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Структура коморбидности при аневризме восходящей аорты

Гончарова И. А.1, Панфилов Д. С.2, Беляева С. А.1, Козлов Б. Н.2, Назаренко М. С.1

Цель. Анализ структуры коморбидности у пациентов с аневризмой восходя-
щей аорты (АВА) в Сибирском федеральном округе (СФО).
Материал  и  методы.  В исследование включены 163 пациента (114 мужчин 
(56,8±12,1 лет) и 49 женщин (59,4±10,4 лет)) с АВА, которым было прове-
дено открытое хирургическое лечение в НИИ кардиологии Томского НИМЦ. 
Заключение о наличии сопутствующих патологий ставили на основании анам-
неза и инструментальных исследований. Сравнение частот сопутствующих 
заболеваний в группе больных АВА между мужчинами и женщинами, а также 
между больными с АВА СФО, другими группами больных с данной патологи-
ей, популяционными выборками и больными другими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями выполнено с  использованием критерия χ2 или точного теста 
Фишера в программе Statistiсa v. 12. 
Результаты. У пациентов c АВА наиболее часто встречается артериальная ги-
пертензия (67,5%), бикуспидальный аортальный клапан (44,2%), ишемическая 
болезнь сердца (38,6%), аритмия (31,3%) и хроническая сердечная недостаточ-
ность (27,6%). Атеросклероз аорты, коронарных и сонных артерий встречает-
ся с частотой 12,9%, 16,6% и 5,5%, соответственно. Среди других форм пато-
логий наиболее частыми являются дисплазия соединительной ткани (65,6%), 
ожирение (12,3%), хронический обструктивный бронхит (9,8%). У мужчин с АВА 
чаще по сравнению с женщинами выявляется инфаркт мио карда и фибрилляция 
предсердий (11,4% и 20,2% vs 2% и 6,1%; р<0,05), а у женщин — атероскле-
роз сонных артерий и нарушение мозгового крово обращения (12,2% и 18,4% vs 
2,6% и 5,3%, р<0,05). Средняя "нагруженность" сопутствующими заболевания-
ми при АВА составляет 5,1±2,5 на человека и не различается между мужчинами 
и женщинами. У пациентов с АВА СФО по сравнению с другими сравниваемыми 
группами реже регистрируется атеросклероз аорты, коронарных и сонных арте-
рий, инфаркт миокарда, инсульт, а также сахарный диабет 2 типа.
Заключение. Больные с АВА СФО характеризуются сложной структурой 
коморбидности, включающей как патологии сердечно-сосудистой системы 
и факторы риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, так и другие 
формы патологий, в т.ч. заболевания легких, почек, желудочно-кишечного 
тракта, инфекционные и онкологические заболевания. Для подтверждения 
наличия феномена обратной коморбидности между АВА, атеросклерозом со-
судов других бассейнов и сахарным диабетом 2 типа необходимо проведе-
ние крупномасштабных унифицированных по дизайну эпидемиологических, 
морфологических и молекулярно-генетических исследований, позволяющих 
выявить фундаментальные механизмы, лежащие в его основе.

Ключевые слова: аневризма восходящего отдела аорты, сопутствующие за-
болевания, дистропия.
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Structure of comorbidity in ascending aortic aneurysm

Goncharova I. A.1, Panfilov D. S.2, Belyaeva S. A.1, Kozlov B. N.2, Nazarenko M. S.1

Aim. To analyze the comorbidity structure in patients with ascending thoracic aortic 
aneurysm (TAA) in the Siberian Federal District (SFD).
Material and methods. The study included 163 patients (114 men (56,8±12,1 years) 
and 49 women (59,4±10,4 years)) with ascending TAA, who underwent open surgical 
treatment at the Cardiology Research Institute of the Tomsk National Research Medical 
Center. Concomitant pathologies were assessed on the basis of anamnesis and 
paraclinical investigations. Comparison of the prevalence of concomitant diseases in 
the group of patients with ascending TAA between men and women, as well as between 
patients ascending TAA in the SFD, other groups of patients with this pathology, 
population samples and patients with other cardiovascular diseases was performed 
using the χ2 test or Fisher’s exact test in the Statistiсa 12 program.
Results. In patients with ascending TAA, hypertension (67,5%), bicuspid aortic 
valve (44,2%), coronary artery disease (38,6%), arrhythmia (31,3%), and heart 

failure (27,6%). Atherosclerosis of the aorta, coronary and carotid arteries occur 
with a prevalence of 12,9%, 16,6% and 5,5%, respectively. Among other forms of 
pathologies, the most common are connective tissue dysplasia (65,6%), obesity 
(12,3%), and chronic obstructive bronchitis (9,8%). In men with ascending 
TAA, myocardial infarction and atrial fibrillation are detected more often than 
women (11,4% and 20,2% vs 2% and 6,1%; p<0,05), and in women — carotid 
atherosclerosis and impaired cerebral circulation (12,2% and 18,4% vs 2,6% and 
5,3%, p<0,05). Compared to other compared groups, aortic, coronary and carotid 
atherosclerosis, myocardial infarction, stroke, and type 2 diabetes were less 
frequently recorded in patients with ascending TAA in the SFD.
Conclusion. Patients with ascending TAA in the SFD are characterized by a complex 
structure of comorbidity, including both cardiovascular pathologies and related 
risk factors, and other pathologies, including diseases of the lungs, kidneys, 
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gastrointestinal tract, infectious and cancer diseases. To confirm the presence 
of inverse comorbidity between ascending TAA, atherosclerosis of other location, and 
type 2 diabetes, large-scale epidemiological, morphological, and molecular genetic 
studies are needed, which will reveal the fundamental mechanisms underlying it.

Keywords: ascending aortic aneurysm, concomitant diseases, dystrophy.
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•  Больные с аневризмой восходящей аорты име-
ют сложную структуру коморбидности, вклю-
чающую различные формы патологий. 

•  При аневризме восходящей аорты реже, чем 
в  других группах больных сердечно-сосудис-
тыми заболеваниями и  популяционных вы-
борках регистрируется атеросклероз аорты, 
коронарных и сонных артерий, инфаркт мио-
карда, инсульт и  сахарный диабет типа 2, что 
может служить косвенным подтверждением 
наличия обратной коморбидности между дан-
ными патологиями.

•  Patients with ascending aortic aneurysm have 
a com plex structure of comorbidity, including va-
rious ty pes of pathologies.

•  Compared to other groups of patients with car-
dio vascular diseases and population samples, 
aortic, coronary and carotid atherosclerosis, myo-
car dial infarction, stroke, and type 2 diabetes 
were less frequently recorded in patients with as-
cen ding TAA, which can serve as an indirect con-
firmation of inverse comorbidity between these 
patho logies.

Ключевые моменты Key messages

Профилактика и  лечение сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) приводят, с  одной стороны, 
к снижению смертности, а с другой — к увеличению 
в популяции доли лиц с сочетанием нескольких хро-
нических заболеваний [1]. Cосуществование двух 
или более хронических заболеваний у  одного инди-
вида определяется как коморбидность или мульти-
морбидность и  наблюдается примерно у  75% пожи-
лых людей независимо от их этнической принадлеж-
ности [2]. 

Понятие коморбидности включает в себя не толь-
ко одновременно встречающиеся у одного индивида 
заболевания, но и  альтернативные взаимоотноше-
ния, представляющие собой редкое сочетание или 
взаимоисключение болезней, определяемое как об-
ратная коморбидность (дистропия) [3]. Согласно 
ряду исследований, к  ССЗ, которые находятся в  ан-
тагонистических взаимоотношениях друг с  другом 
и  могут служить примером дистропии, относятся 
аневризма восходящей аорты (АВА) и  атеросклероз 
сонных (СА)/коронарных артерий (КА), а  также са-
харный диабет 2 типа (СД2) [4, 5]. 

Грудная аорта  — это сложная, неоднородная 
структура с  точки зрения эмбрионального развития, 
где корень аорты и  нисходящая часть развиваются 
из мезодермы, а восходящая часть и дуга аорты — из 
клеток нервного гребня [6]. Каждый сегмент аорты 

развивается и  дифференцируется под воздействи-
ем своего специфического генетического паттерна 
[7]. Это, в свою очередь, может приводить к различ-
ной частоте атеросклероза и  аневризм разных отде-
лов аорты и их связи с ишемической болезнью сердца 
(ИБС) и  ее клиническими проявлениями. Об этом 
говорят и факты, свидетельствующие о дифференци-
альной этиологической основе аневризмы разных от-
делов грудной аорты, где аневризма восходящего от-
дела является генетически опосредованной, а нисхо-
дящего — более тесно связанной с приобретенными 
патологиями (дислипидемия, атеросклероз, СД2) [8]. 

Вместе с тем данные о связи АВА и атеросклеро-
за аорты и сосудов других бассейнов противоречивы. 
С  одной стороны, атеросклероз, который является 
системным многофакторным заболеванием, рассмат-
ривают как фактор риска (ФР) развития аневризмы 
аорты. С другой стороны, есть некоторые свидетель-
ства в  пользу гипотезы о  существовании обратной 
коморбидности между АВА и  атеросклерозом сосу-
дов других бассейнов. Эта гипотеза основывается на 
тех фактах, что пациенты с AВA имеют более низкие 
общие показатели толщины комплекса интима-ме-
диа СА [9], характеризуются более низкими значе-
ниями кальцификации КА [10] и  меньшую частоту 
встречаемости инфаркта миокарда (ИМ) [4] по срав-
нению c лицами без аневризмы.
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Материал и методы
В анализ включены 163 пациента (средний воз-

раст 57,6±11,7 лет) с АВА/дилатацией, проживающих 
на территории СФО, в  основном Томска и  Томской 
области (37,4%), Алтайского края (30,0%) и Хакасии 
(8,5%). Группа включала 114 мужчин (56,8±12,1 лет) 
и 49 женщин (59,4±10,4 лет). По этнической прина-
длежности — 95% пациентов — славяне. 

Всем пациентам проведено отрытое хирургиче-
ское лечение в НИИ кардиологии Томского НИМЦ 
в  период 2013-2020гг. Критерии включения в  иссле-
дование: (i) расширение восходящей аорты >5,5  см 
без сочетанного поражения аортального клапана, 
(ii) расширение восходящей аорты >4,5  см при вы-
раженном наличии стеноза аортального клапана 
или его недостаточности (2+ степень). Из исследо-
вания исключены пациенты с  расслоением/разры-
вом аорты, с  ложными аневризмами аорты, а  так-
же пациенты, требующие повторных вмешательств 
на проксимальных отделах грудной аорты. Размеры 
аорты определяли с  помощью мультиспиральной 
компьютерной томографии перпендикулярно про-
дольной оси с  захватом стенки на нескольких уров-
нях в  соответствии с  национальными рекомендаци-
ями [15]. Анализ и  оценку изображений выполняли 

Другим известным фактором сердечно-сосудис-
того риска является СД2, однако подавляющее 
большинство эпидемиологических исследований 
выявили обратную связь между распространен-
ностью, заболеваемостью сахарным диабетом и анев-
ризмой аорты, причем как грудного, так и брюшного 
отделов [5]. 

Следует отметить, что зачастую эксперименталь-
ные работы объединяют разные типы сахарного 
диа бета и аневризмы аорты, включая сахарный диа-
бет 1 и  2 типов, аневризму различных отделов груд-
ной аорты и  брюшную аорту, которые различаются 
как по патофизиологическим механизмам формиро-
вания, так и по эмбриональному происхождению [6].

Анализ спектра сопутствующих патологий при 
АВА проведен в  единичных работах [4, 11-14]. При-
чем спектр сопутствующих заболеваний ограничен 
фенотипами, которые представляют собой ФР для 
АВА. Вместе с  тем, как известно, "нагруженность" 
сопутствующими патологиями может быть одним из 
факторов изменения темпов прогрессирования, осо-
бенностей течения и исходов основного заболевания. 

Таким образом, целью настоящего исследования 
является анализ структуры коморбидности у пациен-
тов с  АВА Сибирского федерального округа (СФО).

Таблица 1
Спектр сопутствующих заболеваний у пациентов с АВА

Патология Все пациенты, 
n=163

Мужчины,  
n=114 (69,9%) 

Женщины,  
n=49 (30,1%)

p

n/% от общего числа пациентов

Ишемическая болезнь сердца 63/38,6 48/42,1 15/30,6 0,393

Инфаркт миокарда 14/8,6 13/11,4 1/2,0 0,040*

Хроническая сердечная недостаточность 45/27,6 34/29,8 11/22,4 0,438

Атеросклероз Всего 61/37,4 41/36,0 20/40,8 0,681

Аорты 21/12,9 15/13,2 6/12,2 0,924

Коронарных артерий 27/16,6 22/19,3 5/10,2 0,229

Сонных артерий 9/5,5 3/2,6 6/12,2 0,022*

Висцеральных артерий 1/0,6 1/0,9 0/0 –

Почечных артерий 1/0,6 0/0 1/2,0 –

Бедренных артерий 2/1,2 0/0 2/4,1 –

Патологии сердца и сосудов Всего 21/12,9 16/14,0 5/10,2 0,678

Гипертрофия левого желудочка 8/4,9 6/5,3 2/4,1 0,137

Аневризма левого желудочка 1/0,6 1/0,9 0/0 –

Врожденные пороки сердца 10/6,1 8/7,0 2/4,1 0,718

Аневризма коронарной артерии 1/0,6 0/0 1/2,0 –

Мышечный мостик ПНА 1/0,6 1/0,9 0/0 –

Патология клапанов Все 127/77,8 89/78,1 38/75,5 0,975

Бикуспидальный АоК (БАК) 72/44,2 52/45,6 20/40,8 0,693

Стеноз АоК 31/19,0 20/17,5 11/22,4 0,607

Недостаточность АоК 17/10,4 11/9,6 6/12,2 0,346

Стеноз МК 2/1,2 2/1,7 0/0 –

Недостаточность МК 2/1,2 1/0,9 1/2,0 0,512*

Недостаточность ТК 3/1,8 3/2,6 0/0 –
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и  женщинами, а  также между больными АВА СФО, 
другими группами больных с  АВА, больными ССЗ 
и популяционными выборками. 

Анализ различий частот сопутствующих заболева-
ний проводился с использованием критерия χ2 с по-
правкой Йейтса или точного теста Фишера в  про-
грамме Statistiсa v. 12. Статистические гипотезы при 
сравнительном анализе данных проверяли на 5%-ом 
уровне значимости. Исследование было выполнено 

независимо друг от друга 2 опытных исследователя. 
Заключение о  наличии сопутствующих патологий 
ставили на основании анамнеза и инструментальных 
исследований, включающих дуплексное ультразвуко-
вое исследование магистральных артерий (СА, под-
ключичных, позвоночных и  бедренных), эхокардио-
графию, коронароангиографию.

В группе больных АВА проведено сравнение час-
тот сопутствующих заболеваний между мужчинами 

Патология Все пациенты, 
n=163

Мужчины,  
n=114 (69,9%) 

Женщины,  
n=49 (30,1%)

p

n/% от общего числа пациентов

Наследственные заболевания Всего 110/67,5 81/71,0 29/59,2 0,193

Дисплазия соединительной ткани 107/65,6 78/68,4 29/59,2 0,338

Синдром Марфана 1/0,6 1/0,9 0/0 –

Марфаноподобный синдром 1/0,6 1/0,9 0/0 –

Синдром Вильямса-Бойрена 1/0,6 1/0,9 0/0 –

Нарушение ритма Всего 51/31,3 38/33,3 13/26,5 0,500

Фибрилляция предсердий 26/15,9 23/20,2 3/6,1 0,017*

Экстрасистолия 14/8,6 8/7,0 6/12,2 0,431

Тахикардия 11/6,7 7/6,1 4/8,2 0,432*

Нарушение проводимости Всего 8/4,9 7/6,1 1/2,0 0,247

Атриовентрикулярная блокада 5/3,0 4/3,5 1/2,0 0,526

Блокада левой ножки пучка Гиса 3/1,8 3/2,6 0/0 –

НМК Всего 15/9,2 6/5,3 9/18,4 0,018

Острое 4/2,4 1/0,9 3/6,1 0,082*

Хроническое 11/6,7 5/4,4 6/12,2 0,135

Патология легких Всего 27/16,6 22/19,3 5/10,2 0,229

ХОБЛ 16/9,8 12/10,5 4/8,2 0,799

Легочная гипертензия 6/3,8 6/5,3 0/0 –

Бронхиальная астма 2/1,2 2/1,7 0/0 –

Пневмофиброз 2/1,2 1/0,9 1/2,0 0,875*

Тромбоэмболия легочной артерии 1/0,6 1/0,9 0/0 –

Патология почек Всего 13/8,0 9/7,9 4/8,2 0,587*

Мочекаменная болезнь 5/3,0 3/2,6 2/4,1 0,474*

ХПН 5/3,0 4/3,5 1/2,0 0,651*

Кисты 3/2,4 2/1,7 1/2,0 0,660*

Сахарный диабет 2 типа 9/5,5 6/5,3 3/6,1 0,542*

Патологии ЖКТ1 6/3,7 4/3,5 2/4,1 0,584*

Остеоартроз 2/1,2 1/0,9 1/2,0 0,875*

Ожирение 20/12,3 32/28,1 18/36,7 0,360

Дислипидемия 7/4,3 4/3,5 3/6,1 0,353*

Артериальная гипертензия 110/67,5 78/68,4 32/65,3 0,836

Варикозная болезнь вен нижних конечностей 7/4,3 4/3,5 3/6,1 0,353*

Паховая грыжа 4/2,4 3/2,6 1/2,0 0,651*

Инфекционные заболевания2 3/1,8 1/0,9 2/4,1 0,215*

Онкологические заболевания3 8/4,9 6/5,3 2/4,1 0,549*

Примечание: * — уровень значимости получен точным критерием Фишера; 1 — панкреатит, желчекаменная болезнь, хронический холецистит, язвенная болезнь 
желудка, хронический гастрит; 2 — хронический гепатит В, инфекционный эндокардит; 3 — легких, мочевого пузыря, почек, позвоночника, простаты, поперечно-
ободочной кишки.
Сокращения: АоК — аортальный клапан, ЖКТ — желудочно-кишечный тракт, МК — митральный клапан, НМК — нарушение мозгового кровообращения, ПНА — 
передняя нисходящая артерия, ТК  — трикуспидальный клапан, ХПН  — хроническая почечная недостаточность, ХОБЛ  — хроническая обструктивная болезнь 
легких, р — уровень значимости, полученный методом χ2 с поправкой Йетса при сравнении частот патологий между мужчинами и женщинами.

Таблица 1. Продолжение
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в соответствии со стандартами надлежащей клиниче-
ской практики (Good Clinical Practice) и принципами 
Хельсинкской декларации. Протокол исследования 
был одобрен Этическими комитетами всех участвую-
щих клинических центров. До включения в исследо-
вание у всех участников было получено письменное 
информированное согласие. Сбор и  анализ инфор-
мации выполнены при финансовой поддержке гран-
та РНФ № 22-25-00701.

Результаты
Для анализа структуры коморбидности у пациен-

тов с  АВА оценена частота широкого спектра ССЗ, 
их ФР, патологий других органов и систем (табл. 1). 
Показано, что в данной группе больных из ССЗ и их 
ФР с максимальной частотой встречается артериаль-
ная гипертензия (АГ, 67,5%), бикуспидальный аор-
тальный клапан (БАК, 44,2%), ИБС (38,6%), арит-
мия (31,3%), хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН, 27,6%). Атеросклероз аорты, КА и  СА встре-
чается с частотой 12,9%, 16,6% и 5,5%, соответствен-
но. Среди других форм патологий наиболее частыми 
являются дисплазия соединительной ткани (65,6%), 
ожирение (12,3%) и  хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (9,8%). 

У мужчин с  АВА чаще регистрировались ИМ 
(мужчины — 11,4%, женщины — 2%, р=0,040) и фи-
брилляция предсердий (мужчины  — 20,2%, женщи-
ны  — 6,1%, р=0,017), а  у  женщин  — атеросклероз 
СА (мужчины  — 2,6%, женщины  — 12,2%, р=0,022) 
и  нарушение мозгового кровообращения (мужчи-
ны — 5,3%, женщины — 18,4%, р=0,018) (табл. 1). По 
частотам других сопутствующих заболеваний у паци-
ентов с  АВА гендерных особенностей не выявлено.

"Нагруженность" сопутствующими заболевания-
ми при АВА варьировала в  общей группе от 1 до 15 
на индивида (в  среднем 5,1±2,5) и  не различалась 
между мужчинами и женщинами (5,2±2,6 и 4,9±2,3, 
соответственно, р=0,48). Число сопутствующих за-

болеваний увеличивалось с  возрастом и  значимо 
различалось между разными возрастными группами 
(рис. 1). 

Сравнительный анализ частот сопутствующих за-
болеваний показал, что частота АГ в разных группах 
больных АВА колеблется от 58,2% до 80,9%, а у боль-
ных АВА СФО составляет 67,5%, что находится 
в  пределах указанного диапазона, но значимо отли-
чается от его крайних значений (рис.  2  А). Частота 
АГ в  популяционных группах варьирует от 45,2% до 
74,5% (рис. 2 А). Минимальная частота показана для 
Российской Федерации (РФ) (по данным ЭССЕ-
РФ  — Эпидемиология сердечно-сосудистых заболе-
ваний и  их факторов риска в  регионах Российской 
Федерации) [16]. Однако в  возрастной группе 55-64 
года, к которой относятся и больные АВА СФО, ча-
стота АГ в  РФ составляет 74,5% [17], что не отлича-
ется от частоты, показанной для изученной в  дан-
ном исследовании группы больных. У больных ИБС 
в  РФ частота АГ составила 79,8% (Москва) и  83,1% 
(Кемерово) [18], что выше, чем у больных АВА СФО 
(рис. 2 А).

Частота СД2 в  исследованной группе составила 
5,5%, что сравнимо с частотой, полученной для боль-
ных АВА США, кроме данных, представленных в ра-
боте Mori M, et al. (20,7%) (рис. 2 Б). При сравнении 
с  популяционными выборками частота СД2 в  изу-
ченной группе сравнима с  частотой распространен-
ности СД2 в  Томской области и  группой Германии 
(7,5%), но ниже, чем в  других популяционных вы-
борках, в т.ч. и РФ (16,7%) [19] (рис. 2 Б). 

Частота БАК в  исследованной группе соста-
вила 44,2%, что выше, чем в  других группах боль-
ных с  АВА и  у  лиц без патологии аорты (рис.  2  В). 
Причем в  работе Mori М, et al. указаны патологии 
аортального клапана без разделения на типы [14]. 

Распространенность ИБС у  больных АВА СФО 
(38,6%) выше, чем в  группах больных АВА США, 
а  также популяционных групп случайно выбранных 
жителей г. Нью-Хейвен (США) без аневризмы аорты 
[4] и  Германии [20]. Частота ИБС в  исследованной 
группе сравнима с  выявленной у  мужчин возраст-
ной группы 55-64 года, проживающих в  г. Тюмени 
(33,2%) [21] (рис. 2 Г).

Частота ХСН в  исследованной группе больных 
АВА (27,6%) выше по сравнению с  другими группа-
ми (больные АВА США (17,0%; р<0,0000) [14]; конт-
рольная группа США (11%; р<0,0001) [14]; выборка 
из жителей девяти регионов РФ (8,2%; р<0,0001) 
[22]), но ниже, чем у больных ИБС Словении (39,2%, 
р=0,011) [23].

Частота атеросклероза восходящего отдела аорты 
(12,9%) у  больных СФО сравнима с  таковой у  боль-
ных АВА штата Массачусетс США (17,2%) и Италии 
(18,8%), и  значимо ниже частот, полученных для 
различных популяционных выборок, в т.ч. у лиц без 
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Рис.  1. Число сопутствующих заболеваний в  разных возрастных группах 
больных с АВА. 
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коронарного атеросклероза (58,6%), обследованных 
на базе Тюменского кардиологического центра [24] 
(рис. 2 Д). 

Данные о частотах атеросклероза КА и СА у боль-
ных АВА в анализируемых источниках литературы не 
приводятся и о наличии атеросклероза данных арте-
рий можно судить по частотам ИМ и инсульта. В свя-
зи с  этим сравнительный анализ распространенно-
сти данных патологий проводился с  привлечением 
других групп больных АВА, тогда как для сравнения 
частот атеросклероза КА и  СА привлечены только 
популяционные выборки и группы больных другими 
ССЗ. Так, частота ИМ у больных АВА СФО находит-
ся на уровне 8,6%, что значимо выше, чем в  группе 
больных АВА США (2,2%) и  ниже, чем в  контроль-
ной группе из США без аневризмы аорты (16,6%), 
популяционных выборках, в  т.ч. из регионов РФ 
(36,7%) [25] и 78,3% [19] (рис. 2 Е), а также больных 
ИБС Словении (58,4%; р<0,0001) [23].

Распространенность атеросклероза КА у больных 
АВА исследуемой группы (16,6%) сравнима с  часто-
той, наблюдаемой в группе лиц без симптомов атеро-
склероза в Испании (18%) и значимо ниже, чем у лиц 
без ИБС РФ (51,2%) и Германии (67,9%) (рис. 2 Ж). 

Частота инсульта в исследуемой группе составляет 
2,4%, что ниже, чем у больных АВА США (7%), боль-
ных ИБС Кемерово (8,3%) и Словении (7,6%) и срав-
нима с  популяционными выборками РФ (рис.  2 З). 
Распространенность атеросклероза СА в ис следуемой 
группе (5,5%) ниже чем у  лиц без симптомов атеро-
склероза в Испании (31%; р<0,001) [26] и Ива нов ской 
области РФ (32,2%; р<0,0001) [27]. 

Обсуждение
Результаты настоящего исследования показыва-

ют, что больные АВА СФО характеризуются сложной 
структурой коморбидности, включающей как пато-
логии сердечно-сосудистой системы и  ФР развития 
ССЗ, так и  другие формы патологий, в  т.ч. заболе-
вания легких, почек, желудочно-кишечного трак-
та, инфекционные и  онкологические заболевания. 
Среди основных ФР развития АВА выделяют пожи-
лой возраст, мужской пол, высокий рост, большую 
площадь поверхности тела, аритмию, пороки аор-
тального клапана, АГ, семейный анамнез аневризмы 
аорты [14, 28, 29]. Как показывают результаты насто-
ящего исследования, АГ, аритмия, ХСН и патология 
аортального клапана также являются наиболее часто 
встречающимися сопутствующими заболеваниями 
у  пациентов с  АВА СФО. Среди других форм пато-
логий с  наибольшей частотой встречаются диспла-
зия соединительной ткани, ожирение и хроническая 
обструктивная болезнь легких. Известно, что на-
следственные патологии соединительной ткани, свя-
занные с  моногенными синдромами, являются ФР 
развития АВА [30]. Вместе с  тем, несиндромальная 

дисплазия соединительной ткани как ФР не учиты-
вается в исследованиях АВА за исключением единич-
ных работ [31]. Заболевания легких и  ожирение не 
рассматриваются как ФР развития АВА и в основном 
не учитываются. Вместе с тем у больных с АВА США 
частота хронических заболеваний легких (без клас-
сификации) составляет 26% [14].

Ранее были показаны различия между мужчина-
ми и женщинами в скорости прогрессирования раз-
меров аневризмы грудной аорты и  риска развития 
аортальных событий [32]. В настоящем исследовании 
выявлены гендерные различия в  структуре комор-
бидности у  больных с  АВА  — ИМ и  фибрилляция 
предсердий чаще регистрировались у мужчин, а ате-
росклероз СА и  нарушение мозгового кровообра-
щения — у женщин, что ранее не обсуждалось в до-
ступной научной литературе. Был невозможен учет 
гендерных различий при сравнении частот данных 
патологий в различных группах больных и популяци-
онных выборках. Увеличение частоты коморбидной 
патологии с  возрастом, выявленное у  обследован-
ных в настоящей работе больных АВА, наблюдается 
и у больных с другими ССЗ [1].

При проведении сравнительного анализа частот 
сопутствующих заболеваний в разных группах боль-
ных с  АВА был выявлен ряд проблем, а  именно: 
практически отсутствуют исследования, фокусиру-
ющиеся на широком спектре коморбидной патоло-
гии у  больных АВА и  не уделяется внимание атеро-
склерозу аорты и  сосудов других бассейнов; иссле-
дования объединяют гетерогенные группы больных 
разного этнического происхождения с  аневризмами 
различных отделов аорты или не указывается точная 
локализация аневризмы грудного отдела аорты; не-
однозначно определяются границы размеров аорты, 
характеризующие аневризму и в исследуемые группы 
включаются пациенты с диаметром аорты начиная от 
3,5-4,0 см. 

Вместе с  тем сравнительный анализ показал, что 
частота АГ у больных АВА СФО находится в среднем 
диапазоне величин, характерных для больных АВА 
США [4, 13], Белоруссии [12], и  приближена к  час-
тотам в  различных популяционных группах, в  т.ч. 
РФ [14, 17, 32]. Частота БАК в исследованной группе 
выше, чем в других группах больных с АВА и у лиц без 
патологии аорты [13, 14]. Частоты ИБС и ХСН выше, 
чем в группах больных АВА и в контрольных группах 
США [4, 11, 14], но ниже, чем у больных ССЗ [23].

Предполагается, что АВА ассоциирована с  мень-
шей частотой атеросклероза сосудов других бас-
сейнов, в  частности КА и  СА [4, 9, 10]. Выше при-
веденные исследования опираются на данные по 
измерению степени кальцификации артерий, обще-
го содержания кальция в  организме и  толщины ин-
тима-медиа СА. Однако в  данных работах не при-
ведены частоты атеросклероза сосудов различных 
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бассейнов. В настоящем исследовании при рассмот-
рении частот атеросклероза в различных сосудах от-
дельно можно отметить, что частота атеросклеро-
за аорты, КА и  СА, в  основном ниже частот, полу-
ченных для различных популяций и  больных ССЗ. 
В  целом при учете атеросклероза аорты, КА, СА, 
висцеральных, бедренных и  почечных артерий ате-
росклеротическое поражение наблюдается в  37,4%, 
а  атеросклероз СА только в  5,5%, что значительно 
ниже, чем в  популяционных группах и  может слу-
жить косвенным подтверждением наличия обратной 
коморбидности между атеросклерозом и АВА.

Патологические фенотипы ИБС, острые сосудис-
тые катастрофы  — ИМ и  ишемический инсульт, от-
ражают клинически значимый процесс атеросклеро-
за КА и  СА. Особенностью пациентов с  АВА СФО 
является относительно высокая частота ИБС, что 
может быть связано не столько с  основным заболе-
ванием, а с другими факторами, поскольку она срав-
нима с  таковой у  мужчин возрастной группы 55-64 
года, проживающих в г. Тюмени. Однако частота ИМ 
и атеросклероза КА у пациентов с АВА СФО в целом 
ниже, чем для популяции в  РФ. Частота инсульта 
и  атеросклероза СА в  исследуемой группе сравнима 
или ниже частот для популяционных выборок РФ.

Обратная коморбидность СД2 и  аневризмы аор-
ты показана в группах, включающих аневризму раз-
личных отделов аорты [33]. Данные же о  связи СД2 
и  АВА противоречивы. Так, в  исследовании Mori 
М, et al. частота СД2 не отличалась между группой 
больных с АВА и лицами без данной патологии и со-
ставила 20,75 и 22,6%, соответственно [14]. Тогда как 
в исследовании Chau K, et al. частоты СД2 значитель-
но различались и  составили 7,8% в  группе больных 
АВА и 30,8% у лиц без нее (р=0,001) [4]. По данным 

настоящего исследования распространенность СД2 
у больных с АВА СФО сопоставима с частотами дан-
ной патологии в других группах больных АВА [4, 11, 
13, 14] и в разных популяционных выборках, включая 
популяцию Томской области1 [4, 14, 20, 32], но ниже, 
чем у больных ССЗ [1]. 

Заключение
В заключение следует отметить, что из-за значи-

тельной гетерогенности групп пациентов АВА и по-
пуляционных выборок, описанных в  научной ли-
тературе, невозможно сделать однозначного выво-
да о  наличии обратной коморбидности между АВА 
и  атеросклероза сосудов других бассейнов на осно-
вании сравнения частот данных патологий и  их 
клинических осложнений. СД2 не является ФР раз-
вития АВА, как для других ССЗ, возможно, находит-
ся в  антагонистических взаимоотношениях с  АВА 
и  представляет собой пример обратной коморбид-
ности. В  целом для подтверждения наличия фено-
мена обратной коморбидности между АВА, систем-
ным атеросклерозом и  СД2 необходимо проведение 
крупномасштабных унифицированных по дизайну 
эпидемиологических, морфологических и  молеку-
лярно-генетических исследований, позволяющих 
выявить фундаментальные механизмы, лежащие 
в его основе.

Отношения и деятельность. Сбор и анализ инфор-
мации выполнены при финансовой поддержке гран-
та РНФ № 22-25-00701.
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