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Дуплекс «от наружного к внутреннему 

краю» в брюшной аорте в продольном  

направлении

ЭХОКГ «ведущий край- ведущий край» 

в конце диастолы

Дуплекс «от наружного к внутреннему 

краю» в брюшной аорте в поперечном  

направлении

КТ «от синуса до синуса»

КТ «от синуса до комиссуры»

МРТ метод двойной косой 

реконструкции

Основные методы визуализации для оценки диаметра 

аорты

Верхние границы нормы 
диаметра аорты  в 
зависимости 
от возраста

Неконтролируемая 
резистентная
гипертония

Аневризма, связанная с 
пенетрирующей  язвойСоотношение с 

ростом  пациента

Скорость роста аорты: 
Восходящая аорта и дуга 3 мм/год
ДТАА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)
ААА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)

Корень и восходящий отдел аорты Нисходящий отдел аорты

Брюшной отдел аорты
Измерение длины

аорты

Годовая скорость
прироста диаметра

Корень против 
восходящего фенотипа

Неконтролируемая 
Резистентная АГ

ХОБЛ

Генетическая предрасположенность

Симптомы
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измерять диаметры аорты только в ортогональной плоскости
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со стенкой или без стенки?
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Верхние границы нормы 
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резистентная
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Частота острого аортального синдрома

Стэнфорд   А Стэнфорд   В
Де Бейки I Де Бейки II Де Бейки IIIa Де Бейки IIIb 

2024 ESC Guidelines for the management

of peripheral arterial and aortic diseases

Анатомо-временная классификация острых аортальных синдромов



Нормальная аорта

Диссекция аорты 83%

Интрамуральная гематома

Пенетрирующая язва аорты

Травматический разрыв аорты

Псевдоаневризма аорты

ESCCПЕКТР АОРТАЛЬНЫХ 

СИНДРОМОВ





Компьютерная томография

«Мешотчатая» аневризма

синуса Вальсальвы



Эхокардиография

«Мешотчатая» аневризма

синуса Вальсальвы



2021 2024

2023

Компьютерная томография

Пенетрирующая язва 

восходящего отдела аорты



Компьютерная томография

Интрамуральная гематома аорты



Верхние границы нормы диаметра 
аорты  в зависимости 
от возраста

Неконтролируемая 
резистентная
гипертония

Аневризма, связанная с 
пенетрирующей  язвой

Соотношение с 
ростом  пациента

Скорость роста аорты: 
Восходящая аорта и дуга 3 мм/год
ДТАА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)
ААА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)

Корень и восходящий отдел аорты

Измерение длины
аорты

Годовая скорость
прироста диаметра

Корень против 
восходящего фенотипа

ХОБЛ

Генетическая предрасположенность

Симптомы

Обнаружение риска диссекции аорты (ADD-RS)

 

Если один = 1 балл ADD-RS Если есть = I балл ADD-RS Если один = 1 балл ADD-RS 

Состояние высокого риска Боль высокого риска Результат обследования высокого риска

• Синдром Марфана
• Семейный анамнез заболевания аорты
• Известное заболевание аортального клапана
• Недавние манипуляции на аорте
• Известная аневризма аорты

• Боль в груди, спине или животе, 
характеризующаяся резким началом, 
сильной интенсивностью или 
рвущая/раздирающая

• Гемодинамическая нестабильность
     (гипотония/шок)
• Дефицит перфузии 
• Очаговый неврологический дефицит
• Новый шум АК регургитации

КТ «от шеи до таза» без 
промедления/или целенаправленная 

трансторакальная ЭХОКГ + ЭКГ

Высокий риск ADD-RS ≥ 2 Низкий риск ADD-RS < 2 

ЭКГ: исключить STEMI (2023 ESC ACS Guidelines) 

Рентген грудной клетки, лабораторные исследования 
и POCUS (при наличии) 

POCUS Рентген ОГК D-диаметр
D-диаметр и 
рентген ОГК

КТ 

Диссекция 
исключена

Диссекция 
подтверждена

Рассмотреть 
Альтернативный 

диагноз

2024 ESC Guidelines for the management

of peripheral arterial and aortic diseases

Диссекция аорты



Вызвал СМП – при осмотре АД 70/40 
мм.рт.ст. 

Жалобы на впервые возникшие 

ангинозные боли в грудной клетке, 
тошноту и однократно рвоту

Мужчина, 68 лет

ЭКГ – элевация сегмента ST 

Госпитализирован в ГБ



Мужчина, 68 лет

Элевация ST V1-V4 

Экстренная КАГ

Аортография – поперечный 
диаметр аорты 110 мм? 

Тропонин 0,02 нг/мл (0-0,06)



Эхокардиография

Большое количество жидкости в полости перикарда 

с признаками тампонады

Аневризма синусов 73 мм и восходящего отдела аорты 70 мм

В просвете лоцируется флотирующая структура – интима

Умеренная аортальная регургитация 



КТ – аортография

Расширение восходящего отдела аорты – 81 мм
Признаки расслоения от кольца аортального клапана, до 

уровня обеих подвздошных артерий - ТИП А - Де Бейки I 



Верхние границы нормы диаметра 
аорты  в зависимости 
от возраста

Неконтролируемая 
резистентная
гипертония

Аневризма, связанная с 
пенетрирующей  язвой
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ростом  пациента
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Состояние высокого риска Боль высокого риска Результат обследования высокого риска

• Синдром Марфана
• Семейный анамнез заболевания аорты
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• Дефицит перфузии 
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Диссекция аорты



Сопровождались пресинкопальным 

состоянием – вызвал СМП

Утром следующего дня боли в 

поясничной области с иррадиацией 

в левую нижнюю конечность

Жалобы на боли спастического 
характера в эпигастральной области 

живота, с иррадиацией в шею и 

нижнюю челюсть

Мужчина, 53 года

Из анамнеза: ГБ окло 7 лет

Максимальные цифры АД 160/80 

мм.рт.ст. на фоне монотерапии



Лабораторно: без отклонений

Тропонин – отрицательно. 

Рентгенография органов грудной 

клетки без особенностей

ЭКГ: синусовый ритм с ЧСС 75 уд/мин,

без нарушений реполяризации

УЗИ органов брюшной полости 

и почек без патологии

ПОКАЗАНИЙ К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ НЕ ВЫЯВЛЕНО

Городская больница



Самообращение

С учетом стойкого болевого синдрома предложена 

госпитализация для диагностики и наблюдения



Объективно

В динамике ЭКГ без отклонений 

Температура тела 38,5°

В легких дыхание везикулярное,

хрипов нет, ЧДД 16

АД 138/79 мм рт. ст.

ЧСС  65 уд/мин, ритм правильный

Экспресс-тест тропонин 3,11нг/мл
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В проекции корня и восходящего отдела

аорты лоцируется флотирующая 

структура – интима 

Расширение корня и восходящего 

отдела аорты

Тяжелая аортальная регургитация
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D-диаметр и 
рентген ОГК

КТ 
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Диссекция аорты



КТ – аортография

Признаки расслоения от кольца аортального 

клапана, до уровня обеих подвздошных артерий

 ТИП А - Де Бейки I 



Верхние границы нормы диаметра аорты  
в зависимости 
от возраста

Неконтролируемая 
резистентная
гипертония

Аневризма, связанная с 
пенетрирующей  язвой

Соотношение с 
ростом  пациента

Скорость роста аорты: 
Восходящая аорта и дуга 3 мм/год
ДТАА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)
ААА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)

Корень и восходящий отдел аорты

Измерение длины
аорты

Годовая скорость
прироста диаметра

Корень против 
восходящего фенотипа

ХОБЛ

Генетическая предрасположенность

Симптомы

Алгоритм лечения диссекции аорты
Тип А Тип В

Открытая 
хирургия

Класс I

Открытая 
хирургия

Класс I

Эндоваскулярная хирургия
Класс I

Осложненная диссекция тип В Неосложненная диссекция тип В

Благоприятная анатомия для 
TEVAR

Благоприятная анатомия для TEVAR + ожидаемая 
продолжительность жизни > 5 лет

Одно из следующих:
• Локальный или 

свободный разрыв аорты
• Нарушение перфузии 

органа

• Расширение расслоения
• Прогрессирующее 

расширение аорты
• Рефрактерная гипертензия
• Рефрактерная боль >12 ч

Одно из следующих:

Признаки высокого риска при 
КТ/МРТ
• Диаметр Ао > 40 мм
• Диаметр ЛЖ > 20-22 мм
• Входной разрыв >10 мм
• Входной разрыв на малой 

кривизне

• Общий диаметр Ао > 5 мм
• Геморрагический плевральный 

выпот
• Признаки нарушения перфузии
Клинические признаки высокого 
риска
• Необходимость реадмиссии
• Повторное появление 

боли/симптомов

Оптимальная медикаментозная терапия + наблюдение

Оптимальная медикаментозная терапия + 
наблюдение

Эндоваскулярное восстановление в подострой 
фазе(Класс IIa)

2024 ESC Guidelines for the management

of peripheral arterial and aortic diseases



Операция

Пластика корня аорты  Florida Sleeve. 

Пластика аортального клапана. 

Протезирование восходящей аорты 

«hemiarch» в условиях гипотермического 
циркуляторного ареста и унилатеральной 

АПГМ, ИК и КП. 
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Верхние границы нормы диаметра 
аорты  в зависимости 
от возраста

Неконтролируемая 
резистентная
гипертония

Аневризма, связанная с 
пенетрирующей  язвой

Соотношение с 
ростом  пациента

Скорость роста аорты: 
Восходящая аорта и дуга 3 мм/год
ДТАА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)
ААА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)

Корень и восходящий отдел аорты

Измерение длины
аорты

Годовая скорость
прироста диаметра

Корень против 
восходящего фенотипа

ХОБЛ

Генетическая предрасположенность

Симптомы

Алгоритм наблюдения после острого аортального синдрома
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Стабильная диссекция или 
интрамуральная гематома

Пенетрирующая язва аорты

Перед выпиской

Перед выпиской

Стабильно

Новые изменения

Без ложного 
просвета

Остаточный
ложный просвет

1 год 2 года 3 года 4 года 5 лет 6 лет
Месяц

1–--3---6



КТ – контроль

Перед выпискойПосле оперативного лечения



КТ – контроль

Через 6 месяцевПосле оперативного лечения



Эхокардиография – контроль

Через 6 месяцевПосле оперативного лечения





Верхние границы нормы диаметра 
аорты  в зависимости 
от возраста

Неконтролируемая 
резистентная
гипертония

Аневризма, связанная с 
пенетрирующей  язвой

Соотношение с 
ростом  пациента

Скорость роста аорты: 
Восходящая аорта и дуга 3 мм/год
ДТАА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)
ААА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)

Корень и восходящий отдел аорты

Измерение длины
аорты

Годовая скорость
прироста диаметра

Корень против 
восходящего фенотипа

ХОБЛ

Генетическая предрасположенность

Симптомы

Обнаружение риска диссекции аорты (ADD-RS)

 

Если один = 1 балл ADD-RS Если есть = I балл ADD-RS Если один = 1 балл ADD-RS 

Состояние высокого риска Боль высокого риска Результат обследования высокого риска

• Синдром Марфана
• Семейный анамнез заболевания аорты
• Известное заболевание аортального клапана
• Недавние манипуляции на аорте
• Известная аневризма аорты

• Боль в груди, спине или животе, 
характеризующаяся резким началом, 
сильной интенсивностью или 
рвущая/раздирающая

• Гемодинамическая нестабильность
     (гипотония/шок)
• Дефицит перфузии 
• Очаговый неврологический дефицит
• Впервые шум на аортальном клапане

КТ «от шеи до таза» без 
промедления/или целенаправленная 

трансторакальная ЭХОКГ + ЭКГ

Высокий риск ADD-RS ≥ 2 Низкий риск ADD-RS < 2 

ЭКГ: исключить STEMI (2023 ESC ACS Guidelines) 

Рентген грудной клетки, лабораторные исследования 
и POCUS (при наличии) 

POCUS Рентген ОГК D-диаметр
D-диаметр и 
рентген ОГК

КТ 

Диссекция 
исключена

Диссекция 
подтверждена

Рассмотреть 
Альтернативный 

диагноз
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Диссекция аорты







До разрыва

 

После разрыва

 

38 мм

 

39,5 мм

 

48мм

 

49 мм

 



Eur Heart J. 2024 May 29

АОРТАЛЬНЫЙ ПАРОДОКС



Нормальный диаметр аорты 
n 460 992

2. Распространенность

523 994 

Eur Heart J. 2024 May 29

АОРТАЛЬНЫЙ ПАРОДОКС

1. Риск

Тяжелая дилатация аорты 
OR 28,72 (95% СI 3,02-5,30)

Нормальный диаметр аорты 
n 610                  67,8%

Тяжелая дилатация
n 21  2,3%

3. Частота диссекции



ВЫСОКИЙ РИСК РАЗРЫВА АНЕВРИЗМЫ АОРТЫ, КРОМЕ ДИАМЕТРА

Верхние границы нормы 
диаметра аорты  в зависимости 
от возраста

Неконтролируемая 
резистентная
гипертония

Аневризма, связанная с 
пенетрирующей  язвой

Соотношение с 
ростом  пациента

Скорость роста аорты: 
Восходящая аорта и дуга 3 мм/год
ДТАА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)
ААА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)

Корень и восходящий отдел аорты Нисходящий отдел аорты

Брюшной отдел аорты
Измерение длины

аорты

Годовая скорость
прироста диаметра

Корень против 
восходящего фенотипа

Неконтролируемая 
Резистентная АГ

ХОБЛ

Генетическая предрасположенность

Симптомы

Рентгенологические признаки разрыва аневризмы брюшного отдела

Забрюшинная гематома Экстравазация контраста

Знак высокого полумесяца Парааортальное жировое скопление

Тангенциальная кальцификация Прерывистость кальцификации

Расплавление тромба Признак перетянутой аорты
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(ASI) >2,0 см/м2 (ASI) >1,63 см/м2 



Ранее рекомендованные пороговые значения включают: AHI > 3,21 см/м и CSA/h > 10 см2/м

КАК ИСПОЛЬЗОВАТЬ ИНДЕКСИРОВАННЫЙ К РОСТУ ДИАМЕТР

Коэффициент CSA/росту=10

AHI=3,21



ВЫСОКИЙ РИСК РАЗРЫВА АНЕВРИЗМЫ АОРТЫ, КРОМЕ ДИАМЕТРА

Верхние границы 
нормы диаметра аорты  
в зависимости 
от возраста

Неконтролируемая 
резистентная
гипертония

Аневризма, связанная с 
пенетрирующей  язвойСоотношение с 

ростом  пациента

Скорость роста аорты: 
Восходящая аорта и дуга 3 мм/год
ДТАА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)
ААА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)

Корень и восходящий отдел аорты Нисходящий отдел аорты

Брюшной отдел аорты
Измерение 

длины
аорты

Годовая скорость
прироста диаметра

Корень против 
восходящего 

фенотипа

Неконтролируемая 
Резистентная АГ

ХОБЛ

Генетическая предрасположенность

Симптомы

Рентгенологические признаки разрыва аневризмы брюшного отдела

Забрюшинная гематома Экстравазация контраста

Знак высокого полумесяца Парааортальное жировое 
скопление

Тангенциальная 
кальцификация 

Прерывистость кальцификации

Расплавление тромба Признак перетянутой аорты
EJCTS 2018:54;26-33

JАСС 2019:74;1883-94

ПОКА ИГНОРИРУЕМЫЙ РАЗМЕР:

ДЛИНА АОРТЫ

2018 г – 579 пациентов, до диссекции 
диаметр > 55 мм: чувствительность 4% 

длина > 12 см: чувствительность 28%

2019 г – 522 пациента среднего роста, 
диаметр > 50 мм при длине > 12 см: 

связан с частотой разрыва 
аневризмы 7% в год
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Диаметр восходящей аорты
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Длина восходящей аорты



ВЫСОКИЙ РИСК РАЗРЫВА АНЕВРИЗМЫ АОРТЫ, КРОМЕ ДИАМЕТРА

Верхние границы 
нормы диаметра аорты  
в зависимости 
от возраста

Неконтролируемая 
резистентная
гипертония

Аневризма, связанная с 
пенетрирующей  язвойСоотношение с 

ростом  пациента

Скорость роста аорты: 
Восходящая аорта и дуга 3 мм/год
ДТАА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)
ААА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)

Корень и восходящий отдел аорты Нисходящий отдел аорты

Брюшной отдел аорты
Измерение 

длины
аорты

Годовая скорость
прироста диаметра

Корень против 
восходящего 

фенотипа

Неконтролируемая 
Резистентная АГ

ХОБЛ

Генетическая предрасположенность

Симптомы

Рентгенологические признаки разрыва аневризмы брюшного отдела

Забрюшинная гематома Экстравазация контраста

Знак высокого полумесяца Парааортальное жировое 
скопление

Тангенциальная 
кальцификация 

Прерывистость кальцификации

Расплавление тромба Признак перетянутой аорты

АНГУЛЯЦИЯ КОРНЯ АОРТЫ 

< 70 градусов

Угол наклона основания корня 
аорты и синотубулярного соединения, 

а также разница в диаметрах 
могут иметь гемодинамическое 

и хирургическое значение

EJCTS 2018:54;26-33

JАСС 2019:74;1883-94



ВЫСОКИЙ РИСК РАЗРЫВА АНЕВРИЗМЫ АОРТЫ, КРОМЕ ДИАМЕТРА

Верхние границы 
нормы диаметра аорты  
в зависимости 
от возраста

Неконтролируемая 
резистентная
гипертония

Аневризма, связанная с 
пенетрирующей  язвойСоотношение с 

ростом  пациента

Скорость роста аорты: 
Восходящая аорта и дуга 3 мм/год
ДТАА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)
ААА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)

Корень и восходящий отдел аорты Нисходящий отдел аорты

Брюшной отдел аорты
Измерение 

длины
аорты

Годовая скорость
прироста диаметра

Корень против 
восходящего 

фенотипа

Неконтролируемая 
Резистентная АГ

ХОБЛ

Генетическая предрасположенность

Симптомы

Рентгенологические признаки разрыва аневризмы брюшного отдела

Забрюшинная гематома Экстравазация контраста

Знак высокого полумесяца Парааортальное жировое 
скопление

Тангенциальная 
кальцификация 

Прерывистость кальцификации

Расплавление тромба Признак перетянутой аорты

J Am Coll Cardiol.2022May17;79(19):1890-1897

ВАЖНОСТЬ АОРТАЛЬНОГО 

ФЕНОТИПА

Впервые выявленный

двустворчатый АК и корневой фенотип 
признан фенотипическим маркером более 
злокачественного  поведения дилатации



ВЫСОКИЙ РИСК РАЗРЫВА АНЕВРИЗМЫ АОРТЫ, КРОМЕ ДИАМЕТРА

Верхние границы 
нормы диаметра аорты  
в зависимости 
от возраста

Неконтролируемая 
резистентная
гипертония

Аневризма, связанная с 
пенетрирующей  язвойСоотношение с 

ростом  пациента

Скорость роста аорты: 
Восходящая аорта и дуга 3 мм/год
ДТАА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)
ААА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)

Корень и восходящий отдел аорты Нисходящий отдел аорты

Брюшной отдел аорты
Измерение 

длины
аорты

Годовая скорость
прироста диаметра

Корень против 
восходящего 

фенотипа

Неконтролируемая 
Резистентная АГ

ХОБЛ

Генетическая предрасположенность

Симптомы

Рентгенологические признаки разрыва аневризмы брюшного отдела

Забрюшинная гематома Экстравазация контраста

Знак высокого полумесяца Парааортальное жировое 
скопление

Тангенциальная 
кальцификация 

Прерывистость кальцификации

Расплавление тромба Признак перетянутой аорты

J Am Coll Cardiol.2022May17;79(19):1890-1897

ГОДОВАЯ СКОРОСТЬ ПРИРОСТА 

ДИАМЕТРА

Восходящая аорта и дуга 3 мм/год

Нисходящая аорта 10 мм/год 
(или 5 мм/6 месяцев)

Брюшная аорта 10 мм/год 
(или 5 мм/6 месяцев)



ВЫСОКИЙ РИСК РАЗРЫВА АНЕВРИЗМЫ АОРТЫ, КРОМЕ ДИАМЕТРА

Верхние границы 
нормы диаметра аорты  
в зависимости 
от возраста

Неконтролируемая 
резистентная
гипертония

Аневризма, связанная с 
пенетрирующей  язвойСоотношение с 

ростом  пациента

Скорость роста аорты: 
Восходящая аорта и дуга 3 мм/год
ДТАА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)
ААА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)

Корень и восходящий отдел аорты Нисходящий отдел аорты

Брюшной отдел аорты
Измерение 

длины
аорты

Годовая скорость
прироста диаметра

Корень против 
восходящего 

фенотипа

Неконтролируемая 
Резистентная АГ

ХОБЛ

Генетическая предрасположенность

Симптомы

Рентгенологические признаки разрыва аневризмы брюшного отдела

Забрюшинная гематома Экстравазация контраста

Знак высокого полумесяца Парааортальное жировое 
скопление

Тангенциальная 
кальцификация 

Прерывистость кальцификации

Расплавление тромба Признак перетянутой аорты

АНЕВРИЗМА, СВЯЗАННАЯ С 

ПЕНЕТРИРУЮЩЕЙ ЯЗВОЙ

ВЫСОГО РИСКА
Особенности визуализации: 

максимальная ширина ≥ 13-20 

мм

максимальная глубина ≥ 10 мм

значительный рост ширины или 

глубины > 5 мм/год 

Пенетрирующая язва, 

ассоциированная 
• с мешотчатой аневризмой

• с нарастающим 

плевральным выпотом

2021

2023

2024
J Am Coll Cardiol.2022May17;79(19):1890-1897



Рентгенологические признаки разрыва аневризмы брюшного отдела

Забрюшинная гематома Экстравазация контраста

Знак высокого полумесяца Парааортальное жировое 
скопление

Тангенциальная 
кальцификация 

Прерывистость кальцификации

Расплавление тромба Признак перетянутой аорты

Верхние границы нормы 
диаметра аорты  в 
зависимости 
от возраста

Неконтролируемая 
резистентная
гипертония

Аневризма, связанная с 
пенетрирующей  язвойСоотношение с 

ростом  пациента

Скорость роста аорты: 
Восходящая аорта и дуга 3 мм/год
ДТАА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)
ААА 10 мм/год (или 5 мм/6 месяцев)

Корень и восходящий отдел аорты

Измерение длины
аорты

Годовая скорость
прироста диаметра

Корень против 
восходящего 

фенотипа

ХОБЛ

Генетическая предрасположенность

Симптомы

Алгоритм генетики и визуализации с заболеваниями грудной аорты

Пациент с 
заболеванием аорты

Корень аорты/восходящая аорта 
z-score ≥ 3 или диссекция аорты

Диссекция аорты Дилатация аорты

Любой 
дополнительный 
риск (см.справа)

Дальнейшее 
обследование на 
наследственные 

заболевания аорты 
НЕ ТРЕБУЕТСЯ

Дальнейшее 
обследование на 
наследственные 

заболевания аорты 
НЕ ТРЕБУЕТСЯ

Корень аорты/восходящая 
аорта  по z-score ≥ 3 или 
любой дополнительный 

риск (см. справа)

Направление в центр, имеющий опыт 
лечения данной группы пациентов  

Класс I

Генетическое тестирование

Класс I

Визуализация аорты 
родственников первой линии

Класс I

Повторное генетическое тестирование 
у пробанда через 3-5 лет

+ - 

Каскадный скрининг 
Класс I

Повторить визуализацию 
через 5 лет Класс IIа

Генетическое наблюдение 
Класс IIа

Артериальная гипертония Артериальная гипертония 

≤ 60 лет 

Синдромальные признаки:
• Синдром Марфана
• Синдром Лоеса-Дитца
• Сосудистый синдром Элерса-Данлоса

Дополнительные риски:

Семейный анамнез : (любой из них)
• Заболевания аорты 
• Аневризма периферической или 

внутричерепной артерии
• Внезапная смерть в возрасте до 60 лет



• У пациентов с клиническими признаками острого аортального 

синдрома, рекомендуется использовать 

многопараметрический алгоритм для подтверждения или 

исключения с использованием ADD-RS.

• Только диаметр остается субоптимальным предиктором 

диссекции аорты при плановом наблюдении

• Реализация других морфологических критериев

РЕКОМЕНДАЦИИ НА 2024 ГОД: ПЕРВЫЙ ШАГ К БУДУЩЕЙ 

МНОГОФАКТОРНОЙ ОЦЕНКЕ РИСКА



Приглашаем присоединиться

к участникам конференций

в Telegram-канале.

СПАСИБО

ЗА ВНИМАНИЕ!
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