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Резюме
Ведение больных с расслаивающей аневризмой аорты относится 

к компетенции специалистов в области сердечно-сосудистой хирур-
гии. Вместе с тем синдром расслоения аорты не имеет патогномонич-
ной клинической семиотики, в связи с чем пациенты первоначально 
направляются в отделения общей и торакальной хирургии, кардиоло-
гии, пульмонологии, нефрологии. Таким образом, диагностика синд-
рома расслаивающей аневризмой аорты приобретает мультидисцип-
линарный характер.

Представлены два клинических наблюдения, в одном из которых 
расслоение аорты осложнилось гемотораксом, а в другом — гемопе-
рикардом. У обоих больных клиника протекала атипично без болевого 
синдрома. С целью избежания диагностических ошибок и предупреж-
дения фатальных исходов при наличии риска расслоения аорты, реко-
мендуется использование ультрасоноскопического исследования 
всех отделов аорты, перикарда и плевральной полости.
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ATYPICAL COURSE OF THE AORTIC DISSECTION
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Abstract
Management of patients with the aortic dissection belongs to the 

area of cardio-vascular surgeon practice. At the same time this syndrome 
has no specific clinical signs, which means that these patients are often 
referred initially to general and thoracic surgery, cardiology, pulmonology 
and nephrology departments. This makes the diagnosis of dissecting 
aortic aneurysm a multi-disciplinary problem.

Two clinical cases are presented: one — the aortic dissection, 
complicated by hemothorax, another — by hemopericardium. In both 
patients the clinical picture was atypical without pain syndrome. In order 
to avoid diagnostic mistakes and to prevent lethal outcomes 
ultrasonography of all parts of aorta, pericardium and thoracic cavity is 
recommended in cases of suspected dissecting aneurysm.
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Ведення хворих з розшаруванням аорти відноситься 
до компетенції фахівців в області серцево-судинної 
хірургії. В той же час розшарування аорти не має патог-
номонічної клінічної семіотики, у зв'язку з чим пацієнти 
можуть бути спрямовані у відділення торакальної та 
загальної хірургії, кардіології, пульмонології, нефрології. 
Таким чином, проблема діагностики синдрому розшару-
вання аорти набуває мультидисциплінарного характеру.

Термін розшаровуючої аорти (РА) введений у клініч-
ну практику Лаенеком у 1819 році. Відомо, що власне 
аневризма формується при обмежених розширеннях 
аорти. В інших випадках патологічний процес приймає 
характер розшарування стінки аорти у середньому шарі 
з формуванням у ньому гематоми. З огляду на це за 
рядом авторів ускладнення отримало назву «розшаро-
вуюча гематома» [7]. Хоча частота розшарування аорти 
відносно невелика, але загроза для життя, — фатальна. 
Патоморфологи знаходять одне розшарування аорти на 
400 аутопсій, а при раптовій смерті — у одного померло-
го на 100 розтинів [8]. При консервативному лікуванні 
смерть у першу добу становить 75 % , від 2 тижнів до 
року — 90 % [7]. Чоловіки хворіють у 5 разів частіше, ніж 
особи жіночої статі. Після 60 років рошарування аорти 
фіксують у 5 % осіб у загальній популяції. 

Факторами ризику щодо можливості розшарування 
аорти окрім старшого віку є атеросклероз, гіпертонічна 
хвороба, системні судинні захворювання, патологічні 
процеси сполучної тканини, зокрема, хвороба Марфана, 
сифіліс [1, 2, 5]. Люди з переліченими захворюваннями 
мають значну кількість різноманітних скарг, серед яких 
біль різного характеру та локалізації і задишка. Ці ж 
ознаки у більшості випадків супроводжують також і роз-
шарування аорти. З огляду на це вірогідність своєчасної 
діагностики даного ускладнення стає оманливою, в уся-
кому разі у плані своєчасності [1, 3]. Дану думку можна 
підкреслити іншою публікацією, за якою істинний харак-
тер хвороби у 75 % спостережених встановлюють лише 
на аутопсії [4]. Тривалість перебування хворих у стаціо-
нарі за цим автором коливалася у межах 30 хв — 15 діб.

Разом із тим відомо, що хірургічна корекція патоло-
гічно зміненого сегмента аорти у значного відсотка хво-
рих може принести успіх [6]. Але як запідозрити, як 
верифікувати ускладнення? 

Встановлено, що біль при розшаруванні аорти зале-
жить від локалізації патоморфологічних змін. Так, при 
ураженні висхідного відділу аорти та її дуги цей 
суб’єктивний феномен нагадує такий при інфаркті міо-
карду, зосереджуючись за грудниною і «стріляє» у міжло-
патковий простір, лопатки, ключиці, плечовий пояс, 
шию, щелепи чи голову. У більшості випадків біль при 
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