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Резюме
В статье представлен клинический случай расслаивающей аневризмы грудной аорты, первыми клиническими 
проявлениями явились типичные симптомы заболевания. Своевременная постановка диагноза и лечение явля-
ются особенно значимыми для предупреждения фатального исхода. Поздняя диагностика может быть связана в 
том числе с отсутствием настороженности врачей в отношении расслаивающей аневризмы аорты.
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Abstract
This article presents a clinical case of dissecting thoracic aortic aneurysm. The first clinical manifestations were typical 
symptoms of the disease. Timely diagnosis and treatment are particularly important to prevent a fatal outcome. Late 
diagnosis may be related also to the lack of doctors’ caution with regard to dissecting aortic aneurysm.
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Аорта — самая большая и самая мощная ар-
терия в организме человека, переносящая около 
200 млн литров крови в течение всей его жизни.  
Одним из наиболее частых приобретенных забо-
леваний аорты наряду с атеросклерозом и анев-
ризмами является ее расслоение [1, 2]. 

Расслоение аорты представляет собой жиз-
неугрожающее состояние, поражающее стенку 
аорты, преимущественно ее средний слой [1–3], 
и характеризуется сепарацией интимы с образо-
ванием ложного просвета (канала), заполненного 
кровью. Его образованию предшествует разрыв 
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внутреннего слоя аорты, через который кровь 
проникает в измененную среднюю оболочку и 
под давлением тока крови происходит расслое-
ние аорты.

Частота возникновения расслаивающей 
аневризмы аорты относительно невелика и со-
ставляет 4–6 случаев на 100 тыс. человек в год, 
пик расслоения аорты приходится на возраст  
60–70 лет, при этом мужчины подвержены этому 
заболеванию в 2 раза чаще женщин [4–6]. При-
мерно 75 % пациентов с расслоением аорты име-
ют в анамнезе артериальную гипертензию (АГ), 
при этом интересно, что АГ сама по себе вместе 
с возрастом является предиктором расслоения 
аорты, не зависящим от диаметра аорты [7–9]. 
Важными детерминантами патофизиологическо-
го процесса при расслоении восходящего отдела 
грудной аорты считаются также атеросклероз и 
генетическая предрасположенность [1]. 

Своевременная диагностика расслаиваю-
щей аневризмы аорты сложна и представляет 
собой важнейшую клиническую проблему, так как 
симптомы расслоения аорты многообразны и мо-
гут имитировать широкий ряд сердечно-сосуди-
стых, неврологических и хирургических заболе-
ваний [10, 11]. При отсутствии лечения в первый 
день при расслоении аорты каждый час погибает 
1 % всех заболевших, в течение первых двух не-
дель — 75 % и в течение первого года — свыше 
90 % пациентов [12]. Поэтому представляется 
крайне важным умение распознавать симптомы 
этого смертельно опасного заболевания для сво-
евременного оказания необходимой медицин-
ской помощи.

Случай из клинической практики
Пациент К., мужчина 54 лет, поступил в го-

сударственное учреждение «Республиканский 
научно-практический центр радиационной меди-
цины и экологии человека» в отделение имму-
нопатологии и аллергологии с диагнозом «Суб-
фебрилитет неуточненной этиологии, синдром 
ускоренной скорости оседания эритроцитов 
(СОЭ)». Пациент предъявлял жалобы на выра-
женную одышку, общую слабость, головокруже-
ние, чувство подташнивания при незначительной 
физической нагрузке, при этом в горизонталь-
ном положении усиления одышки он не отмечал. 
Также пациента беспокоили снижение аппетита, 
периодический кашель со слизисто-гнойной мо-
кротой, снижение работоспособности и немоти-
вированная субфебрильная температура тела 
(до 37,6 °С). 

Из анамнеза заболевания было установле-
но, что пациент заболел около 3 месяцев назад, 
когда внезапно появилась резкая, интенсивная, 
«разрывающая» боль за грудиной, которую па-

циент описывал как «внезапный удар ножом».   
Пациент вызвал бригаду скорой медицинской 
помощи, при этом, со слов пациента, для купиро-
вания болевого синдрома потребовались нарко-
тические обезболивающие средства. С подозре-
нием на острую сердечно-сосудистую патологию 
он был госпитализирован в кардиологическое от-
деление центральной районной больницы, отку-
да был переведен в терапевтическое отделение 
учреждения здравоохранения «Василевичская 
городская больница», а затем в терапевтиче-
ское отделение учреждения здравоохранения 
«Речицкая центральная районная больница» с 
диагнозом «Ишемическая болезнь сердца (ИБС): 
атеросклеротический кардиосклероз. Н2А.  
АГ III степени, риск 4. Хроническая обструктивная 
болезнь легких, смешанный тип, ДН1. Синдром 
ускоренного СОЭ. Анемия легкой степени. Суб-
фебрилитет неуточненной этиологии». Соглас-
но предоставленным данным догоспитального 
обследования, в кардиологическом отделении 
центральной районной больницы при посту-
плении были выполнены электрокардиограмма 
(ЭКГ), лабораторные методы диагностики — без 
признаков острой коронарной патологии, эхокар-
диография (ЭхоКГ) — установлено расширение 
восходящего отдела аорты до 42 мм, без зон 
дискинеза миокарда.  По поводу синдрома уско-
ренного СОЭ и немотивированного субфебрили-
тета пациенту были выполнены ультразвуковое 
исследование (УЗИ) органов брюшной полости, 
фиброгастродуоденоскопия, фиброколоноско-
пия, результаты которых не выявили причину 
вышеуказанных патологий. В дальнейшем для 
обследования и лечения пациент был госпитали-
зирован в государственное учреждение «Респу-
бликанский научно-практический центр радиаци-
онной медицины и экологии человека».

Из анамнеза жизни: около 15 лет страдал 
АГ, с максимальным повышением артериально-
го давления (АД) до 180/90 мм рт. ст., гипотен-
зивные препараты регулярно не принимал. Три 
года назад перенес инфаркт головного мозга в 
левом каротидном бассейне с правосторонним 
гемипарезом, лечился стационарно. Курил око-
ло 35–40 лет более одной пачки папирос в день. 
Отец умер внезапно в возрасте 60 лет от сердеч-
но-сосудистой патологии.

При определении объективного статуса об-
щее состояние пациента можно было оценить 
как средней степени тяжести. При осмотре на-
блюдались бледность, «серость» и диффузный 
цианоз кожных покровов. Пациент правильно-
го телосложения, ИМТ — 21 кг/м2, температу-
ра тела — 37,3 °С. При проведении перкуссии 
границы сосудистого пучка были расширены 
вправо. Аускультативно тоны сердца приглуше-
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ны, ритмичны, в III–IV межреберье слева выслу-
шивался неинтенсивный диастолический шум.  
АД — 160/75 мм рт. ст., пульс — 92 удара в ми-
нуту, ритмичный. Дыхание в средних и нижних 
отделах обоих легких везикулярное, выслушива-
лись сухие рассеянные хрипы (незначительное 
количество), одышка смешанная, частота дыха-
ния — 18 в минуту. Аппетит снижен. Живот мяг-
кий, безболезненный при пальпации. Печень не 
выступала из-под края реберной дуги. Селезенка 
не пальпируется. Нарушения мочеиспускания, 
стула отмечено не было.

Учитывая жалобы, данные физикально-
го осмотра и анамнез заболевания, пациенту в 
срочном порядке была выполнена ЭхоКГ. Из за-
ключения исследования следует, что у пациента 
имелись признаки атеросклероза аорты, регур-
гитация на трикуспидальном клапане 1–2-й ст., 
аортальном клапане — 2–3-й ст., пограничное 
высокое давление на клапане легочной артерии, 
диастолическая дисфункция левого желудочка, 
тип 1, гипертрофия миокарда левого желудочка, 
сниженная глобальная сократимость миокарда 
(фракция выброса левого желудочка — 54 %), ги-
покинез базально-перегородочного, средне-пере-
городочного, базально-переднего сегментов ле-
вого желудочка, аневризматическое расширение 
восходящего отдела аорты (аорта: диаметр на 
уровне аортального клапана — 32 мм, в восходя-
щем отделе —61 мм), нельзя исключить расслое-
ние с формированием ложного хода, выстланного 
тромботическими массами, размер 4,7 × 2,1 см, 
признаки умеренного гидроперикарда. 

Для подтверждения диагноза была выполне-
на компьютерная ангиография аорты. Описание: 
аорта на уровне луковицы — 42 мм, примерно 
в 3,5 см от уровня клапана по право-передней 
стенке определяется дефект интимы, общий 
просвет расширяется до 60 × 62 мм, видны два 
просвета, разделенные тонкой перегородкой, 
ложный — шириной 40 мм, истинный — 20 мм,  
расслоение прослеживается на протяжении при-
мерно 8 см, заканчивается в начале дуги, дуга — 
32 мм, нисходящая аорта — 24 мм, в полости пе-
рикарда определяется жидкость слоем до 1 см в 
передних отделах. Заключение: расслаивающая 
аневризма восходящей аорты (тип 2 по Де Бейки).

При анализе общего анализа крови выявле-
но снижение гемоглобина (123 г/л), увеличение 
лейкоцитов крови (10,5 × 109/л), увеличение СОЭ 
(49 мм/ч). ЭКГ: признаки гипертрофии левых от-
делов сердца; УЗИ брахиоцефальных артерий: 
признаки стенозирующего атеросклероза.

В экстренном порядке пациент был консуль-
тирован кардиохирургом учреждения «Гомель-
ский областной клинический кардиологический 
центр». Выставлен диагноз: «ИБС: атероскле-

ротический кардиосклероз. Атеросклероз аорты. 
Хроническая расслаивающая аневризма грудной 
аорты, тип 2 по Де Бейки. Гидроперикард без 
угрозы тампонады. Недостаточность аортально-
го клапана 2–3-й ст. АГ III степени, риск 4. Н2А». 

Для дальнейшего оперативного лечения 
пациент был переведен в кардиохирургическое 
отделение учреждения «Гомельский областной 
клинический кардиологический центр».

Обсуждение 
На практике врач нередко встречается с 

острыми заболеваниями, требующими немед-
ленной дифференциальной диагностики для 
выбора тактики оказания неотложной помощи. 
Необходимо помнить, что срочная дифференци-
альная диагностика у пациентов с интенсивной 
болью в груди и симптомами, угрожающими его 
жизни, требуется при следующих состояниях: 
остром коронарном синдроме, тромбоэмболии 
легочной артерии, расслаивающей аневризме 
аорты, разрыве пищевода и напряженном пнев-
мотораксе [13]. 

В данном клиническом случае показано, что 
сложность своевременной диагностики расслаи-
вающей аневризмы аорты связана с низкой на-
стороженностью врачей первичного звена здра-
воохранения в отношении этого не частого, но 
смертельно опасного заболевания. Правильная 
диагностика расслаивающих аневризм и разры-
вов аорты возможна при тщательной детализа-
ция болевого синдрома и четком представлении 
о его особенностях в различных клинических 
ситуациях. Согласно данным регистра IRAD 
(International Registry of Acute Aortic Dissection), в 
который включены 464 пациента с острым рас-
слоением аорты из 12 международных специали-
зированных медицинских центров, боль является 
самым частым первым симптомом острого рас-
слоения (96 %) [14]. Есть в описании боли при 
расслоении аорты ряд особенностей, которые 
должны привлечь внимание врача и вызвать по-
дозрение на это заболевание. Пациенты часто 
описывают боль такими словами, как «разрыва-
ющая», «острая», «режущая», «внезапный удар 
ножом», как это и имело место в данном клини-
ческом случае. Боль при расслоении аорты силь-
ная и внезапная как в начале, так и в дальней-
шем, в отличие от боли при инфаркте миокарда, 
которая обычно носит нарастающий характер и 
не такая интенсивная.

Другой важной характеристикой боли при рас-
слоении аорты является ее мигрирующий харак-
тер в другие места по направлению расслоения 
аорты. Однако такую мигрирующую боль описы-
вают не более 17 % пациентов [14, 15]. Не указы-
вал на мигрирующий характер боли и пациент К.
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В приведенном клиническом случае в остром 
периоде расслоения аорты, несмотря на острей-
шую боль, требующую введения наркотических 
обезболивающих средств, отсутствовали призна-
ки острой левожелудочковой недостаточности, 
опасные аритмии, а при стационарном обследо-
вании не было ЭКГ и лабораторных признаков 
острого инфаркта миокарда. Такая клиническая 
ситуация вызывала необходимость поиска наря-
ду с ИБС альтернативного диагноза, в том числе 
расслоения аорты. Для своевременной поста-
новки правильного диагноза необходимо также 
принимать во внимание наличие у пациента дли-
тельного стажа АГ, курения и отягощенного се-
мейного анамнеза.

Заключение
Таким образом, данный клинический пример 

показывает неоценимую значимость полноцен-
ного и своевременного клинического обследо-

вания и правильной интерпретации полученных 
данных, в том числе жалоб, анамнеза заболева-
ния, ЭКГ, лабораторных данных, эхокардиогра-
фии у пациентов старше 40 лет, особенно муж-
чин с остро развившейся интенсивной болью в 
грудной клетке, для своевременной диагностики 
жизненно опасных заболеваний, каким является 
расслаивающая аневризма аорты. Также данный 
пример отражает важность контроля АГ как од-
ного из ведущих факторов риска развития этого 
опасного патологического состояния и отказа от 
курения как одного из факторов прогрессирова-
ния данной патологии. 

Существует острая необходимость в профи-
лактической направленности практической дея-
тельности врача-терапевта, нацеленной на фак-
торы риска сердечно-сосудистых заболеваний.  
Обязательным условием является пропаганда 
здорового образа жизни, а также скрининговое 
обследование для выявления аневризм. 
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