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ВВЕДЕНИЕ
Сердечно-сосудистые и онкологические заболева-

ния – две ведущие причины смерти во всем мире. 
Среди сердечно-сосудистых заболеваний одними  
из лидеров по смертности и инвалидизации населения 
являются ишемическая болезнь сердца, цереброваску-
лярные заболевания, аневризма аорты, основной при-
чиной которых является атеросклероз. Атеросклероз – 
системное заболевание, поэтому в значительной части 
случаев поражение не ограничивается одним сосудис-
тым бассейном [1].

Поражение нескольких сосудистых бассейнов обо-
значают термином «мультифокальный атеросклероз». 
Ишемическая болезнь сердца характеризуется атеро-
склеротическим поражением коронарных артерий,  
а аневризма аорты является необратимым патологи-
ческим состоянием, которое развивается из-за ло-
кального расширения ослабленных стенок аорты, по-
раженных атеросклеротическим процессом. Наиболее 
часто аневризмы локализуются в следующих анато-
мических областях: брюшная часть аорты (37 % слу-
чаев), восходящий отдел аорты (23 %), дуга аорты 
(19 %), нисходящий отдел аорты (19 %). При отсутст-
вии лечения аневризма может стать причиной рас-
слоения стенок аорты и вызвать внезапную смерть 
пациента. Общепринятыми методами лечения анев-
ризмы являются хирургическое вмешательство от-
крытым доступом или эндоваскулярная имплантация 
стент-графта.  

На 2-м месте в структуре смертности находятся 
злокачественные новообразования [2]. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, опухоли 
головы и шеи занимают 7-е место в общей структуре 
онкологической заболеваемости [3]. Рак гортани яв-
ляется одной из самых распространенных злокачест-
венных опухолей органов головы и шеи. В России  
в 2021 г. впервые выявлено 6189 новых случаев рака 
гортани. При этом около 60 % пациентов обращаются  
к врачу на III–IV стадиях заболевания, 21,4 % – на II ста-
дии и лишь 15,9 % – на I стадии заболевания [4]. Соглас-
но статистическим данным, заболеваемость раком гор-
тани в Российской Федерации за последние десятилетия 
увеличилась более чем на 20 % [5]. Показатели выжива-
емости у данной когорты пациентов зависят, прежде все-
го, от распространенности опухолевого процесса. Так, 
при выявлении заболевания на I стадии уровень об-
щей 5-летней выживаемости составляет 83 %, тогда 
как при местно-распространенных формах (III–IV) 
заболевания этот показатель снижается более чем  
в 2 раза (33–48 %) [6]. 

Ввиду общих факторов риска развития сердечно-
сосудистых и онкологических заболеваний очень часто 
встречается их сочетание. Больные с сочетанной па-
тологией относятся к крайне сложной и интересной 
категории. Интерес представляют этапность лечения, 

выбор метода лечения. Лечение онкологического за-
болевания при сопутствующей тяжелой кардиальной 
патологии может осложниться в послеоперационном 
периоде в связи с сердечно-сосудистыми осложнени-
ями: инфарктом миокарда, инсультом, отеком легких, 
декомпенсацией сердечной недостаточности. С другой 
стороны, лечение кардиальной патологии может при-
вести к задержке лечения рака, что может служить 
причиной его прогрессирования. В связи с этим лече-
ние пациентов с сочетанной патологией требует об-
суждения в мультидисциплинарной команде и уни-
фицированного подхода.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент Ф., 65 лет, в августе 2021 г. обратился 

к онкологу с жалобами на осиплость. При фиброла-
рингоскопии выявлено образование правой голосовой 
складки, выполнена биопсия (рис. 1). По данным гис-
тологического исследования – плоскоклеточный рак. 
По результатам дообследования регионарных и отда-
ленных метастазов не выявлено.

В рамках подготовки к оперативному вмешатель-
ству по поводу рака гортани пациенту было проведе-
но комплексное обследование. По результатам ультра-
звукового исследования и компьютерной томографии 
органов брюшной полости с контрастированием была 
выявлена тромбированная аневризма инфраренального 
отдела аорты размерами до 49 × 32 мм, протяженно-
стью 70 мм с распространением на правую общую 
подвздошную артерию, без признаков расслоения.

Случай обсужден на междисциплинарном конси-
лиуме с участием кардиолога, онколога и эндоваску-
лярного хирурга. С учетом отсутствия клинических 
проявлений аневризмы инфраренального отдела аор-
ты, имеющихся данных анамнеза, лабораторных  

Рис. 1. Фиброларингоскопия. Опухоль правой голосовой 
складки 
Fig. 1. Fiberoptic laryngoscopy. Tumor of the right vocal cord
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и инструментальных методов исследования установле-
но, что ведущей патологией является рак гортани. 

В августе 2021 г. на 1-м этапе проведено ради-
кальное хирургическое лечение по поводу опухоли гор-
тани в объеме микроэндоларингеальной лазерной ре-
зекции гортани. 

Далее принято решение о динамическом наблюдении.
В августе 2022 г. по данным контрольной компью-

терной томографии органов брюшной полости отме-
чено увеличение размеров аневризмы до 50 × 46 мм, кон-
трастирующийся просвет – от 32 × 20 до 29 × 20 мм, 
толщина пристеночных тромбов – до 18 мм. 

В рамках подготовки к операции пациенту была 
выполнена коронарография, по данным которой было 
выявлено тяжелое трехсосудистое поражение коро-
нарных артерий (рис. 2).

Проведен консилиум и принято решение о выпол-
нении на 1-м этапе эндопротезирования инфраре-
нального отдела аорты и на 2-м этапе – аортокоро-
нарного шунтирования (АКШ).

В августе 2022 г. проведена операция: эндопроте-
зирование инфраренального отдела аорты стент-
графтом Endurant II длиной 118 мм и шириной 32 мм 
(рис. 3).

Рис. 3. Эндопротезирование инфраренального отдела аорты: а, б – доставка стент-графта в основной ствол; в – уста-
новка стент-графта
Fig. 3. Endoprosthesis of the infrarenal aorta: а, б – delivery of a stent graft into the main trunk; в – installation of the stent graft

б ва

Рис. 2. Коронарография. Тяжелое трехсосудистое поражение коронарных артерий: а – левая коронарная артерия; б – пра-
вая коронарная артерия
Fig. 2. Coronarography. Severe three-vessel coronary artery disease: а – left coronary artery; б – right coronary artery

ба
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Результаты инструментально-лабораторного 
обследования пациента в рамках подготовки к АКШ 
(август 2022 г.):

 –  электрокардиография: достоверных данных, ука-
зывающих на ишемические изменения, нет;

 –  эхокардиография: фракция выброса сохранна; со-
отношение полостей сердца и их размеры не изме-
нены; четких данных, указывающих на нарушение 
локальной сократимости левого желудочка, не вы-
явлено;  

 –  дуплексное сканирование брахиоцефальных арте-
рий: гемодинамически незначимый стенозиру-
ющий атеросклероз внечерепных отделов брахио-
цефальных артерий; 

 –  ультразвуковая допплерография вен нижних ко-
нечностей: патологии не выявлено;

 –  ультразвуковая допплерография артерий нижних 
конечностей: гемодинамически незначимый сте-
нозирующий атеросклероз артерий нижних конеч-
ностей.
Обе операции – эндопротезирование инфрареналь-

ного отдела аорты и маммарокоронарное шунтиро-
вание передней межжелудочковой ветви, АКШ ветви 

тупого края, правой коронарной артерии в условиях 
искусственного кровообращения – были выполнены  
без осложнений. 

В настоящее время пациент продолжает плано-
вое наблюдение у онколога и кардиолога.

ЗАКЛюЧЕНИЕ
Данный клинический случай демонстрирует не-

обходимость ранней диагностики злокачественных 
новообразований и комплексного предоперационно-
го обследования пациента. Важно отметить, что на-
личие мультидисциплинарной команды, а также пер-
сонифицированный подход к каждому конкретному 
клиническому случаю определяют успешность и свое-
временность проведенного лечения.

Благодаря наблюдению пациента кардиологом  
и эндоваскулярным хирургом в период подготовки  
к операции по поводу основного заболевания была во-
время выявлена сердечно-сосудистая патология в виде 
критического многососудистого поражения коронар-
ных артерий и аневризмы брюшной аорты и проведено 
поэтапное хирургическое лечение, что позволило избе-
жать возможных жизнеугрожающих осложнений.
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