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Аневризма синуса Вальсальвы (АСВ) определя‑
ется как расширение одного или нескольких синусов 
аорты, расположенных между кольцом аортального 
клапана и  синотубулярным соединением, мешотча‑
той или тубулярной формы.

Принимая во  внимание различные клинические 
проявления и сложность локализации, обнаружение 
разорвавшихся и  неразорвавшихся аневризм может 
стать диагностической проблемой. Хотя разрыв анев‑
ризмы потенциально фатален, прогноз после лече‑
ния может быть благоприятным [1-4].

Представляем клинический случай пациента, 
у которого аневризма левого синуса Вальсальвы ока‑
залась случайной находкой при КТ-аортографии, 
выполненной для исключения веретеновидной анев‑
ризмы восходящего отдела аорты.

Пациент Щ. 79 лет около 20 лет страдает гиперто‑
нической болезнью. В феврале 2016г на фоне гипер‑
тонического криза перенес острое нарушение моз‑
гового кровообращения по  геморрагическому типу 
с формированием внутримозговой гематомы в левой 
гемисфере с  прорывом крови в  желудочковую сис‑
тему, правосторонним рефлекторным гемипарезом, 
гемиатаксией. При обследовании тогда  же по  дан‑
ным стандартной трансторакальной эхокардиогра‑
фии (ЭхоКГ) было выявлено аневризматическое 
расширение аорты на  уровне синусов Вальсальвы 
до  52  мм (без признаков диссекции), аортальная 
недостаточность 2 степени. Пациент консультиро‑
ван кардиохирургом: показания к  хирургическому 
лечению отсутствуют, рекомендовано динамическое 
наблюдение. 
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По данным рентгенографии грудной клетки 
от 23.11.2018г сердце расширено за счет левого желу‑
дочка, левого предсердия, правого предсердия, аорта 
уплотнена. 

Для уточнения характера и  размеров аневризмы 
аорты было принято решение о  проведении мульти‑
спиральной компьютерной томографии аорты с  вну‑
тривенным контрастированием с  последующей кон‑
сультацией сосудистым хирургом и решением вопроса 
о  дальнейшей тактике лечения. По  результатам про‑
ведённой КТ-аортографии от  06.12.2018г (рис. 1А, Б) 
между ушком левого предсердия и  стволом лёгочной 
артерии выявлено округлое образование (размерами 
~35х40х40  мм), с  тонкими стенками, неравномерно 
контрастируемое без признаков тромбообразования — 
мешотчатая аневризма. Аневризма соединяется 
посредством широкой шейки (~20х20  мм) с  левым 
коронарным синусом Вальсальвы. Шейка аневризмы: 
нижний край расположен непосредственно на уровне 
фиброзного кольца аортального клапана, верхний 
край — на 10 мм ниже устья левой коронарной арте‑
рии. Левая коронарная артерия контрастирована удов‑
летворительно, диаметром 5  мм. Передняя межжелу‑
дочковая ветвь расположена на  поверхности анев‑
ризмы. Правая коронарная артерия отходит от правого 
коронарного синуса высоко, на  границе с  синотубу‑
лярным соединением, контрастирована удовлетвори‑
тельно, диаметром 4 мм. Экстравазации контрастного 
вещества в  полость перикарда, признаков диссекции 
комплекса интима-медиа не  выявлено. Отмечается 
также веретеновидное расширение аорты на  уровне 
синусов Вальсальвы до  53х55  мм, синотубулярного 
соединения до 37х39 мм, восходящего отдела до 37х38 
мм (рис. 2, 3).

Таким образом, у пациента только по результатам 
проведенной КТ-аортографии на фоне веретеновид‑

В 2017г дважды было проведено трансторакальное 
ЭхоКГ-исследование, по  результатам последнего: 
от  08.11.17г  — аорта аневризматически расширена 
на  уровне синусов до  58  мм, в  восходящем отделе 
до 39 мм; аортальный клапан состоит из 3-х полулу‑
ний, створки уплотнены, частично кальцинированы 
у  основания, закрытие неполное; глобальная сокра‑
тительная способность левого желудочка сохранена 
(фракция выброса 55%). Компьютерная томография 
аорты не проводилась.

В конце ноября 2018г на фоне учащения подъемов 
артериального давления пациент был госпитализиро‑
вана в  кардиологическое отделение ФГБУ НМИЦ 
им. В. А. Алмазова Минздрава России, где было про‑
ведено комплексное обследование. При поступлении 
пациент жаловался на эпизодические сердцебиения, 
неустойчивость при ходьбе, головокружение, общую 
слабость, боль в крупных суставах.

По данным ЭхоКГ от  29.11.18г, аорта на  уровне 
фиброзного кольца — 26 мм, синусов Вальсальвы — 
59  мм, восходящей аорты  — 39  мм; стенки уплот‑
нены, утолщены; левый желудочек не  расширен, 
стенки его утолщены до  15  мм, преимущественно 
за счет межжелудочковой перегородки; концентриче‑
ская гипертрофия левого желудочка, глобальная 
сократительная способность левого желудочка сохра‑
нена (фракция выброса 55%).

По данным электрокардиографии от  23.11.18г: 
синусовый ритм с частотой сердечных сокращений 70 
уд./мин, отклонение электрической оси сердца влево, 
замедление внутрипредсердного проведения, мест‑
ная внутрижелудочковая блокада в  нижней стенке 
левого желудочка.

Ультразвуковое триплексное исследование брахио
цефальных артерий показало атеросклеротическое 
поражение без гемодинамически значимых стенозов. 

А	 Б
Рис. 1 (А, Б). КТ-томограммы сердца и восходящей аорты, фронтальная плоскость. 
Примечание: звёздочкой обозначена аневризма левого синуса Вальсальвы, штрих-линией — шейка аневризмы. ЛЖ (LV) — левый желудочек, Ао — аорта. ЛКА 
(LCA) — левая коронарная артерия.
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ного расширения аорты на  уровне синусов Валь‑
сальвы и восходящего отдела была выявлена мешот‑
чатая левая АСВ. 

Пациент был проконсультирован сердечно-сосу‑
дистым хирургом: с  учетом стабильного состояния 
и  тяжелой сопутствующей патологии хирургическое 
вмешательство не показано.

Обсуждение
АСВ встречается редко, бывает врождённая и при‑

обретённая, составляют от  0,1 до  3,5% всех пороков 
сердца и составляют 0,14% всех операций на откры‑

том сердце [3, 4]. АСВ обычно возникает в  правом 
коронарном синусе (70-90%), затем по  частоте сле‑
дует некоронарный синус (10-25%) и  левый синус 
(<5%) [2]. В нашем клиническом наблюдении можно 
предположить приобретённую этиологию аневризмы 
с учётом экстракардиальной локализации аневризмы 
и вовлечения левого синуса.

Разрыв аневризмы является потенциально смер‑
тельным осложнением [4]. Значительное количество 
разрывов происходит в возрасте от 20 до 40 лет. Мень‑
шее количество разрывов происходит в младенчестве 
и детстве, а также в старческом возрасте [3]. Анатоми‑

А 	 Б	 В
Рис. 2 (А, Б, В). Реформация по короткой оси на уровне магистральных артерий: А — на уровне фиброзного кольца аорты; Б, В — на уровне синусов Вальсальвы 
и шейки аневризмы левого синуса Вальсальвы. 
Примечание: штрих-линией обозначена шейка аневризмы. ФК (FR) — фиброзное кольцо; 1 — правый коронарный синус; 2 — некоронарный синус; 3 — левый 
коронарный синус. 

А	 Б
Рис. 3 (А, Б). МСКТ, 3D-реконструкция сердца и магистральных артерий. 
Примечание: аневризма левого синуса Вальсальвы обозначена звёздочкой, передняя межжелудочковая ветвь обозначена стрелкой. 
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ческое расположение синуса является основным фа- 
ктором, определяющим клинический исход в случае 
формирования и/или разрыва АСВ [5]. Физиологи‑
ческие и  клинические последствия разрыва зависят 
от  скорости разрыва, размера отверстия и  камеры, 
в которую происходит разрыв [3, 4]. 

У пациентов с разрывом различают две клиниче‑
ские картины: острый разрыв большого размера 
и постепенное прогрессирование небольшой перфо‑
рации. Острый, крупный разрыв может сопровож
даться внезапным появлением боли в  грудной клет- 
ке или выраженной одышки. Независимо от  место‑
положения разорвавшейся аневризмы, приводящей 
к сбросу крови слева направо или слева налево, не- 
избежно возникает перегрузка объемом левых отде‑
лов сердца. Небольшие перфорации аневризм более 
коварны, поскольку пациенты могут оставаться бес‑
симптомными в  течение месяцев или лет, пока 
не  разовьются признаки застойной сердечной недо‑
статочности [3]. 

Клиническая картина и  гемодинамические по- 
следствия разрыва аневризмы также зависят от при‑
емной камеры. Разрыв аневризм чаще всего возни‑
кает в  правом коронарном синусе (65-85%), реже 
в некоронарном синусе (10-30%) и еще реже в левом 
коронарном синусе (5%).

Аортальная регургитация является частым ослож‑
нением как разорвавшихся, так и  неразорвавшихся 
АСВ и встречается у 30-50% пациентов [1]. В нашем 
наблюдении у  пациента была выявлена только аор‑
тальная недостаточность второй степени.

В последние годы частота обнаружения аневризм 
увеличилась в связи с распространением ЭхоКГ, но АСВ 
обычно диагностируют в  условиях клинических по- 
следствий разрыва [3]. По мнению отдельных авторов, 
трансторакальная ЭхоКГ является методом выбора для 
скрининга АСВ, с  высокой чувствительностью и  диа
гностической точностью >90%. Для детальной харак
теристики аневризмы (например, выявления тромбо
тических масс, вегетаций, небольших дефектов) реко
мендуется проведение чреспищеводной ЭхоКГ [4]. 
В  некоторых случаях  при  ЭхоКГ не  удаётся выявить 
аневризму, как и  в  нашем наблюдении, что  может 
быть  связано  с  вариантом  расположения. В нашем 
наблюдении аневризма располагалась в полости пери‑
карда, и невозможность её визуализации можно объяс‑
нить совпадением по  эхогенности жировой клетчатки 
и  содержимого в  полости аневризмы, поскольку нет 
признаков тромбообразования в  полости аневризмы 
и стенки аневризматического мешка тонкие. 

Учитывая редкость данной патологии, на  сегод‑
няшний день нет рекомендаций по  диагностике 
и  лечению АСВ.  В непонятных клинических ситуа‑
циях с внезапным появлением боли в грудной клетке 
или выраженной одышки, нужно помнить об  этой 
редко встречающейся патологии и  при отрицатель‑
ных  ЭхоКГ-результатах необходимо проведение  КТ-
ангиокардиографии.

Отношения и  деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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