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В1733 г. Т. Morgagni впервые выявил гипоплази*
рованную брюшную часть аорты у 33*летнего

монаха (цит. по J. Palmar и соавт., 1983). В 1949 г.
Н. Bahnson и соавторы описали ангиографическую
картину данного заболевания. В том же 1949 г.
С. Olim выполнил резекцию супраренального сег*
мента аорты с ее протезированием. В СССР первую
резекцию нисходящей части грудной аорты при ее
гипоплазии произвели Е.Н. Мешалкин и соавт.
(1957), а Г.М. Соловьев и соавт. (1965) первыми
применили торакоабдоминальное шунтирование.

Врожденная гипоплазия брюшной аорты — ред*
кая патология с неизвестной этиологией. Одной из
популярных гипотез ее происхождения является
нарушение развития брюшной аорты в эмбрио*
нальный период под воздействием вирусов (крас*
нухи и др.). В основном болеют люди в возрасте
17 лет. Стенозирование аорты чаще всего происхо*
дит в интерренальном сегменте (более 50 % наблю*
дений). Однако возможна гипоплазия супраре*
нального и инфраренального отдела аорты. Крайне
редко (около 10 %) встречается диффузное стено*

зирование всей брюшной аорты. Основной клини*
ческий симптом — гипертензия, при резком сниже*
нии кровотока — перемежающаяся хромота раз*
личной степени выраженности. Как правило, ги*
поплазия аорты сочетается с сегментарными ги*
поплазиями почечных и висцеральных артерий с
развитием соответствующей симптоматики [1].

Суженный сегмент аорты характеризуется рез*
ким уменьшением наружного диаметра, при этом
парааортальные ткани остаются без видимых из*
менений. При гистологическом исследовании су*
женного участка, как правило, аорта имеет нор*
мальное строение. Иногда может наблюдаться вы*
раженная субинтимальная фибродисплазия.

Этими двумя особенностями врожденная ги*
поплазия брюшной аорты отличается от стеноза
аорты на фоне неспецифического аорто*артериита.
Для последнего характерны выраженные измене*
ния парааортальных тканей (воспаление, каменис*
тая плотность, выраженный спаечный процесс) и
соответствующая гистологическая картина.

Прогноз при естественном течении заболевания
неблагоприятный. Большинство пациентов уми*
рают в возрасте до 40 лет от сердечно*сосудистой
недостаточности на фоне артериальной гипертен*
зии. Случаи развития критической ишемии нижних
конечностей с последующей утратой конечностей
редки. Вовремя выполненное оперативное вмеша*
тельство позволяет достигнуть хорошего результата
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в отдаленный период. Послеоперационная леталь*
ность составляет до 8 %, а отдаленный положитель*
ный результат получен более чем в 90 % случаев [3].

Клинический случай

Больная И., 51 год, поступила в отделение сер*
дечно*сосудистой хирургии Херсонской облас*
тной клинической больницы с жалобами на пере*
межающуюся хромоту до 20 м, периодическую
боль в стопах в состоянии покоя. Появление пере*
межающейся хромоты отмечает в течение послед*
него года. Постепенно дистанция ходьбы сокраща*
лась. Курит до 20 сигарет в день. Объективно у
больной не было пульсации на бедренных артери*
ях справа и слева. Выполнено ультразвуковое ис*
следование: окклюзия брюшной аорты от отвер*
стия почечных артерий, подвздошные, бедренные,
подколенные артерии и артерии голени не пораже*
ны, кровоток имеет коллатеральный характер. Ус*
тановлен диагноз: атеросклероз, окклюзия брюш*
ного отдела аорты, хроническая артериальная не*
достаточность нижних конечностей 3*й степени.
При дообследовании выявлена язвенная болезнь
желудка и хронический панкреатит в фазу ремис*
сии, алиментарное ожирение 2*й степени. Предло*
жено оперативное лечение в плановом порядке —
реконструкция брюшной аорты.

Описание операции. Полная срединная лапаро*
томия. При ревизии выявлено значительное
уменьшение в диаметре всего инфраренального от*
дела брюшной аорты (рис. 1). Диаметр около 10 мм.
На 1 см ниже отверстий почечных артерий крово*
тока не наблюдается, подвздошные артерии также
с признаками гипоплазии, но без атеросклероти*
ческого поражения. Брюшная аорта выше почеч*
ных артерий нормального диаметра. Также при
мануальной ревизии выявлено грубое атероскле*
ротическое поражение всего тромбированного
участка брюшной аорты, выше — аорта с признака*
ми умеренного кальциноза. После системной гепа*
ринизации пережаты брюшная аорта выше места
окклюзии и подвздошные артерии. Вскрыт прос*
вет аорты. Выявлены кальцинированные атеро*
склеротические и тромботические массы (рис. 2).
Одна из бляшек продолжается в общую подвздош*
ную артерию справа (по ее задней поверхности),
степень сужения — не более 20 %. Просвет послед*
ней вскрыт. Проведена открытая эндартерэктомия
из терминального отдела брюшной аорты и правой
общей подвздошной артерии. Получен хороший
центральный и ретрограднй кровоток. Выполнена
пластика при помощи синтетической заплаты
Gore. После пуска кровотока и гемостаза диагнос*
тировано снижение пульсации брюшной аорты в
области пластики. Заподозрен тромбоз. Аорта и
подвздошные артерии пережаты повторно. Час*
тично рассечен шов на синтетической заплате в
верхнем отделе. При ревизии выявлена отслоив*

шаяся атеросклеротическая бляшка в аорте (выше
заплаты) с формирующимся тромбозом. Выполне*
на тромбэндартерэктомия. Повторно вшита синте*
тическая заплата Gore. Восстановлен кровоток
(рис. 3). Ранний послеоперационный период про*

Рис. 1. Гипоплазия инфраренального отдела брюшной
аорты

Рис. 3. Пластика брюшной аорты синтетической заплатой
Gore

Рис. 2. Атеросклеротическое поражение терминального 
отдела брюшной аорты
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шел без осложнений, и на 10*е сутки больная вы*
писана из стационара. При гистологическом иссле*
довании обнаружили грубое атеросклеротическое
поражение стенок аорты с явлениями кальциноза
и изъязвлениями, старые тромботические массы в
просвете аорты. При выписке: отчетливая пульса*
ция на артериях стоп справа и слева, признаков
ишемии нижних конечностей нет. Больная осмот*
рена через 5 мес после операции: магистральный
кровоток на всех уровнях нижних конечностей, пе*
ремежающейся хромоты нет.

Обсуждение

Сегментарная гипоплазия брюшной аорты —
редкое врожденное заболевание, которое представ*
ляет определенные трудности с точки зрения как
диагностики, так и хирургической коррекции. По
данным вскрытий, частота стенозирующих пораже*
ний нисходящей части аорты составляет 1 : 62 500
(Т. Onat и соавт., 1969). Из них на долю «атипично
расположенной коарктации» приходится 0,5—3,8 %
всех случав коарктации аорты (N. Saveuse и соавт.,
1983) [2]. В типичных случаях диагностика гипоп*
лазии брюшного отдела аорты не представляет
особых трудностей: с раннего возраста больных
беспокоит перемежающаяся хромота, нет пульса*
ции на бедренных артериях. Диагноз верифициру*
ют при ультразвуковом исследовании (УЗИ)
и/или мультиспиральной компьютерной томогра*
фии (МСКТ). Описанный выше случай характе*
ризовался рядом клинических особенностей, кото*
рые препятствовали установке правильного диаг*
ноза в дооперационный период. Так, отсутствие в
течение 52 лет признаков ишемии нижних конеч*
ностей не позволило заподозрить врожденный ха*
рактер заболевания, а длительное курение свиде*
тельствовало в пользу атеросклеротического пора*
жения аорты. Важной причиной, не позволившей
установить диагноз до операции, считаем тромбоз
аорты, из*за которого невозможно было опреде*
лить размеры инфраренального отдела брюшной
аорты во время УЗИ. Выполнение компьютерной
томографии и МСКТ не входит в локальный про*
токол предоперационного обследования пациен*
тов с окклюзией брюшной аорты, и поэтому эти ис*
следования не были выполнены.

Нетипичной для атеросклероза была УЗИ*кар*
тина поражения только брюшного отдела аорты,
без вовлечения в процесс подвздошного и бедрен*

ного сегмента. Так, хорошо известно, что атеро*
склеротическая окклюзия брюшной аорты свиде*
тельствует о глубоко запущенной форме атероскле*
роза как системного заболевания. Однако как по
клиническим, так и по данным УЗИ, поражений
атеросклерозом других артериальных бассейнов не
выявлено. Определенные особенности имела и ин*
траоперационная ревизия. Как описывалось выше,
важным признаком, позволяющим провести диф*
ференциальную диагностику врожденной гипопла*
зии брюшной аорты от ее сужения на фоне неспе*
цифического аорто*артериита, является отсутствие
воспаления парааортальных тканей в первом слу*
чае. В описанном нами наблюдении парааорталь*
ные ткани не были поражены, что, с одной стороны,
значительно облегчило выделение аорто*под*
вздошного сегмента, а с другой, свидетельствовало
в пользу врожденного характера патологии. В лите*
ратуре описано несколько методик восстановления
кровотока при гипоплазии брюшной части аорты.
Все методы хирургической коррекции сводятся к
следующему: пластика брюшной аорты при помо*
щи синтетической (аутовенозной) заплаты или
аорто*подвздошное (бедренное) бифуркационное
протезирование. При своевременно выполненной
операции сохранить нижние конечности удается в
более чем 90 % наблюдений. Характерной особен*
ностью описанного нами случая является сочета*
ние врожденной гипоплазии брюшной аорты и ее
грубого атеросклеротического поражения. Именно
последний фактор существенно изменил ход опе*
рации, потребовал выработки индивидуальной так*
тики и осложнил ее: потребовалась дополнитель*
ная эндартерэктомия, вследствие неадекватности
последней наступил тромбоз в ранний послеопера*
ционный период, возникла необходимость в пов*
торной пластике аорты.

Выводы

Изолированная окклюзия брюшной аорты не
должна рассматриваться как стандартная клини*
ческая ситуация. Она требует более углубленной
программы предоперационного обследования
(МСКТ*ангиографии).

Сочетание врожденной гипоплазии брюшной
части аорты и ее атеросклеротической окклюзии
представляет собой сложную клиническую ситуа*
цию, требующую принятия нестандартных индиви*
дуальных решений в каждом конкретном случае.
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Рідкісний випадок гіпоплазії черевної аорти 
в поєднанні з її атеросклеротичною оклюзією

Ю.С. Спірін, І.В. Арбузов, В.І. Арбузов, Р.В. Івашко, 
С.І. Ющук, І.І. Боляновський, К.М. Безрукова

У роботі наведено випадок вдалої хірургічної реваскуляризації нижніх кінцівок у пацієнтки з природженою гіпоплазією
черевної аорти в поєднанні з її атеросклеротичною оклюзією. Хворій виконано відкриту ендартеректомію із термінального
відділу черевної аорти та з правої загальної здухвинної артерії з подальшою пластикою синтетичною латкою Gore. Після*
операційний період — без особливостей. Відновлено магістральний кровоплин нижніх кінцівок.

Ключові слова: гіпоплазія, оклюзія черевної аорти.

Rare case of abdominal aorta hypоplasia 
with its atherosclerotic occlusion

Yu.S. Spirin, I.V. Arbuzov, V.I. Arbuzov, R.V. Ivashko, 
S.I. Yushchuk, I.I. Bolianovskii, Ye.N. Bezrukova

In this paper a case of successful surgical revascularization of lower limbs in a patient with abdominal aorta hypоplasia with its
atherosclerotic occlusion was described. The open endarterectomy from abdominal aorta and right common iliac artery with next
aortoplastic (Gore patch) was performed. The postoperative course was uneventful. Revascularization of lower limbs was archived.

Key words: hypоplasia, occlusion of abdominal aorta.
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