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РЕЗЮМЕ: С каждым годом по всему миру отмечается рост заболеваемости сифилисом. Его 
кардиоваскулярные осложнения при отсутствии должного лечения начинают проявляться 
спустя 15–30 лет после первичного заражения и могут сопровождаться поражением медии и 
адвентиции аорты. В дальнейшем патология аорты может манифестировать как острый аор-
тальный синдром с высоким риском летальности, либо выявляться случайно в ходе обследо-
вания пациента. Нами представлен клинический случай успешного лечения сифилитической 
аневризмы дуги аорты, сопровождающейся сдавлением окружающих органов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аневризма аорты, дуга аорты, сифилис, сифилитическая аневризма, 
кардиохирургия.
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ABSTRACT: Every year there is an increase in the incidence of syphilis around the world. With the 
absence of proper treatment, cardiovascular complications begin to appear in 15–30 years after the 
initial infection and can be accompanied by damage to the media and adventitia of the aorta. Further 
aortic pathology may manifest as acute aortic syndrome with a high risk of mortality or be detected 
accidentally during examination of the patient. We present a clinical case of successful treatment of 
a syphilitic aortic arch aneurysm, accompanied by compression of surrounding organs.
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ВВЕДЕНИЕ

Специфическое поражение аорты является 
признаком третичного сифилиса, который про-
являет себя примерно через 15–30 лет после 
первичного заражения [1] и чаще всего прояв-
ляется аневризмой восходящего отдела аорты, 
аортальной недостаточностью и стенозом ство-
ла левой коронарной артерии. Причин возник-
новения аневризм аорты, помимо сифилиса, 
множество, например атеросклероз, болезнь 
Такаясу, болезнь Бехтерева, гигантоклеточ-
ный артериит и другие, однако особенностью 
сифилитического аортита является поражение 
vasa vasorum. Их дисфункция приводит к ише-
мическому повреждению медии и адвентиции 
[2] с развитием аневризмы восходящего отдела 
в 50%, дуги аорты в 35% и нисходящей аор-
ты в 15% случаев [3]. Иногда сифилитическая 
аневризма может проявлять себя сдавлением 
прилежащих к ней структур, таких как пище-
вод, лёгочная артерия, трахея и возвратный 
нерв [4], а иногда и разрушать костную ткань 
грудины [5]. Без хирургического лечения про-
гноз у пациентов ассоциируется с 80% леталь-
ностью в течение двух лет [6–8]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Описать клинический случай редкого сифи-
литического изолированного поражения дуги 
аорты.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациент С., 57 лет, с июня 2023 года стал 
отмечать появление одышки, возникающей при 
минимальной физической нагрузке (дистанция 
ходьбы до 100 метров) и осиплости голоса, кото-
рую пациент связывал с простудным заболевани-
ем. Амбулаторно по месту жительства выполнил 
рентгенографию органов грудной клетки, по ре-
зультатам которой было заподозрено образование 
средостения. В ходе диагностического поиска 
выполнена мультиспиральная компьютерная 
томография с внутривенным контрастировани-
ем, по результатам которой выявлена мешотча-
тая аневризма дуги аорты 100,9×93,7×74,7 мм 
с дислокацией пищевода и трахеи до 39 мм и 
формированием выраженного стеноза последней 
до 5,6×26,5 мм (рис. 1). Была также выявлена ок-
клюзия левой общей сонной артерии, кровоснаб-
жение левой подключичной артерии происходило 
за счёт коллатералей, признаков обкрадывания 
кровотока не выявлено. Пациент был направлен 
на консультацию кардиохирурга. В ходе дообсле-
дования было выявлено снижение фракции вы-
броса до 48% по результатам эхокардиографии, 
отсутствие гемодинамически значимых пораже-
ний коронарных артерий по результатам коро-
нарографии, а также наличие антител к бледной 
трепонеме. О перенесенном сифилисе пациент 
ранее не знал. Была рекомендована госпитали-
зация в кожно-венерологический диспансер, 
где установлен клинический диагноз: сифилис 
сердечно-сосудистой системы, специфический 
аортит, осложненный аневризмой дуги аорты. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В дальнейшем пациент С. поступил для хирур-
гического лечения в отделение кардиохирургии 
СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница». 
Хирургическое вмешательство выполнялось с ис-
пользованием следующей методики: у пациента 
предварительно выделена правая подключичная 
артерия и правая бедренная вена, подключен ап-
парат искусственного кровообращения (АИК). В 
условиях параллельного ИК выполнена полная 
срединная стернотомия, выделена аневризма 
дуги аорты, нисходящий отдел аорты. В усло-
виях работающего сердца на боковом отжатии 
аорты пришит сосудистый протез «конец в бок». 
Циркуляторный арест (ЦА). Выполнен анастомоз 
сосудистого протеза с брахиоцефальной артерией 
«конец в конец» и запущен кровоток. Окончание 
ЦА. Зажим на аорту. Повторный ЦА в бассейне 
нисходящего и брюшного отдела аорты. Вскры-
та аневризма дуги аорты, отмечается наличие 

Рис. 1.  Результат МСКТ пациента С. при поступлении 
в кардиохирургическое отделение
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множественных старых тромботических масс 
в просвете дуги аорты. Выполнено протезирова-
ние аневризматической части дуги аорты (рис. 2). 
Учитывая окклюзию левой общей сонной арте-
рии, подключичной артерии, компенсированный 
коллатеральный кровоток, принято решение от-
казаться от их протезирования. Снятие зажима 
с аорты. При удовлетворительных показателях 
гемодинамики остановлен АИК, общая длитель-
ность — 237 мин. ЦА составил 24+41 мин.

По результатам гистологического исследо-
вания операционного материала было выявле-
но, что во фрагментах стенки аорты отмечалась 
очаговая лимфоплазмоцитарная и нейтрофиль-
ная инфильтрация. Гранулёмы представлены 
лимфоцитами, макрофагами и плазмоцитами, 
расположенными преимущественно вокруг 
мелких сосудов. Обнаружены участки некроза 
в медии и адвентиции с очаговым расслоением 
стенки и кровоизлияниями в последней.

Пациент был выписан на 12-е сутки в удов-
летворительном состоянии и восстановлением 
голоса. По результатам контрольной ангиогра-
фии протез функционирует удовлетворитель-
но (рис. 3). 

Пациент, чей случай был описан, дал на это 
письменное добровольное информированное 
согласие. Исследование выполнено в соответ-
ствии с требованиями Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации.

ВЫВОДЫ

Несмотря на то что сифилис известен со вре-
мен Колумба, и человечество давно знает пути 

его распространения и научилось с ним бороть-
ся, по состоянию на сегодняшний день Всемир-
ная организация здравоохранения докладывает 
о ежегодном заражении более 7 миллионов че-
ловек по всему миру [9]. У многих людей с си-
филисом симптомы остаются незамеченными, а 
заболевание диагностируется при возникнове-
нии отдаленных осложнений, как в описанном 
клиническом случае, поэтому сифилис и его 
последствия до сих пор являются актуальной и, 
к сожалению, потенциально летальной пробле-
мой современного здравоохранения.

Рис. 2. Ход хирургического вмешательства, пациент С.: А — протезирование дуги аорты; Б — удаленная аневризма аорты

Рис. 3. Результат МСКТ пациента С. после оперативного 
вмешательства
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