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Резюме
Цель: Анализ диагностических возможностей кардиосинхронизированной КТ-ангиографии на основе описания клиниче-
ского случая пациента с аневризмой брюшной аорты.
Описание клинического случая: Пациент, 64 лет, с аневризмой инфраренального отдела брюшной аорты, поступил в от-
деление сосудистой хирургии с целью оперативного лечения. В ходе обследования, включавшего эхокардиографию и поло-
жительный тредмил-тест, метод КТ-ангиографии с ЭКГ-синхронизацией было не только подтверждено наличие аневризмы 
брюшной аорты, но и обнаружен гемодинамически значимый стеноз правой коронарной артерии. Эти данные, верифици-
рованные при последующей инвазивной коронарографии, определили изменение тактики лечения. В первую очередь было 
выполнено стентирование коронарной артерии с отсрочкой сосудистого хирургического вмешательства.
Заключение: Кардиосинхронизированная КТ-ангиография обладает высокой диагностической ценностью при комплексной 
оценке пациентов с аневризмами аорты, позволяя за одно исследование получить информацию как о состоянии аорты, так 
и о состоянии коронарного русла. Таким образом, является ценным инструментом в комплексной предоперационной оценке 
пациентов с сочетанной сосудистой патологией.
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Abstract
Objective: To analyze the diagnostic capabilities of ECG-gated CT angiography based on a clinical case of a patient with an abdomi-
nal aortic aneurysm.
Clinical case: A 64-year-old patient with an infrarenal abdominal aortic aneurysm was admitted to the vascular surgery department 
for surgical treatment. During the preoperative evaluation, which included echocardiography and a positive treadmill test, ECG-gated 
CT angiography not only confirmed the presence of an abdominal aortic aneurysm but also revealed a hemodynamically significant 
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stenosis of the right coronary artery. These findings, verified by subsequent invasive coronary angiography, resulted in a  change 
in treatment strategy. Coronary artery stenting was initially performed, with vascular surgery postponed.
Conclusions: ECG-gated CT angiography demonstrates high diagnostic value in the comprehensive evaluation of patients with aortic 
aneurysm, enabling the assessment of both the aorta and coronary arteries in a single examination. Therefore, it is a valuable tool 
in the comprehensive preoperative assessment of patients with concomitant vascular pathology.
Keywords: abdominal aortic aneurysm, CT angiography, ECG gating, ischemic heart disease
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Введение
В настоящее время перед медицинским сообще-

ством остро стоит проблема комплексной диагности-
ки и лечения пациентов с сочетанной сердечно-сосу-
дистой патологией. Согласно данным исследования 
J.C. Jung и соавт. (2022), до 68% пациентов с аневриз-
мами брюшной аорты имеют сопутствующее пораже-
ние коронарных артерий, что значительно ухудшает 
прогноз хирургического лечения [1].

Проблема диагностики усугубляется ограниченной 
информативностью стандартных методов. Как указано 
в практических рекомендациях британского общества 
по эхокардиографии  [2], чувствительность нагрузоч-
ных тестов у данной категории пациентов может не пре-
вышать 65%, что связано с частым наличием множе-
ственных сопутствующих заболеваний. При этом, 
по данным исследования А.  Elagha и  соавт. (2021), 
комбинированное использование КТ-ангиографии по-
зволяет сократить сроки предоперационного обследо-
вания на 30–40% [3].

С организационной точки зрения, как подчеркива-
ется в обзорной статье О.Л. Барбараш и соавт. (2021), 
междисциплинарный подход является обязательным 
условием успешного лечения таких пациентов  [4]. 
В исследовании X. Ren и соавт. (2021) продемонстри-
ровано, что комплексная предоперационная оценка 
позволяет снизить частоту кардиальных осложнений 
с 8,1 до 3,4% [5].

Особую значимость проблема приобретает в кон-
тексте старения населения. По прогнозам, приведен-
ным в работе Р.А. Heidenreich и соавт. (2011), к 2030 г. 
количество пациентов с сочетанной сосудистой пато-
логией увеличится на 28%. Это потребует пересмотра 
существующих диагностических алгоритмов [6].

Современные методы лучевой диагностики, в част-
ности кардиосинхронизированная КТ-ангиография, 
согласно С.К. Терновому и  соавт. (2013), позволяют 
в 92% случаев точно оценить состояние как аорты, так 
и коронарного русла [7]. Согласно работе Е.С. Перши-
ной и соавт. (2024), экономический эффект от внедре-
ния таких комплексных методов составляет до 25% 
от общих затрат на лечение [8].

Таким образом, как подчеркивается в  рекоменда-
циях Американской кардиологической ассоциации 
2024 (AHA 2024), разработка оптимальных диагно-
стических алгоритмов для пациентов с  сочетанной 

патологией остается приоритетной задачей современ-
ной ангиологии и кардиологии [9].

Клиническое наблюдение
Пациент, 64  лет, был госпитализирован в  от-

деление сосудистой хирургии с  комплексом жалоб, 
включающих пульсирующее образование в  эпига-
стральной области, отмечаемое в  течение послед-
них 3-х мес., эпизоды типичной загрудинной боли 
при умеренной физической нагрузке (соответствую-
щей II функциональному классу по классификации 
Канадского сердечно-сосудистого общества), одышку 
при повседневной активности и периодические эпи-
зоды головокружения. Развитие заболевания имело 
постепенный характер: первые симптомы появились 
за полгода до госпитализации, при этом пациент са-
мостоятельно отметил прогрессирующее увеличение 
объёмного образования в брюшной полости.

При амбулаторном ультразвуковом исследовании 
была выявлена аневризма брюшной аорты диаметром 
5,2  см, что послужило основанием для направления 
на плановое хирургическое лечение. Особую слож-
ность в  ведении данного пациента представлял отя-
гощённый сопутствующий анамнез. На протяжении 
12 лет у него наблюдалась артериальная гипертензия 
III стадии, 3 степени с очень высоким сердечно-сосуди-
стым риском (риск 4 по шкале SCORE), с максимально 
регистрируемыми цифрами артериального давления 
до 180/100  мм рт. ст. По поводу данного состояния 
получал комбинированную антигипертензивную тера-
пию, включающую периндоприл и амлодипин.

Сердечно-сосудистый анамнез дополнительно ос-
ложнен ишемической болезнью сердца в  виде ста-
бильной стенокардии напряжения II функционального 
класса, диагностированной 5 лет назад. Эндокринная 
патология представлена сахарным диабетом 2-го типа 
с субоптимальным контролем гликемии (уровень гли-
кированного гемоглобина – 7,4%), получающим тера-
пию метформином. Важным фактором риска является 
длительный стаж курения (более 30 лет) с формиро-
ванием хронической обструктивной болезни лёгких 
II стадии по классификации GOLD, при этом пациент 
продолжал курить на момент госпитализации.

При поступлении состояние пациента оценивалось 
как средней степени тяжести. Физикальное обследова-
ние выявило характерные особенности: индекс массы 
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тела 28,7 кг/м² (при росте 178 см и весе 91 кг), артери-
альное давление 150/90 мм рт. ст., частота сердечных 
сокращений  – 72  уд./мин. В  эпигастральной области 
чётко пальпировалось пульсирующее образование диа-
метром около 5 см, аускультативно над бедренными ар-
териями выслушивался систолический шум.

Комплексное инструментальное обследование нача-
лось с эхокардиографии. Исследование выявило дилата-
цию левого желудочка (конечный диастолический раз-
мер – 56 мм, конечный систолический размер – 38 мм) 
с  умеренным снижением сократительной функции 
(фракция выброса по Симпсону  – 55%). Отмечались 
зоны гипокинеза по передней стенке левого желудоч-
ка, гипертрофия миокарда (толщина межжелудочковой 
перегородки – 12 мм, задней стенки левого желудочка – 
11 мм) и признаки диастолической дисфункции I типа. 
Клапанный аппарат – без существенных изменений.

Тредмил-тест, проведенный по стандартному про-
токолу Брюса, был досрочно прекращен на 3-й мин 
при достижении 85% от максимальной возрастной ча-
стоты сердечных сокращений. Критерием прекращения 
послужило появление депрессии сегмента ST на 2 мм 
в отведениях II, III, aVF в сочетании с типичным анги-
нозным приступом, что позволило сделать заключение 
о положительной пробе на ишемию миокарда.

Лабораторные исследования показали незначитель-
ное повышение уровня креатинина до 98  мкмоль/л 
при расчётной скорости клубочковой фильтрации 
68 мл/мин/1,73м². Показатели углеводного обмена сви-
детельствовали о  субкомпенсации сахарного диабета 
(глюкоза – 7,8 ммоль/л, HbA1c – 7,4%). Липидный про-
филь характеризовался выраженной гиперхолестери-
немией (общий холестерин – 6,2 ммоль/л, холестерин 
липопротеинов низкой плотности – 4,1 ммоль/л).

Было принято решение о  выполнении пациенту 
кардиосинхронизированной КТ-ангиографии по спе-

циально разработанному протоколу. За сутки до ис-
следования отменены препараты метформина и  ди-
уретики. За 30  мин до сканирования перорально 
принят метопролол в  дозе 50  млг (исходная частота 
сердечных сокращений составляла 78 уд./мин, после 
приёма бета-адреноблокатора – 60–65 уд./мин).

Исследование проводилось с  ретроспективной 
ЭКГ-синхронизацией на аппарате Siemens Definition 
Flash (Siemens Healthineers, Германия) при параметрах 
сканирования: напряжение 120 кВ, сила тока с авто-
матической модуляцией по технологии CARE Dose4D 
(диапазон 250–320  мА), коллимация: 2×128×0,6  мм, 
толщина срезов – 0,6 мм.

Контрастирование осуществлялось препаратом 
омнипак 350  мг/мл (общий объём 80  мл с  последу-
ющим введением 40 мл физиологического раствора) 
со скоростью введения 5 мл/с через периферический 
венозный катетер 18G в локтевой вене. Применялась 
методика болюсного отслеживания с  размещением 
области интереса в нисходящем отделе грудной аорты 
(порог активации – 150 HU).

Результаты КТ-ангиографии выявили два прин-
ципиально важных момента. Во-первых, была под-
тверждена инфраренальная аневризма брюшной 
аорты с максимальным диаметром 5,7 см, протяжен-
ностью 8,3  см и  наличием пристеночного тромба 
толщиной до 1,8 см, при этом подвздошные артерии 
оставались интактными. Во-вторых, оценка коро-
нарного русла показала выраженное атеросклероти-
ческое поражение с  кальциевым индексом Agatston 
320 и критическим стенозом (75–80%) средней трети 
правой коронарной артерии. Кроме того, был выявлен 
незначимый стеноз (30–40%) огибающей артерии.

Полученные результаты потребовали экстренного 
междисциплинарного консилиума с  участием вра-
ча сердечно-сосудистого хирурга, врача-кардиолога 

Рисунок 1А. Кардиосинхронизированная КТ-ангиография, криволинейная реконструкция. Стрелкой указан гемодинами-
чески значимый стеноз правой коронарной артерии (более 75%)
Figure 1A. ECG-gated CT angiography, curvilinear reconstruction. The arrow indicates a hemodynamically significant stenosis 
of the right coronary artery (>75%)
Рисунок 1В. Коронарная ангиография. Стрелкой указан гемодинамически значимый стеноз правой коронарной артерии 
Figure 1В. Coronary angiography. Тhe arrow indicates hemodynamically significant stenosis of the right coronary artery
Рисунок 1С. Стрелкой указано место имлантации стента
Figure 1С. Тhe arrow indicates the stent implantation site

1А 1B 1C
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и кардиохирурга. На основании комплексного анали-
за было принято решение о первоочередном выполне-
нии коронарографии, которая полностью подтвердила 
данные КТ-исследования, выявив критический стеноз 
правой коронарной артерии (80%, тип В2 по класси-
фикации ACC/AHA). В  ходе того же вмешательства 
было выполнено чрескожное коронарное вмешатель-
ство с имплантацией стента Xience Alpine 3,5×18 мм.

Учитывая необходимость двойной антитромбоци
тарной терапии после стентирования, оперативное 
лечение аневризмы брюшной аорты было отсрочено 
на 6  недель. Повторная госпитализация состоялась 
спустя 7 недель, когда пациенту было выполнено от-
крытое протезирование брюшной аорты с установкой 
бифуркационного протеза 20×10 мм. Послеоперацион-
ный период протекал без осложнений, и на 10-е сут. па-
циент был выписан в удовлетворительном состоянии.

Данный клинический случай представляет особый 
интерес по нескольким причинам. Во-первых, обращает 
на себя внимание факт наличия высокого операционно-
го риска, связанного с комплексом сопутствующих за-
болеваний. Во-вторых, подчёркивается важность совре-
менного комплексного диагностического подхода, по-
зволившего выявить критическое поражение коронар-
ных артерий до планового сосудистого вмешательства. 
В-третьих, демонстрируется значимость междисципли-
нарного сотрудничества в  определении оптимальной 
последовательности лечебных мероприятий, что в  ко-
нечном итоге привело к благоприятному клиническому 
исходу у пациента с множественными факторами риска.

Обсуждение
Представленный клинический случай наглядно 

иллюстрирует ключевую роль кардиосинхронизиро-
ванной КТ-ангиографии в  предоперационной подго-
товке пациентов, планируемых на крупные некарди-
охирургические вмешательства. Согласно последним 
клиническим рекомендациям по оценке и коррекции 
сердечно-сосудистых рисков при несердечных опе-
рациях (2023) [10], комплексная оценка коронарного 
русла показана всем больным с промежуточным и вы-
соким операционным риском (класс рекомендации I, 
уровень доказательности A). В  нашем наблюдении 
КТ-ангиография с  кардиосинхронизацией позволила 
одновременно решить две диагностические задачи – 
оценить анатомию аневризмы и выявить критическое 
поражение коронарных артерий.

Современные исследования демонстрируют высо-
кую диагностическую ценность КТ-коронарографии 
в предоперационной оценке. Согласно исследованию 
С.К.  Тернового и  соавт. (2013), чувствительность 
метода для выявления гемодинамически значимых 
стенозов составляет 99% (95% ДИ 97–99%), спец-
ифичность – 89% (95% ДИ 84–94%) [7]. Эти данные 
подтверждают результаты нашего наблюдения, где 

выявленный при КТ-коронарографии критический 
стеноз ПКА был полностью верифицирован при по-
следующей инвазивной коронарографии.

Сравнивая КТ-коронарографию с  традиционны-
ми методами предоперационного скрининга, следует 
отметить её очевидные преимущества. Как указано 
в рекомендациях британского общества по эхокарди-
ографии [2], нагрузочные тесты обладают значитель-
но меньшей прогностической ценностью у пациентов 
с  множественными факторами риска (чувствитель-
ность 65% против 89% у КТ). При этом, согласно ре-
комендациям AHA/ACC 2024 [9], КТ-коронарография 
может быть методом выбора у пациентов с промежу-
точным претестовой вероятностью ИБС (класс реко-
мендации IIa, уровень доказательности B).

Важным аспектом является влияние метода на так-
тику ведения пациента. В нашем случае это прояви-
лось в  оптимизации последовательности лечебных 
мероприятий: сначала было выполнено стентирова-
ние ПКА, а затем – протезирование аорты.

Однако следует учитывать и  ограничения метода: 
точность КТ-коронарографии снижается при наличии 
выраженного кальциноза (Agatston score >400), при вы-
сокой частоте сердечных сокращений (>75 уд/мин) и при 
ожирении (ИМТ>35  кг/м²)  [11]. Также важно указать, 
что в 50% случаев инфаркт миокарда развивается при по-
вреждении нестабильной атеросклеротической бляшки 
на фоне периоперационного стресса, а не в результате 
нарушения кровотока стабильной бляшкой  [12]. Недо-
статком является и тот факт, что инвазивная коронарная 
ангиография и последующая реваскуляризация миокар-
да приводят к  задержке планируемого хирургического 
вмешательства [12].

В связи с этим необходима слаженная совместная 
работа не только врачей-кардиологов, кардиохирур-
гов, интервенционных радиологов и врачей-анестези-
ологов, чтобы выбрать оптимальную тактику ведения, 
обеспечить подготовку к «большому» хирургическо-
му вмешательству и  грамотное ведение больного 
в послеоперационном периоде [13].

Заключение
Таким образом, представленный клинический слу-

чай подтверждает целесообразность включения карди-
осинхронизированной КТ-ангиографии в стандартный 
алгоритм предоперационного обследования пациентов 
высокого риска перед крупными некардиохирургиче-
скими вмешательствами, однако важно учитывать воз-
можные риски и  задержку основного хирургического 
вмешательства.
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