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Представлен случай разрыва аневризмы некоронарного синуса Вальсальвы в полость 
правого предсердия без вовлечения кольца трикуспидального клапана, осложненного 
острой сердечной недостаточностью II степени по Киллипу, легочной гипертензией I–II 
степени, недостаточностью трикуспидального клапана II степени. Выполнена экстрен-
ная операция – пластика разрыва аневризмы синуса Вальсальвы аутоперикардиальной 
заплатой в условиях искусственного кровообращения и кардиоплегии. Подчеркнуто, что 
своевременно проведенная диагностика и оказанная экстренная кардиохирургическая 
помощь способствовали благоприятному исходу. МСКТ с контрастным исследованием 
играет решающую роль в диагностике аневризмы синуса Вальсальвы.
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A case of rupture of a non-coronary Valsalva sinus aneurysm into the right atrium cavity 
without involvement of the tricuspid valve ring complicated by Killip stage II acute heart 
failure, grade I–II pulmonary hypertension, and grade II ticuspid valve insufficiency is pre-
sented. An emergency operation was performed – plastic surgery of a rupture of a Valsalva 
sinus aneurysm with an autopericardial patch in conditions of extracorporeal circulation and 
cardioplegia. It was emphasized that timely diagnostics and emergency cardiac surgical care 
contributed to a favorable outcome. MSCT with contrast study plays a decisive role in the 
diagnosis of a Valsalva sinus aneurysm.
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Расширение синуса Вальсальвы представ-
ляет собой увеличение одного или нескольких 
синусов аорты, находящихся в области синотубу-
лярного соединения аорты. Синусы Вальсальвы 
играют ключевую роль в функционировании аор-
тального клапана и обеспечивают приток арте-
риальной крови в коронарное русло. Аневризма 
синуса Вальсальвы является редкой патологией, 
которая может быть как врожденной, так и при-
обретенной [1]. Частота выявления аневризмы 

синуса Вальсальвы в общей популяции составля-
ет 0,09%. Данная патология встречается в муж-
ской популяции в 4 раза чаще [2]. Аневризмы 
правого коронарного синуса встречаются в 65–
85% случаев, некоронарного синуса в 10 –20%, 
левого коронарного синуса не более чем в 5% 
случаев [3]. Также известны случаи развития 
аневризмы всех трех синусов одновременно [4]. 
Врожденные АСВ составляют от 0,1 до 3,5% от 
всех врожденных пороков сердца и возникают 
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из-за слабости мышечного слоя стенки аорты в 
области фиброзного кольца АК [2]. Частота выяв-
ления врожденных аневризм синуса Вальсальвы 
в 5 раз выше среди азиатов, хотя причины этого 
до конца не изучены [5].

Причинами аневризмы синуса Вальсальвы 
могут быть дисплазии соединительной ткани, 
такие как болезнь Марфана и синдром Элерса-
Данлоса [6]. Приобретенные аневризмы синуса 
Вальсальвы развиваются вследствие сифилити-
ческой или туберкулезной инфекции, бактери-
ального эндокардита, атеросклероза, травмы 
грудной клетки, аутоиммунных заболеваний и 
дегенеративных процессов (кистозный медиаль-
ный некроз), а также после хирургических вме-
шательств на аорте и восходящем отделе аорты 
[5, 7]. Без признаков разрыва АСВ обычно не 
проявляются клинически и обнаруживаются слу-
чайно при плановом обследовании. 

Самым серьезным осложнением аневриз-
мы синуса Вальсальвы является разрыв, приво-
дящий к образованию фистулы между аортой 
и одной из камер сердца, что часто вызывает 
симптомы прогрессирующей сердечной недо-
статочности [3], которая плохо поддается меди-
каментозной терапии. Клинические проявления 

и исход разрыва аневризмы синуса Вальсальвы 
зависят от расположения и строения фистулы. 
В редких случаях (1%) разрыв левого коронарно-
го синуса может привести к образованию фисту-
лы в полость перикарда, что, как правило, при-
водит к летальному исходу [5]. 

Классификация аневризм правого и некоро-
нарного синусов Вальсальвы с разрывом была 
предложена Shigeru Sakakibara и Souji Konno в 
1962 году [11], которая включает в себя четыре 
наиболее часто встречающихся варианта форми-
рования фистулы с камерами сердца. В настоя-
щее время данная классификация модифици-
рована и упрощена с описанием тех же четырех 
типов разрывов, к которым добавлен пятый тип, 
охватывающий более редкие случаи разрывов 
[12] (табл. 1). 

 Для поврежденных аневризм некоронарно-
го синуса существует отдельная классификация, 
выделяющая два типа разрывов:

I тип — разрыв аневризмы в полость правого 
предсердия (ПП) без вовлечения кольца трикус-
пидального клапана (ТК);

II тип — разрыв аневризмы в правое пред-
сердие (ПП) или правый желудочек (ПЖ) вблизи 
кольца ТК [13].

Таблица 1. Классификация аневризм правого и некоронарного синусов Вальсальвы с разрывом [12]

Тип Классификация S. Sakakibara и S. Konno Модифицированная классификация
S. Sakakibara 

I 
Начало из левой части правого коронарного синуса; про-
лабирование в конус ПЖ, под комиссурой правого и лево-
го легочных клапанов 

Пролабирование и разрыв в полость ПЖ под 
клапаном легочной артерии 

II 
Начало из центральной части правого коронарного сину-
са, пролабирование в полость ПЖ; вклинение в суправен-
трикулярный гребень 

Пролабироване и разрыв в суправентрику-
лярный гребень ПЖ или под ним 

IIIv 
Начало из задней части правого коронарного синуса, про-
лабирование в полость ПЖ под септальной створкой ТК; 
вклинение в мембранозную часть МЖП 

Пролабирование и разрыв в полость ПЖ 
рядом с кольцом ТК или над ним 

IIIa 
Начало из задней части правого коронарного синуса, про-
лабирование в полость ПП вблизи комиссуры септальной 
и передней створок ТК 

Пролабирование и разрыв в полость ПП 
рядом с кольцом ТК или над ним 

IV 
Начало из правой части некоронарного синуса Вальсаль-
вы, пролабирование в полость ПП вблизи септальной 
створки ТК 

Пролабирование и разрыв в полость ПП 

V — Другие редкие варианты (разрыв в ЛП, 
легочную артерию, ЛЖ, другие структуры) 

Примечание. ЛЖ — левый желудочек; ЛП — левое предсердие; МЖП — межжелудочковая перегородка; 
ПЖ — правый желудочек; ПП — правое предсердие; ТК — трикуспидальный клапан. 
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Случай успешного хирургического лечения разрыва аневризмы синуса Вальсальвы

Наиболее доступный метод диагностики 
аневризмы синуса Вальсальвы – это МСКТ с 
контрастным исследованием сердца, которая 
уточняет локализацию, размеры разрыва и про-
странственные взаимоотношения с близлежа-
щими анатомическими структурами [14,15], что 
дает возможность заранее спланировать ход и 
подготовить необходимые инструменты. 

При прорыве клиника развивается молние-
носно и часто с прогрессирующей острой сер-
дечной недостаточностью и перегрузкой правых 
отделов сердца, что осложняет исход заболе-
вания, иногда приводит к летальному исходу. 
Своевременная ранняя диагностика и раннее 
хирургическое лечение являются залогом благо-
приятного исхода [5].

В данной статье описан клинический случай 
22-летнего пациента, у которого была обнаруже-
на аневризма некоронарного синуса Вальсальвы 
с внезапным разрывом в полость правого пред-
сердия, что вызвало прогрессирующую сердеч-
ную недостаточность, требуя экстренного хирур-
гического вмешательства.

Клинический случай

Пациент Ш., 22 года, поступил в отделение 
кадиореанимации и интенсивной терапии Рес-
публиканского научного центра экстренной ме-
дицинской помощи (РНЦЭМП) с признаками на-
растающей сердечной недостаточности.

Данные анамнеза. Со слов больного внезап-
ное ухудшение общего состояния провоциро-
вала чрезмерная физическая нагрузка. Пациент 
почувствовал дискомфорт в области грудной 
клетки, по поводу чего обратился в поликлинику 
по месту жительства, где была выполнена Эхо-
КГ. Результаты исследования показали увеличе-
ние всех камер сердца. По линии скорой помощи 
больной экстренно поступил в РНЦЭМП. Жалобы 
на момент поступления: колющие боли за гру-
диной, дискомфорт, одышка, чувство тяжести в 
грудной клетке при физической нагрузке, общая 
слабость, также боли при кашле, потливость, 
онемение в конечностях. Сахарным диабетом и 
язвенной болезнью не страдает. Ухудшение со-
стояния отмечает в течение последней недели.

Объективно: на момент осмотра общее 
состоя ние больного стабильно-тяжелое, об-
ращает на себя внимание набухшие яремные 
вены. Сознание заторможено. Положение пас-
сивное. Костно-суставная система без патоло-
гии. В легких ослабленное везикулярное дыха-
ние, выслушиваются влажные мелкопузырчатые 
хрипы преимущественно в базальных отделах 
обеих легких. Тоны сердца приглушены, ритмич-

ные, ЧСС – 89 уд/мин, пульс – 74 уд/мин, АД – 
90/60 мм рт.ст., температура тела – 36,6°С. SpО2 – 
92%. ЧДД – 26 в минуту. В проекции второго меж-
реберья слева от грудины выслушивается диа-
столический шум. Живот мягкий, безболезнен-
ный, печень и селезенка не увеличены. Симптом 
поколачивания отрицательный с обеих сторон. 
Имеются отеки нижних конечностей. Пульсация 
сосудов на всех точках отчетливая. Стул регуляр-
ный. Мочеиспускание самостоятельное, безбо-
лезненное, диурез снижен. 

Из обследования: МСКТ с контрастным ис-
следованием (грудного отдела аорты, сердца 
и коронарных артерий): КТ – признаки разрыва 
аневризмы некоронарного синуса Вальсальвы в 
полость правого желудочка (рис. 1). Истончение 
стенки аневризмы некоронарного синуса Валь-
сальвы, размер аневризмы – 3,5×4,5 см, диаметр 
разрыва – 5×8 мм.

ЭКГ: Ритм синусовый, ЧСС – 69 уд/мин, ЭОС 
и ЭПС вертикальные, диффузные изменения 
в миокарде. 

Рентгеноскопия органов грудной клетки: кар-
тина легочной гипертензии с перегрузкой пра-
вых отделов сердца.

Коронарография: коронарные артерии без ге-
модинамически значимых стенозов.

Рис. 1. Место разрыва аневризмы синуса
Вальсальвы предположительно в полость

правого желудочка.



Вестник экстренной медицины, 2024, том 17, № 376

ЭхоКГ: КДР – 6,4 см, КСР – 3,6 см, ЛП – 2,8 см, МЖП – 
0,8 см, ЗСЛЖ – 0,8 см, КДО – 195 мл, ФВ – 54%.

Заключение: Аневризма некоронарного си-
нуса Валсальвы с разрывом и сбросом крови из 
аорты в полость правого предсердия. Недоста-
точность аортального клапана I–II ст. Недоста-
точность митрального клапана I ст., недостаточ-
ность трикуспидального клапана I ст. Увеличение 
размеров полости правого предсердия. Общая и 
регионарная сократительная способность лево-
го желудочка сохранена.

УЗИ мочеполовой системы: без эхопатологии.
УЗИ брюшной полости: картина хронического 

холецистита. Пневматоз кишечника.
Общий анализ крови: гемоглобин – 124 г/л, 

эритроциты – 4,1х1012/л, цветной показатель – 
0,9, тромбоциты – 165,0х106/л, гематокрит – 43%, 
лейкоциты – 4,2х109/л, сегментоядерные – 67%, 
лимфоциты – 30%, моноциты – 3%. СОЭ – 2 мм/ч. 

Общий анализ мочи: количество – 30,0 мл, 
цвет – соломенно-желтый, прозрачность – про-
зрачная, относительная плотность – 1012, реак-
ция – кислая, белок – 0,033, лейкоциты – 0-0-1/1.

Биохимический анализ крови: глюкоза – 
4,3 ммоль/л, общий белок – 64 г/л, мочевина – 
5,2 ммоль/л, креатинин – 0,088 ммоль/л, АСТ – 
22 ммоль/л, АЛТ – 18 ммоль/л. Коагулограмма: 
ПТИ – 109, МНО – 0,93, АЧТВ – 24,4 сек.

Выставлен диагноз: Аневризма некоронар-
ного синуса Вальсальвы с разрывом в полость 
правого предсердия без вовлечения кольца 

трикуспидального клапана, размером 3×5 мм. 
Осложнение: Острая сердечная недостаточность 
II ст. по Киллипу. Легочная гипертензия I–II сте-
пени. (СДЛА – 53 мм рт.ст.). Недостаточность 
трикус пидального  клапана II степени. 

Операция: произведена пластика разрыва 
аневризмы синуса Вальсальвы аутоперикарди-
альной заплатой в условиях искусственного кро-
вообращения и кардиоплегии. 

Интраоперационно: Имеется аневризма кор-
ня аорты диаметром более 4,5 см, аорта вскрыта, 
аортальный клапан трехстворчатый, фиброзное 
кольцо дилатировано. При ревизии в области не-
коронарного синуса Вальсальвы выявлен разрыв 
в полость правого предсердия. Вскрыта полость 
правого предсердия, выявлена зона разрыва 
(аорто-правопредсердная фистула) размером 
5х10 мм. Разрыв ушит кисетным швом, мешко-
образный участок аневризмы резецирован. Да-
лее со стороны аорты произведено укрепление 
участка аневризмы аутоперикардиальной запла-
той, подготовленной в растворе глутаральдеги-
да, произведена пластика П-образными швами 
на прокладках нитью пролен 5/0 (рис. 2 а, б).

Далее проведена гидравлическая проба, 
име ется регургитация за счет отсутствия коапта-
ции некоронарной створки, произведена шов-
ная пластика комиссуры некоронарной створ-
ки нитью пролен 5/0 с тефлоновой прокладкой 
(рис. 3), гидравлическая проба – клапан состоя-
телен.

                             
    а                                    б

Рис. 2. а) место разрыва аневризмы синуса Вальсальвы; 
б) место пластики участка разрыва аневризмы синуса Вальсальвы.

Рис. 3. Субкомиссуральная аннулопластика некоронарной створки аортального клапана.
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Аортотомическое отверстие ушито непрерыв-
ным двухрядным швом нитью пролен 5/0. Пра-
вое предсердие ушито. Сердечная деятельность 
восстановлена самостоятельно. 

Больной переведен в кардиореанимацию с 
минимальной прессорной поддержкой. Через 
6 часов больной экстубирован, на утро переве-
ден в отделение кардиохирургии. Послеопера-
ционное течение гладкое, на контрольном ЭхоКГ 
признаков резидуального потока крови не выяв-
лено. На восьмые сутки после оперативного вме-
шательства в удовлетворительном состоянии па-
циент выписывается домой с рекомендациями: 
наблюдение кардиолога по месту жительства. 

При контрольном исследовании через 6 ме-
сяцев, по данным ЭхоКГ, отмечается обратное 
ремоделирование правых отделов сердца, нор-
мализация СДЛА, данных о несостоятельности 
области реконструкции не выявлено, аортальная 
регургитация I степени. По данным ультразвуко-
вого исследования, протез АК функционирует в 
полном объеме. Наблюдается положительная 
динамика в виде уменьшения объемов предсер-
дий (объем ЛП — 55 мл, ПП — 65 мл), ФВ — 55%. 
Зон нарушения локальной сократимости нет. 

Обсуждение

Существует много причин разрыва аневриз-
мы синуса Вальсальвы, из которых наиболее 
распространены травмы грудной клетки, инфек-
ционные процессы, ятрогенные повреждения. 
Иногда разрыв может произойти спонтанно на 
фоне гипертонии [17]. В нашем случае, наиболее 
вероятным фактором, спровоцировавшим раз-
рыв, была физическая нагрузка. 

Хирургический метод является основным ме-
тодом коррекции данной патологии. При раз-
рыве аневризмы синуса Вальсальвы необходи-
мость проведения экстренного хирургического 
лечения не вызывает сомнения. Отсутствие свое-
временного вмешательства резко сказывается 
на продолжительности жизни больных с данной 
патологией [3, 18]. По утвержденным рекомен-
дациям ACC/AHA, оперативное лечение следует 
оказывать больным с аневризмами корня аор-
ты >5,5 см, >5 см у пациентов с двустворчатыми 
клапанами, >4,5 см при заболевании соедини-
тельной ткани или при скорости роста >0,5 см/
год [19]. 

Тактика оперативного лечения разрыва 
аневризмы синуса Вальсальвы зависит от диа-
метра аневризмы и сопутствующей патологии. 
Операцию проводят в условиях искусственного 
крово обращения. Средняя десятилетняя вы-
живаемость в пределах 90 –95%, летальность 

1,9 –3,6% [20]. Незначительные дефекты анев-
ризмы ушивают кисетным швом, при больших 
размерах производят пластику дефекта аутопе-
рикардиальной заплатой, что сохраняет структу-
ру корня аорты. Доступ к дефекту аневризмы, как 
правило, аортотомный, через поперечную аор-
тотомию или  правопредсердный доступ, иногда 
используют в комбинации [21].

Эндоваскулярное закрытие разрыва анев-
ризмы синуса Вальсальвы окклюдером стало 
альтернативой хирургическому лечению [20]. 
Первое транскатетерное закрытие разрыва 
аневризмы синуса Вальсальвы было выполне-
но в 1992 году [22]. В 2020 году опубликованы 
результаты сравнительного анализа пациентов, 
которым произведено транскатетерное закры-
тие разрыва синуса Вальсальвы окклюдером, 
с группой, перенёсшей открытое вмешательство. 
В эндоваскулярной группе диаметр дефекта был 
в среднем – 7,0 мм, во второй группе диаметр раз-
рыва в среднем – 10,0 мм, других статистически 
значимых различий не было. Результатом иссле-
дования явилось сокращение длительности го-
спитального периода в группе эндоваскулярной 
коррекции, по другим критериям различия не-
значимы. Тяжелых послеоперационных ослож-
нений не было в обеих группах, частота разви-
тия аортальной регургитации сопоставима [20]. 
Исходя из этого, эндоваскулярное закрытие ре-
комендовано больным с  диаметром разрыва до 
10 мм, хирургическое лечение рекомендуется у 
больных с дефектом более 10 мм и сопутствую-
щей сердечной патологией. 

Хирургическая тактика в данном случае была 
обусловлена наличием сопутствующей аорталь-
ной недостаточности I–II степени, в связи с чем 
выполнено клапаносберегающее вмешатель-
ство.

Метаанализ M.Y. Salmasi и соавт. продемон-
стировал меньшую частоту развития осложне-
ний, смертности и количества повторных опе-
раций при проведении клапаносохраняющих 
операций [23]. Также протезирующие операции 
предполагают пожизненное соблюдение строго-
го режима антикоагулянтной терапии, которая, 
в свою очередь, сказывается на качестве жизни 
пациента [24]. Таким образом, выбранная опе-
ративная тактика может считаться оптимальной 
в данном клиническом случае.

Заключение

Аневризма синуса Вальсальвы, как правило, 
протекает бессимптомно, однако тяжёлая физи-
ческая нагрузка может спровоцировать провыв 
с молниеносным проявлением клиники сер-
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дечной недостаточности. Своевременно про-
веденная диагностика и оказанная экстренная 
кардиохирургическая помощь способствовали 
благоприятному исходу. МСКТ с контрастным 
исследованием играет решающую роль в диа-
гностике аневризмы синуса Вальсальвы.
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ВАЛЬСАЛЬВА СИНУСИ АНЕВРИЗМАСИ ЁРИЛИШИНИ 
МУВАФФАҚИЯТЛИ ХИРУРГИК ДАВОЛАШ ҲОЛАТИ

А.А. АБДУРАХМАНОВ, О.С. СУЛТАНОВ, М.А. ОБЕЙД, С.А. ТУРСУНОВ, Н.М. РАХИМОВ
Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази, Тошкент, Ўзбекистон

Нокоронар Вальсальва синусининг ўнг бўлмача бўшлиғига трикуспидал клапан ҳал-
қасини жалб қилмаган ҳолда ёрилиши натижасида Киллип бўйича II даражали ўткир 
юрак етишмовчилиги, I–II даражали ўпка гипертензияси, трикуспидал клапаннинг II да-
ражали етишмовчилиги ривожланиши ҳолати ёритилган. Беморга шошилинч операция, 
яъни сунъий қон айланиш ва кардиоплегия шароитида Вальсальва синуси аневризма-
сининг ёрилишини аутоперикардиал ямоқ билан пластикаси бажарилган. Ўз вақтида 
қўйилган диагноз ва зудлик билан бажарилган кардиохирургик амалиёт бемор ҳаётини 
сақлаб қолишга имкон берганлиги алоҳида қайд қилинган. Вальсальва аневризмаси диа-
гностикасида контрастли МСКТ тадқиқоти ҳал қилувчи роль ўйнайди.

Калит сўзлар: Вальсальва синуси аневризмаси, ёрилиши, диагностика, МСКТ кардио-
графия, даволаш, хирургия.
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