3).

Толщина стенки аневризмы 1,0 мм. Полость аневриз-
мы обработали раствором антисептика. После удаления 
тромботических масс визуализирован просвет передней 
нисходящей артерии в проксимальной и дистальной час-
тях. Ушили оба конца полипропиленовой нитью 4/0 на 
прокладках. Иссекли края аневризмы, ушили полость 
аневризмы двухрядным обвивным швом. На втором этапе 
выполнили маммарокоронарное шунтирование передней 
нисходящей артерии и аортокоронарное аутовенозное 
шунтирование правой коронарной артерии. Восстановле-
ние сердечной деятельности самостоятельное. Ревизия 
на герметичность ушитой аневризмы и коронарных анас-
томозов. Прекращено искусственное кровообращение. 
Окончание операции по стандартному протоколу. Время 
искусственного кровообращения – 73 мин, окклюзия аор-
ты – 53 мин.

Послеоперационный период без осложнений. Пациента 
выписали из стационара на 10-е сутки.

Рис. 1. Коронароангиография левой коронарной артерии

Рис. 2. Аневризма передней нисходящей артерии (интраоперационный вид)
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Обсуждение
Большинство пациентов не имеют симптомов, и анев-

ризма коронарной артерии становится случайной находкой 
на коронароангиографии. Сниженный кровоток в пределах 
аневризматического расширения может привести к тром-
бозу полости аневризмы и инфаркту миокарда [7]. Одним 
из осложнений может стать разрыв аневризмы с образова-
нием гемоперикарда и тампонады сердца, требующий не-
отложного хирургического вмешательства [8]. Из-за редкой 
встречаемости нет единого алгоритма лечения данной па-
тологии. Некоторые авторы рекомендуют хирургическое 
лечение при риске разрыва или тромбоза аневризмы с нару-
шением коронарного кровотока, а также у асимптомных па-
циентов, если диаметр аневризмы превышает нормальный 
диаметр данного сосуда в 3–4 раза с сопутствующим хирур-
гически значимым поражением коронарных артерий [9].

В литературе описаны эндоваскулярные методы лечения 
аневризм коронарных артерий с использованием стент-
графтов. Мы считаем, данная методика возможна при анев-
ризмах, не превышающих нормальный диаметр сосуда бо-
лее чем в 1,5–2 раза. 

В нашем случае пациент поступил в ННИИПК им. акад. 
Е.Н. Мешалкина с симптомами типичной прогрессирующей 
стенокардии, и гигантская аневризма передней нисходя-
щей артерии стала случайной находкой на коронароангиог-
рафии. Учитывая тяжесть поражения коронарных артерии 
и риск разрыва аневризмы, приняли решение об оператив-
ном вмешательстве.

Данный клинический случай демонстрирует подход к 
лечению пациента с гигантской аневризмой коронарной ар-

терии. Редкая встречаемость аневризм коронарной артерии 
и отсутствие данных о естественном течении заболевания 
являются причиной отсутствия единых рекомендаций и 
подходов к лечению данной группы пациентов. Таким об-
разом, в каждом случае тактику следует определять инди-
видуально.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Рис. 3. Внешний вид удаленного тромба
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  Case report: Surgical treatment of a giant aneurysm of left anterior descending coronary artery
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The incidence of coronary artery aneurysms in patients with multifocal atherosclerosis is very rare. The literature describes isolated cases of correction of this 
pathology. The authors present a case of successful surgical treatment of a giant left anterior descending coronary artery aneurysm in a 52-year-old patient with 
coronary artery disease.
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