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Нормальная аорта

Диссекция аорты 83%

Интрамуральная гематома

Пенетрирующая язва аорты

Травматический разрыв аорты

Псевдоаневризма аорты

ESCCПЕКТР АОРТАЛЬНЫХ 

СИНДРОМОВ



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

Анатомо-временная классификация острых аортальных 
синдромов

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



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

Анатомо-временная классификация острых аортальных синдромов
Тип

Проксимальная
протяженность

Дистальная
протяженность

Аd

Входной 
разрыв:
Зона 0

Bpd

Входной 
разрыв:
≥ Зона I

Id

Неопознанный 
входной 
разрыв:
Зона 0
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Мужчина, 53 года

Жалобы на боли спастического 
характера в эпигастральной области 

живота, с иррадиацией в шею и 

нижнюю челюсть



Мужчина, 53 года

Жалобы на боли спастического 
характера в эпигастральной области 

живота, с иррадиацией в шею и 

нижнюю челюсть

Сопровождались 

пресинкопальным состоянием

Утром следующего дня боли в 

поясничной области с иррадиацией 

в левую нижнюю конечность



Мужчина, 53 года

ГБ около 7 лет

Максимальные цифры АД 160/80 

мм.рт.ст. на фоне монотерапии

В связи с пресинкопальным 

состоянием – вызов СМП

Госпитализирован в городскую 

больницу 26



Городская больница

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



В связи с появлением жалоб на боли в пояснице обратился для 

выполнения МРТ позвоночника.

17.09.2024 Г. В АО «КАРДИОКЛИНИКА»

Самообращение

С учетом стойкого болевого синдрома 

предложена госпитализация 
для диагностики и наблюдения



Объективно

Температура тела 38,5°

В легких дыхание везикулярное,

хрипов нет, ЧДД 16

АД 138/79 мм рт. ст.

ЧСС  65 уд/мин, ритм правильный



Электрокардиограмма

В динамике ЭКГ без отклонений 



Лабораторно

Экспресс-тест тропонин 3,11нг/мл

Вызвана бригада 
рентгенэндоваскулярных 

хирургов



 Эхокардиография

В проекции корня и восходящего отдела  

аорты лоцируется флотирующая 

структура – интима 

Расширение корня и восходящего 

отдела аорты

Тяжелая аортальная регургитация



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

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
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Внутривенно лабеталол или эсмолол 
(при противопоказаниях к бета-

блокаторам ,замените дилтиаземом 
или верапамилом).

Дозируйте до частоты сердечных 
сокращений ≤60 уд/мин

(Класс I)

Контроль пульса

Внутривенно опиаты
Дозируйте до уровня обезболивания

(Класс I)

Контроль боли

Внутривенный вазодилататор 
(нитропруссид или ингибитор 
ангиотензин-превращающего 

фермента)
Титрование до АД <120 мм.рт.ст.

Цель - минимально возможное АД, 
поддерживающее адекватную 

перфузию органов)
(Класс I)

Медикаментозная терапия

Достигнуто целевое АД менее 

120/80 мм.рт.ст. 

Достигнута целевая ЧСС 

менее 60 уд/мин

Экстренный перевод бригадой СМП 

в Мариинскую больницу

Контроль давления



 КТ – аортография 

 ТИП А - Де Бейки I 
 

Признаки расслоения от кольца 

аортального клапана, до уровня обеих 

подвздошных артерий

 





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 интервенционного 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)





Florida Sleeve



Операция

Через 48 часов от начала первых симптомов: 

Стернотомия. 

Пластика корня аорты Florida Sleeve. 

Пластика аортального клапана. 

Протезирование восходящей аорты 

«hemiarch» в условиях гипотермического 

циркуляторного ареста и унилатеральной 

АПГМ, ИК и КП.

 



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 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
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проведение КТ и ЭХОКГ 

увеличивать временные 
интервалы 

для мониторинга



 КТ – контроль

 Перед выпиской

 

После оперативного лечения

 





 КТ – контроль

 Через 4 месяца

 

После оперативного лечения

 









 Эхокардиография

 Через 4 месяца

 

После оперативного лечения
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До разрыва

 

После разрыва

 

38 мм

 

39,5 мм

 

48мм

 

49 мм

 



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













«…языковые модели типа чата 

GPТ впечатляют во многих 

отношениях. Но есть проблемы 

с надежностью и недостаток 

человеческой мудрости и 

здравомыслия – из-за чего ИИ 

может выполнять всего 5% 

работы…» 



ЧЕЛОВЕКУ нужен ЧЕЛОВЕК…
© А. Бурдова
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