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По данным СASS среди обследованных 
пациентов 7,6% имеют 
ангиографически доказанную    
аневризму ЛЖ.

Распространенность Распространенность 
аневризм ЛЖ (АЛЖ)аневризм ЛЖ (АЛЖ)

•• По патологоПо патолого--анатомическим данным  аневризма ЛЖ  анатомическим данным  аневризма ЛЖ  
встречается встречается -- 8.38.3--34%34%
•• При ОИМ аневризма ЛЖ формируется у каждогоПри ОИМ аневризма ЛЖ формируется у каждого 5 5 
пациентапациента ((1515--43%43% -- Мягков, 1987, Мягков, 1987, 40%40% -- Cooley, 1997) Cooley, 1997) 
•• У мужчин аневризма ЛЖ встречается в У мужчин аневризма ЛЖ встречается в 55--77 раз чаще, раз чаще, 
чем у женщинчем у женщин
••Тромбозы Тромбозы -- 50%50% случаев  случаев  

Circulation 1989; 79(suppl I):97.
Ann Surg 1994; 219:707. 
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•• артериальная гипертензия   артериальная гипертензия   
•• гипердинамический синдромгипердинамический синдром
•• атипичные формы ИМатипичные формы ИМ
•• сахарный диабет (безболевая форма ОИМ) сахарный диабет (безболевая форма ОИМ) 
•• эмоциональный стрессэмоциональный стресс
•• нарушения щадящего постельного режима. нарушения щадящего постельного режима. 
•• применении сердечных гликозидов при ОИМприменении сердечных гликозидов при ОИМ
•• влиянии факторов внешней среды (метеовлиянии факторов внешней среды (метео-- и и 
геозависимость)геозависимость)
•• нарушении гемостаза и реологических свойств нарушении гемостаза и реологических свойств 
кровикрови
•• развитии ДВСразвитии ДВС--синдрома синдрома 

Факторы риска  развития Факторы риска  развития 
аневризмы ЛЖаневризмы ЛЖ
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•• Постинфарктная АЛЖ Постинфарктная АЛЖ –– это трансмуральный фиброзный рубец с это трансмуральный фиброзный рубец с 
характерной гладкой внутренней поверхностью, лишенной характерной гладкой внутренней поверхностью, лишенной 
трабекулярного аппарата. Стенка ЛЖ в этой зоне обычно трабекулярного аппарата. Стенка ЛЖ в этой зоне обычно 
истончена, внутренняя   и наружная поверхности выбухают истончена, внутренняя   и наружная поверхности выбухают 
наружу.наружу.

•• Во время систолы  вовлеченные сегменты ЛЖ акинетичны (без Во время систолы  вовлеченные сегменты ЛЖ акинетичны (без 
движения) или дискинетичны (с характерным парадоксальным движения) или дискинетичны (с характерным парадоксальным 
движением). движением). 

Что собой представляет Что собой представляет 
постинфарктная постинфарктная 
аневризма ЛЖ?аневризма ЛЖ?

При истинной аневризме ЛЖ наблюдается  При истинной аневризме ЛЖ наблюдается  
выпячивание стенки ЛЖ, в то время как при ложной выпячивание стенки ЛЖ, в то время как при ложной 
аневризме ЛЖ аневризме ЛЖ –– разрыв стенки ЛЖ, заключенной в разрыв стенки ЛЖ, заключенной в 
окружающий перикардокружающий перикард

В чем отличие истиной  аневризмы ЛЖ от ложной?В чем отличие истиной  аневризмы ЛЖ от ложной?
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•• В 80В 80--90% случаев АЛЖ располагается по передне90% случаев АЛЖ располагается по передне--
перегородочноперегородочно--верхушечной области ЛЖ. Это соответствует верхушечной области ЛЖ. Это соответствует 
частоте атеросклеротического поражения и тромбозу частоте атеросклеротического поражения и тромбозу 
передней нисходящей артериипередней нисходящей артерии

•• В единичных случаях АЛЖ локализуются по боковой стенке В единичных случаях АЛЖ локализуются по боковой стенке 
ЛЖ ЛЖ 

•• В 5В 5--10% случаев 10% случаев –– по задней стенке ЛЖ по задней стенке ЛЖ 
•• Задние аневризмы ЛЖ в 50% случаев являются ложными, в Задние аневризмы ЛЖ в 50% случаев являются ложными, в 

то время как переднето время как передне--перегородочные  перегородочные  -- истинные истинные 

•• 88% аневризм ЛЖ являются результатом переднего ИМ88% аневризм ЛЖ являются результатом переднего ИМ

•• 22%  22%  -- нижнего ИМнижнего ИМ

Расположение Расположение 
аневризмы ЛЖаневризмы ЛЖ
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•• Стадия Стадия начального развитияначального развития и и позднейшего позднейшего 
преобразованияпреобразования

•• Стадия раннего развития АЛЖ  Стадия раннего развития АЛЖ  -- ОИМОИМ

•• Данные вентрикулографии показывают, что у Данные вентрикулографии показывают, что у 55%55% больных больных 
ОИМ АЛЖ формируется в течение 48 ч  после ИМОИМ АЛЖ формируется в течение 48 ч  после ИМ

•• У остальных пациентов развитие аневризмы регистрируется У остальных пациентов развитие аневризмы регистрируется 
в срок до 2 нед  после перенесенного ИМв срок до 2 нед  после перенесенного ИМ

•• Стадия позднейшего преобразования Стадия позднейшего преобразования аневризмы ЛЖ аневризмы ЛЖ 
происходит  через 2происходит  через 2––4 нед  после ИМ4 нед  после ИМ

Две стадии в развитии Две стадии в развитии 
аневризмы ЛЖаневризмы ЛЖ

Sem Thorac Cardiovasc SurgSem Thorac Cardiovasc Surg 1997; 9:113. 1997; 9:113. 
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Клинические проявления аневризмы ЛЖКлинические проявления аневризмы ЛЖ

•• ЖТ по типу ЖТ по типу rere--entry entry в пределах периинфарктной в пределах периинфарктной 
зоны, окружающей аневризмузоны, окружающей аневризму

•• У 1/3 больных НЖА или ЖА могут вызывать У 1/3 больных НЖА или ЖА могут вызывать 
учащенное сердцебиение, обморок, внезапную учащенное сердцебиение, обморок, внезапную 
коронарную смерть или усугубление стенокардии и коронарную смерть или усугубление стенокардии и 
одышки, возможно развитие тромбоэмболийодышки, возможно развитие тромбоэмболий

•• СтенокардияСтенокардия

•• Одышка при поражении  20% миокарда ЛЖ и Одышка при поражении  20% миокарда ЛЖ и 
систолическая и диастолическая дисфункциясистолическая и диастолическая дисфункция
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Диагностика аневризмы ЛЖДиагностика аневризмы ЛЖ

ЭКГ ЭКГ 
•• Патологический зубец  Q в  передних отведениях в сочетании Патологический зубец  Q в  передних отведениях в сочетании 

с элевацией сегмента STс элевацией сегмента ST

RR--графия ОГКграфия ОГК
•• Увеличение ЛЖ и кардиомегалия Увеличение ЛЖ и кардиомегалия 

•• «Золотой стандарт» «Золотой стандарт» -- вентрикулографиявентрикулография
•• Диагностика проводится путем регистрации большой Диагностика проводится путем регистрации большой 

выделенной зоны дискинезии (или акинезии) на верхушке и  выделенной зоны дискинезии (или акинезии) на верхушке и  
переднесептальной  стенке ЛЖ переднесептальной  стенке ЛЖ 

•• Обнаружение пристеночного тромбаОбнаружение пристеночного тромба
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Высокочувствительный и специфичный метод диагностики А ЛЖ. Высокочувствительный и специфичный метод диагностики А ЛЖ. 
Определяется пристеночный тромб или регургитация митрального Определяется пристеночный тромб или регургитация митрального 
клапана.  ЭхоКГ эффективна для определения разницы между клапана.  ЭхоКГ эффективна для определения разницы между 
истинной и ложной аневризмой, демонстрирует дефект стенки ЛЖ. истинной и ложной аневризмой, демонстрирует дефект стенки ЛЖ. 

ЭхоКГЭхоКГ

Дополнительные данные о восстановлении миокардиальной Дополнительные данные о восстановлении миокардиальной 
сократимости ЛЖсократимости ЛЖ

Тканевой допплерТканевой допплер

Томографическая трехмерная ЭхоКГ и ядерноТомографическая трехмерная ЭхоКГ и ядерно--
магнитный резонанс (ЯМР) магнитный резонанс (ЯМР) 

--наиболее надежные методы оценки объема ЛЖ при наличии наиболее надежные методы оценки объема ЛЖ при наличии 
аневризмыаневризмы

Радионуклидная ангиография и позитронная Радионуклидная ангиография и позитронная 
сцинтиографиясцинтиография

помогают различить помогают различить истиннуюистинную аневризму от аневризму от оглушенного оглушенного 
миокардамиокарда. Определяют пристеночный тромб.   . Определяют пристеночный тромб.   

Dolzhenko M.N., Rudenko S.A., Potashev S.V., Dolzhenko M.N., Rudenko S.A., Potashev S.V., PPMJMJ. 2007. . 2007. VolVol.83. .83. NN979.979. p.320p.320--324.324.
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Клиническая характеристика обследованных больныхКлиническая характеристика обследованных больныхКлиническая характеристика обследованных больныхКлиническая характеристика обследованных больных

Показатель Абс. %

ФВ ЛЖ, M±SD, % 37,1±12,4 -

КДИ ЛЖ, M±SD, мл/м2 112,4±28,2 -

КСИ ЛЖ, M±SD, мл/м2 73,8±27,6 -

• Характер поражения коронарных артерий

- 3-сосудистое поражение или стеноз ЛКА 41 35,3%

- 2-сосудистое поражение 43 37,1%

- 1-сосудистое поражение 32 27,6%

• Локализация аневризмы ЛЖ

Преимущественно передней стенки ЛЖ 28 24,1%

Передней стенки с вовлечением верхушки с
переходом на заднюю стенку ЛЖ

38 32,8%

Передне-перегородочной области с вовлечением 
верхушки

50 43,1%
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АНЕВРИЗМА ЛЖ И ТРОМБАНЕВРИЗМА ЛЖ И ТРОМБ

11
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12

МСКТМСКТ
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•• Рентгенконтрастная КВГ выполнялась на базе Рентгенконтрастная КВГ выполнялась на базе 
отдела хирургического лечения ИБС НИССХ отдела хирургического лечения ИБС НИССХ 
им.Н.М. Амосова АМН Украини  (руководитель им.Н.М. Амосова АМН Украини  (руководитель --
членчлен--кор АМН, проф. А. В. Руденко). кор АМН, проф. А. В. Руденко). 

13

КВГ: диастола. КВГ: диастола. КВГ: систола.КВГ: систола.
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Методы визуализации хронической Методы визуализации хронической 
аневризмы ЛЖаневризмы ЛЖ

14

МетодМетод Ложно Ложно 
отрицательныйотрицательный

результатрезультат

Ложно Ложно 
положительныйположительный

результатрезультат

ТочностьТочность

КВГКВГ 7 (6,0%)7 (6,0%) 0%0% 86,2%86,2%

МСКТМСКТ 1 (1,2%)1 (1,2%) 0%0% 99,1% , 99,1% , 
рр<<0,00010,0001

ЕхоКГЕхоКГ 1 (1,2%)1 (1,2%) 0%0% 99,1% , 99,1% , 
рр==0,00020,0002
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Сравнительная оценка диагностической ценности Сравнительная оценка диагностической ценности 
изученных методов в диагностике аневризмы ЛЖ по изученных методов в диагностике аневризмы ЛЖ по 

сравнению с сравнению с 
КВГ и послеоперационными результатами.КВГ и послеоперационными результатами.

МСКТМСКТ ЭхоКГЭхоКГ рр

SeSe = 90,8% = 90,8% SeSe = 89,5% = 89,5% 0,74 0,74 

Sp Sp == 60,0% 60,0% Sp Sp == 65,0% 65,0% 0,43 0,43 

+PV = +PV = 89,6% 89,6% +PV = +PV = 90,7% 90,7% 0,78 0,78 

-- PV = PV = 63,2% 63,2% -- PV = PV = 61,9% 61,9% 0,84 0,84 

Частота выявления аневризмы по данным КВГ хорошо Частота выявления аневризмы по данным КВГ хорошо 
коррелировала как с МСКТ (коррелировала как с МСКТ (rr=0,62, р<0,0001=0,62, р<0,0001), так и ), так и 
ЭхоКГ (ЭхоКГ (rr=0,63, р<0,0001=0,63, р<0,0001).).
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Точность методов визуализации в выявлении Точность методов визуализации в выявлении 
тромбоза хронической  аневризмы ЛШ тромбоза хронической  аневризмы ЛШ 

(37 (31,9%) випадків)(37 (31,9%) випадків)

16

МетодМетод Хибнонегатив.Хибнонегатив.
результатрезультат

Хибнопозитив.Хибнопозитив.
результатрезультат

ТочністьТочність

КВГКВГ 14 (12,1%)14 (12,1%) 8 (6,9%)8 (6,9%) 81,0%81,0%

МСКТМСКТ 1 (1,2%)1 (1,2%) 0%0% 99,1% , 99,1% , 
рр<<0,00010,0001

ЕхоКГЕхоКГ 5 (6%)5 (6%) 2 (1,7%)2 (1,7%) 94,0%, 94,0%, 
р=0,0031р=0,0031
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Сравнительная оценка диагностической ценности Сравнительная оценка диагностической ценности 
изученных методов в диагностике тромбоза аневризмы изученных методов в диагностике тромбоза аневризмы 

ЛЖ по сравнению с ЛЖ по сравнению с 
КВГ и послеоперационными результатами.КВГ и послеоперационными результатами.

МСКТ МСКТ ЭхоКГ ЭхоКГ р р 

SeSe = 69= 69,2,2% % SeSe = 6= 61,51,5%% 0,220,22

Sp Sp == 79,779,7%% Sp Sp == 776,86,8%% 0,590,59

+ PV = + PV = 56,3%56,3% + PV = + PV = 50,0%50,0% 0,340,34

-- PV = PV = 87,3%87,3% -- PV = PV = 84,1%84,1% 0,490,49
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••Наличие клинических проявлений аневризмы ЛЖ:Наличие клинических проявлений аневризмы ЛЖ:
•• стенокардиястенокардия
•• застойная сердечная недостаточность застойная сердечная недостаточность 
•• ЖТЖТ

••при медленном разрыве миокарда с или без развития при медленном разрыве миокарда с или без развития 
ложной аневризмы ЛЖложной аневризмы ЛЖ

•• острые или большие псевдоаневризмы ЛЖострые или большие псевдоаневризмы ЛЖ, , 
врожденные аневризмы, (опасность разрыва, и должны врожденные аневризмы, (опасность разрыва, и должны 
быть прооперированы независимо от наличия быть прооперированы независимо от наличия 
симптомов)симптомов)

Показания для хирургического лечения  Показания для хирургического лечения  
аневризмы ЛЖаневризмы ЛЖ
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Показания для хирургического лечения  Показания для хирургического лечения  
аневризмы ЛЖаневризмы ЛЖ

•• Большие аневризмы, даже асимптомные, требуют хирругического Большие аневризмы, даже асимптомные, требуют хирругического 
лечения, так как в течение непродолжительного времени они лечения, так как в течение непродолжительного времени они 
осложняются развитием осложняются развитием СНСН

Наличие Наличие тромба в полости ЛЖтромба в полости ЛЖ даже при отсутствии даже при отсутствии 
клинических симптомов заболевания клинических симптомов заболевания 

Дилятация ЛЖДилятация ЛЖ при дискинетичной или акинетичной при дискинетичной или акинетичной 
аневризме ЛЖаневризме ЛЖ
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•• Риск анестезииРиск анестезии
•• ослабленная функция миокарда вокруг аневризмыослабленная функция миокарда вокруг аневризмы
•• сердечный индекс меньше 2.0 л/мин/м2сердечный индекс меньше 2.0 л/мин/м2
•• значительная митральная регургитациязначительная митральная регургитация
•• нежизнеспособный миокарднежизнеспособный миокард
•• отсутствие отдельной, тонкостенной аневризмы с четкими отсутствие отдельной, тонкостенной аневризмы с четкими 

границамиграницами
NBNB!!!!!! При определении целесообразности  проведения При определении целесообразности  проведения 

операции общая фракция выброса (ФВ) ЛЖ может быть операции общая фракция выброса (ФВ) ЛЖ может быть 
не столь важной по сравнению с   ФВ сокращающейся не столь важной по сравнению с   ФВ сокращающейся 
части миокарда. части миокарда. 

Относительные противопоказания для хирургического Относительные противопоказания для хирургического 
лечения аневризмы ЛЖлечения аневризмы ЛЖ

Относительные противопоказания для хирургического Относительные противопоказания для хирургического 
лечения аневризмы ЛЖлечения аневризмы ЛЖ
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•• ЭхоКГ для оценки  состояния митрального ЭхоКГ для оценки  состояния митрального 
клапана, катетеризации левого и правого клапана, катетеризации левого и правого 
желудочковжелудочков

•• КАГ и левая вентрикулография КАГ и левая вентрикулография 

•• Для оценки эффективности операции Для оценки эффективности операции 
помогает тканевая доплеровская помогает тканевая доплеровская 
визуализация визуализация 

•• Мультиспиральная КТМультиспиральная КТ

Какая необходима подготовка Какая необходима подготовка 
к операции аневризмэктомии?к операции аневризмэктомии?
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•• Ранняя выживаемость пациентов с Ранняя выживаемость пациентов с 
дискинетической аневризмой ЛЖ, получавших дискинетической аневризмой ЛЖ, получавших 
медикаментозную терапию  медикаментозную терапию  -- 12% до 5 лет12% до 5 лет

•• Начало 90Начало 90--х х -- выживаемость данной категории выживаемость данной категории 
больных от 47 до 70%.   больных от 47 до 70%.   

•• Основные причины смерти больных: аритмия Основные причины смерти больных: аритмия --
44%, СН 44%, СН -- 33%, повторный ИМ 33%, повторный ИМ -- 11%, внесердечные 11%, внесердечные 
причины причины -- 22%22%

•• Десятилетняя выживаемость наблюдалась  у 90% Десятилетняя выживаемость наблюдалась  у 90% 
асимптомных пациентов и только у 46% пациентов, асимптомных пациентов и только у 46% пациентов, 
имеющих симптомыимеющих симптомы

Выживаемость больных с постинфарктной Выживаемость больных с постинфарктной 
аневризмой в мире после аневризмэктомии аневризмой в мире после аневризмэктомии 

J Thorac Cardiovasc Surg 1998; 116:50. 
Circulation 1989; 79(suppl I):97. 
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Преимущества оперативного лечения Преимущества оперативного лечения 
аневризмы ЛЖаневризмы ЛЖ

•• Улучшается сократимость ЛЖ независимо от вида оперативного Улучшается сократимость ЛЖ независимо от вида оперативного 
вмешательства  вмешательства  

•• Улучшается диастолическое наполнение, диастолическая растяжимость Улучшается диастолическое наполнение, диастолическая растяжимость 
ЛЖ, сократительная способность ЛЖ и эффективная артериальную ЛЖ, сократительная способность ЛЖ и эффективная артериальную 
эластичность эластичность 

•• В 3 439 операциях аневризм ЛЖ, выполненных в 1972В 3 439 операциях аневризм ЛЖ, выполненных в 1972--1987 гг., 1987 гг., 
госпитальная летальностьгоспитальная летальность составила 9,9% и колебалась от 2 до составила 9,9% и колебалась от 2 до 
19%. 19%. 

Circulation, 1989Circulation, 1989

•• В последнее десятилетие В последнее десятилетие госпитальная летальностьгоспитальная летальность снизилась снизилась 
до 3до 3--7% в зависимости от метода операции7% в зависимости от метода операции

•• Наиболее распространенная причина госпитальной летальности Наиболее распространенная причина госпитальной летальности –– ЛЖ ЛЖ 
СНСН, которая наблюдается  в 64% летальных случаев. , которая наблюдается  в 64% летальных случаев. 

Ann Surg 1994; 219:707.Ann Surg 1994; 219:707.
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Осложнения после оперативного Осложнения после оперативного 
вмешательствавмешательства

•• низкий сердечный выброс, особенно после низкий сердечный выброс, особенно после 
картирования в ходе операции, вследствие картирования в ходе операции, вследствие 
возможных сердечных поврежденийвозможных сердечных повреждений

•• желудочковая экстрасистолияжелудочковая экстрасистолия

•• дыхательная недостаточностьдыхательная недостаточность
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Выживаемость после аневризмэктомииВыживаемость после аневризмэктомии

•• 55--летняя выживаемость летняя выживаемость -- 90%90%
Kesler KKesler K..AA., 1992., 1992

•• При стенозировании (95,45%) левой передней нисходящей При стенозировании (95,45%) левой передней нисходящей 
артерии аневризмэктомия и операция АКШ были показаны по артерии аневризмэктомия и операция АКШ были показаны по 
причине стенокардии у 72,72% пациентов. Было причине стенокардии у 72,72% пациентов. Было 
зарегистрировано две смерти: одна зарегистрировано две смерти: одна –– вследствие вследствие 
кардиогенного шока, другая через 2 мес   вследствие кардиогенного шока, другая через 2 мес   вследствие 
фибрилляции желудочков. Через 31,9 мес  у 85% пациентов фибрилляции желудочков. Через 31,9 мес  у 85% пациентов 
наблюдалась стенокардия  наблюдалась стенокардия  I I ФК. ФК. 

TellezTellez--LunaLuna et al.et al., , CirculationCirculation ,2004,2004

20022002 20032003 20042004 20052005 20062006

( 466( 466--13)2,813)2,8 617617--13(2,1)13(2,1) 737344--11(1,5)11(1,5) 885885--7(0,8)7(0,8) 931931--11(1,1)11(1,1)

Ретроспективный анализ смертности 447 пациентов при Ретроспективный анализ смертности 447 пациентов при 
операциях резекции аневризмы ЛЖ с января 2001 по январь операциях резекции аневризмы ЛЖ с января 2001 по январь 
2006 гг.  в НИИ ССХ им. Н.М. Амосова2006 гг.  в НИИ ССХ им. Н.М. Амосова
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Клинический случайКлинический случай
Больной Н, 48 лет, вес 92 кг, рост 184 см, ИМТ=Больной Н, 48 лет, вес 92 кг, рост 184 см, ИМТ=2828,1 кг/м2, объем ,1 кг/м2, объем 

талии 95 см. талии 95 см. 
Жалобы:Жалобы: ангинозные боли за грудиной и при ангинозные боли за грудиной и при 
незнвчительной физ.нагрузке. Одышка при физ незнвчительной физ.нагрузке. Одышка при физ 
нагрузке. нагрузке. 
Анамнез болезниАнамнез болезни:: В 1992 и 2002 перенес заднеВ 1992 и 2002 перенес задне--нижний нижний QQ--ИМ. ИМ. 
Лечение: АСК, бетаЛечение: АСК, бета--блокаторы. Ухудшение состояния в течение 1 мес. блокаторы. Ухудшение состояния в течение 1 мес. 
Анамнез жизниАнамнез жизни:: МатериальноМатериально--бытовые условия бытовые условия 

удовлетворительные, водитель, курит, употребляет алкоголь. удовлетворительные, водитель, курит, употребляет алкоголь. 
Сах.диабет, туберкулез Сах.диабет, туберкулез –– отрицаетотрицает
ОбъективноОбъективно:: Состояние ср.тяжести. ССостояние ср.тяжести. Сor: or: деятельность деятельность ритмичная, ритмичная, 
тоны приглушены. ЧСС=86 тоны приглушены. ЧСС=86 уд/мин, АД=130/80 мм рт уд/мин, АД=130/80 мм рт ст. ст. Pulm:Pulm:
дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД=20 в мин. дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД=20 в мин. Живот мягкий Живот мягкий 
б/болезненный. Печень у края реберной дуги, б/болезненный. Печень у края реберной дуги, б/болезненная. Симптом б/болезненная. Симптом 
поколачивания отрицательный с поколачивания отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание обеих сторон. Мочеиспускание 
свободное, б/болезненое.     свободное, б/болезненое.     Отеков нет.Отеков нет.
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