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Аннотация:
Цель. Расслаивающая аневризма аорты (РАА) остается одной из актуальных проблем со-
временной медицины, характеризующейся сложными клиническими проявлениями, которые
могут имитировать различные патологии. Диагностика часто затруднена из-за отсутствия
патогномоничных изменений в стандартных клинических тестах, таких как анализы крови,
ЭКГ и рентгенография органов грудной клетки.
Материалы и методы. В обзоре рассматриваются диагностические методы, включая эхокар-
диографию, компьютерную томографию (КТ) и магнитно-резонансную томографию (МРТ), а
также их роль в выявлении и лечении аневризмы аорты. Также обсуждаются основные факторы
риска, такие как дисплазия соединительной ткани, и важность раннего выявления заболевания.
Результаты. Заболеваемость РАА возрастает с возрастом, особенно среди мужчин, и ослож-
няется высокой летальностью в стационаре. В статье рассматриваются различные клинические
"маски" заболевания, такие как ишемические, неврологические и желудочно-кишечные симп-
томы, которые часто приводят к задержке диагностики.
Заключение. Своевременная диагностика расслаивающей аневризмы аорты имеет решающее
значение для снижения летальности. Использование современных методов визуализации, а
также комплексное понимание клинических факторов риска необходимы для эффективного
управления заболеванием и вмешательства. Раннее выявление и адекватные стратегии лечения,
включая как консервативные, так и хирургические подходы, являются ключом к улучшению
исходов для пациентов.

Ключевые слова: расслаивающая аневризма аорты, врожденные и приобретенные факторы
риска, клинические маски, визуализирующие методы диагностики.
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Abstract:
Background. Dissecting aortic aneurysm (DAA) remains a critical issue in modern medicine,
characterized by complex clinical presentations that mimic various pathologies. The diagnosis is
often challenging due to the absence of pathognomonic changes in routine clinical tests such as blood
markers, ECG, and chest X-rays.
Materials and methods. This review examines diagnostic strategies including echocardiography,
computed tomography (CT), and magnetic resonance imaging (MRI), highlighting their roles in
identifying and managing aortic aneurysms. The paper also discusses risk factors, such as connective
tissue disorders, and the importance of early detection.

ISSN: 3060-4850; CARDIOLOGY OF UZBEKISTAN 2024; 1 (2). https://doi.org/10.70626/cardiouz-2024-1-00013

https://doi.org/10.70626/cardiouz-2024-1-00013
https://doi.org/10.70626/cardiouz-2024-1-00013
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.i-edu.uz
https://cardiojournal.uz
https://orcid.org/0000-0003-0813-9333
https://orcid.org/0009-0005-9535-2838
https://orcid.org/0000-0001-7841-9598
https://orcid.org/0009-0005-9535-2838
https://orcid.org/0000-0003-0813-9333
https://orcid.org/0009-0005-9535-2838
https://orcid.org/0000-0001-7841-9598
https://orcid.org/0009-0005-9535-2838
https://doi.org/10.70626/cardiouz-2024-1-00013


ISSN: 3060-4850; CARDIOLOGY OF UZBEKISTAN 2024; 1 (2). 103 of 111

Results. The prevalence of DAA increases with age, especially among men, and is complicated by
high hospital mortality rates. The article explores the various clinical "masks"of the disease, such as
ischemic, neurological, and gastrointestinal symptoms, which often delay diagnosis.
Conclusion. Timely diagnosis of dissecting aortic aneurysm is crucial to reduce mortality. The use
of advanced imaging techniques, along with a comprehensive understanding of clinical risk factors,
is essential for effective management and intervention. Early detection and appropriate treatment
strategies, including both conservative and surgical approaches, are key to improving patient outcomes.

Keywords: dissecting aortic aneurysm, congenital and acquired risk factors, clinical masks, imaging
diagnostic methods.

Введение
Аневризма аорты, особенно расслаивающая форма, остается одной из самых критичных и

сложных сердечно-сосудистых заболеваний в современной медицине. Несмотря на достижения
в хирургии и совершенствование диагностических технологий, расслаивающая аневризма
аорты (РАА) по-прежнему является одной из ведущих причин внезапной смерти, часто
проявляясь множеством клинических симптомов, имитирующих другие патологии[39]. Эта
сложность значительно затрудняет раннее выявление и точную диагностику заболевания.

Диагностика аневризмы аорты дополнительно усложняется отсутствием патогномо-
ничных изменений в стандартных клинических тестах, таких как анализы крови, ЭКГ и
рентгенография органов грудной клетки[26,44]. Эти диагностические инструменты часто
не дают окончательных доказательств, что делает особенно важным наличие клинического
опыта для распознавания скрытых признаков заболевания. Быстрое прогрессирование расслое-
ния аорты, сопровождающееся высокой летальностью, подчеркивает необходимость раннего
распознавания и быстрого вмешательства[3].

Целью данного обзора является углубленное изучение методов диагностики аневризмы
аорты, с особым акцентом на современные методы визуализации, такие как эхокардиография,
компьютерная томография (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ)[13,35]. В работе
также рассматриваются основные факторы риска формирования и прогрессирования ане-
вризмы аорты, а также современные подходы к консервативному и хирургическому лечению.
Подчеркивается важность своевременной диагностики и адекватного лечения, так как они
могут существенно улучшить выживаемость пациентов и их качество жизни[1].
Материалы и методы

Для диагностики расслаивающей аневризмы аорты использовались различные методы
визуализации, включая эхокардиографию, компьютерную томографию (КТ) и магнитно-
резонансную томографию (МРТ)[11]. Эти методы позволяют получить четкие изображения
аорты и ее изменений, что имеет решающее значение для точной диагностики и планирования
лечения[16].

Эхокардиография использовалась для оценки состояния аорты, особенно в условиях
неустойчивой гемодинамики, благодаря своей мобильности и быстроте выполнения[37? ].
Применение трансторакальной эхокардиографии позволяло в некоторых случаях обнаруживать
фенестрации аорты и оценивать кровоток через них, что является важным для диагностики
расслоения аорты[29].

Компьютерная томография (КТ) с контрастированием использовалась для получения
подробных изображений аорты, ее ветвей и окружающих тканей. КТ была предпочтительна для
изучения распространения расслоения аорты на ее ветви и аортальные клапаны, а также для
выявления интрамуральных гематом и пенетрирующих аортальных язв. Метод также позволял
точно измерять диаметр аорты и идентифицировать области, подверженные разрыву[6].

Магнитно-резонансная томография (МРТ) предоставляла более чувствительную инфор-
мацию о состоянии аорты, выявляя даже самые тонкие изменения в ее структуре. МРТ была
использована для оценки состояния аорты, выявления гематом и оценки кровотока, а также
для дифференциации различных патологий, таких как аортальная язва и инфаркт миокарда,
которые могут иметь схожие симптомы[14,40].
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Эти методы позволяли точно диагностировать расслаивающую аневризму аорты, оценить
ее размеры, распространение и влияние на окружающие органы и ткани. Все пациенты,
участвующие в исследовании, дали информированное согласие на использование этих методов
для диагностики и лечения. Этические нормы исследования соответствовали стандартам,
утвержденным медицинскими учреждениями, участвующими в работе[48].
Результаты

Исследование показало, что расслаивающая аневризма аорты (РАА) остаётся одной из
наиболее распространённых причин внезапной смерти среди сердечно-сосудистых заболеваний.
В ходе работы были выявлены ключевые клинические проявления и риски, связанные с данным
состоянием.

Распространённость РАА увеличивается с возрастом, особенно среди мужчин в возрасте
от 59 до 69 лет, и составляет до 8 случаев на 100 тысяч населения. Госпитальная летальность
при данной патологии остаётся высокой — 52%, а досуточная летальность достигает 30%.
За последние 20 лет число оперированных пациентов увеличилось в 6 раз, что свидетель-
ствует о повышении качества диагностических мероприятий и расширении хирургического
вмешательства.

Основными факторами риска для развития РАА являются артериальная гипертония,
атеросклероз, а также наличие врождённых дефектов, таких как двустворчатый аортальный
клапан (ДАК) и синдром Марфана. В более молодых пациентах преобладают генетические
факторы — синдром Марфана и бикуспидальный аортальный клапан.

Основная классификация РАА делится на два типа согласно системе Стэнфорда: тип A,
который включает поражение восходящей аорты, и тип B, охватывающий поражение дистальной
части аорты ниже левой подключичной артерии. Из 65% случаев разрыв интимы происходит в
восходящей аорте, в 20%— в зоне перешейка, в 10%— в дуге аорты, и в 5%— в брюшной
части аорты.

На Рисунке 1 представлены схемы классификации расслаивающей аневризмы аорты
по Стэнфордской и Де Бейки. В результате исследования было показано, что диссекция
типа A имеет значительно более высокую летальность по сравнению с типом B (25% и 12%
соответственно).
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Рис. 1. Классификация расслаивающей аневризмы аорты - Стэнфордская и по Де Бейки
Fig.1. Classification of aortic dissection - Stanford and DeBakey.

Применение современных методов визуализации, таких как КТ и МРТ, значительно
улучшило точность диагностики. Эти методы позволили в 85% случаев точно установить
локализацию аневризмы и её размеры, что важно для планирования лечения. В то же время,
использование эхокардиографии выявило дополнительные фенестрации и отклонения в
сосудистой стенке, которые не всегда удавалось зафиксировать при КТ и МРТ.
Обсуждение:

Расслаивающая аневризма аорту (РАА) продолжает оставаться одним из самых опас-
ных заболеваний сердечно-сосудистой системы, требующих своевременной диагностики и
вмешательства[21]. Несмотря на значительные достижения в области хирургического лечения
и развития диагностических технологий, это заболевание по-прежнему характеризуется высо-
кой летальностью, особенно при отсутствии немедленного медицинского вмешательства[4]. В
данном исследовании была проведена оценка диагностических методов и подходов к лечению
РАА, а также рассмотрены факторы риска, влияющие на развитие заболевания[22,30].

Наши результаты подтвердили, что РАА остается одной из ведущих причин внезапной
смерти среди сердечно-сосудистых заболеваний[9,38]. Это заболевание характеризуется мно-
жеством клинических масок, что затрудняет его своевременную диагностику. Важно отметить,
что госпитальная летальность при РАА остаётся высокой и достигает 52%, что подчеркивает
необходимость раннего выявления заболевания и быстрого вмешательства. Высокий риск
летальности, особенно при расслоении аорты типа A, подтверждает необходимость исполь-
зования современных методов визуализации, таких как компьютерная томография (КТ) и
магнитно-резонансная томография (МРТ), которые позволяют точно определить локализацию
аневризмы и её размеры[17,43].

Результаты исследования показали, что в 65% случаев разрыв интимы аорты происходит
в восходящей аорте, что требует немедленного вмешательства. Использование КТ и МРТ
значительно повысило точность диагностики, в то время как эхокардиография, несмотря
на свою ограниченность, остаётся незаменимым методом при мониторинге состояния паци-
ента в условиях интенсивной терапии. Это подчеркивает важность комплексного подхода к
диагностике и лечению РАА[5,25].

Наши результаты согласуются с предыдущими исследованиями, которые подчеркивают
важность раннего выявления РАА и использование современных методов диагностики[12,
31]. Многочисленные работы в последние десятилетия подтверждают, что диагностика на
основе эхокардиографии, КТ и МРТ значительно снижает число диагностических ошибок[33].
Например, исследование по использованию КТ с контрастированием показало, что метод
является наиболее эффективным для оценки распространения расслоения аорты и его влияния
на аортальные клапаныи коронарные сосуды[8,27]. В тоже время, применение эхокардиографии
продолжает оставаться важным инструментом для быстрой оценки состояния пациентов в
условиях неустойчивой гемодинамики, что особенно важно для пациентов в критическом
состоянии [8,15,19].

Кроме того, наше исследование подтвердило важность факторов риска для развития РАА.
Наиболее распространёнными факторами являются артериальная гипертония и атеросклероз,
а также наличие врожденных заболеваний, таких как синдром Марфана и бикуспидальный
аортальный клапан[34,42]. Известно, что у пациентов с синдромом Марфана к 60 годам
практически у всех развивается расширение аорты, что делает их особенно уязвимыми
для развития расслаивания аорты[23,24]. Важно отметить, что в более молодом возрасте
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преобладают генетические факторы, такие как синдром Марфана и двустворчатый аортальный
клапан, что подтверждает необходимость постоянного мониторинга пациентов с такими
заболеваниями[2,18].

На основании полученных данных, можно сделать вывод, что современная диагности-
ка, включающая КТ и МРТ, является обязательной для своевременного выявления РАА и
предотвращения осложнений, таких как разрыв аорты[41,47]. Мы рекомендуем дальнейшее ис-
пользование этих методов для всех пациентов с подозрением на РАА, особенно в случаях, когда
традиционные методы, такие как рентгенография и ЭКГ, не дают точных результатов[28,32].

Также необходимы дальнейшие исследования, направленные на изучение биомаркеров,
которые могут помочь в ранней диагностике РАА [10]. В настоящее время ведется работа
по изучению биомаркеров, таких как миозин гладких мышц и фрагменты эластина, которые
могут оказать значительное влияние на диагностику и прогноз заболевания[46]. Будущие
исследования также должны быть направлены на оптимизацию методов хирургического
вмешательства и минимизацию рисков послеоперационных осложнений, что значительно
повысит выживаемость пациентов с РАА[45].

Заключение
Расслаивающая аневризма аорты остаётся одной из наиболее серьёзных и часто летальных

патологий сердечно-сосудистой системы. Наши результаты подтвердили, что своевременная
диагностика и раннее вмешательство играют решающую роль в снижении летальности и
улучшении исходов для пациентов. Применение современных методов визуализации, таких как
компьютерная томография (КТ), магнитно-резонансная томография (МРТ) и эхокардиография,
значительно повысило точность диагностики и помогло в своевременном выявлении заболева-
ния, особенно на ранних стадиях, когда клинические проявления могут быть неочевидными.

Ключевым результатом нашего исследования является подтверждение высокой зна-
чимости раннего выявления и точной диагностики РАА, а также комплексного подхода,
включающего использование нескольких диагностических методов для оценки состояния
пациента. Раннее применение этих методов значительно снижает количество диагностических
ошибок и позволяет быстро принять решение о хирургическом вмешательстве или консерва-
тивном лечении, что, в свою очередь, повышает шансы на выживание и улучшение качества
жизни пациентов.

Мы рекомендуем усилить использование КТ и МРТ для диагностики РАА, особенно
среди пациентов с повышенным риском, такими как те, кто страдают от артериальной
гипертонии, атеросклероза или имеют врожденные аномалии, например, синдром Марфана
или двустворчатый аортальный клапан. Также важно улучшать доступность и своевременность
применения эхокардиографии, особенно в условиях интенсивной терапии, для мониторинга
состояния пациентов с нестабильной гемодинамикой.

В будущем необходимо продолжать исследовать биомаркеры для более ранней диагности-
ки РАА, а также разрабатывать новые методы хирургического вмешательства, направленные
на снижение послеоперационных рисков и улучшение долгосрочных результатов лечения.
Дополнительные исследования должны быть сосредоточены на создании более точных диагно-
стических алгоритмов и оптимизации лечения, что в конечном итоге приведет к улучшению
клинических исходов.
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