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Резюме

Расслоение аорты происходит вследствие дегенеративных изме-
нений среднего ее слоя. Чаще таким изменениям способствуют хрони-
ческие воспалительные заболевания, особенно венерические, тубер-
кулез, ВИЧ-инфекция. В статье представлено клиническое наблюдение 
расслоения аорты на фоне мультирезистентного туберкулеза и поли-
серозита, сочетанных с ВИЧ-инфекцией. Процесс сопровождался 
гемоперикардитом, что потребовало двукратной пункции сердечной 
сорочки с аспирацией геморрагического содержимого (800 мл и 1000 
мл). Повторно кровотечение в перикард не повторялось. После завер-
шения основного курса антибактериальной терапии больной был 
выписан для продолжения лечения в амбулаторных условиях.
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COMBINATION OF MULTIDRUG-RESISTANT PULMONARY 
TUBERCULOSIS AND POLYSEROSITIS WITH AORTIC DISSECTION

I. D. Duzhiy, G. P. Oleshchenko, V. O. Oleshchenko
Abstract

Aortic dissection occurs due to degenerative changes in its middle 
layer. Most frequently this disorder accompanies the chronic inflammatory 
diseases, such as sexually transmitted diseases, tuberculosis, HIV infection. 
The article contains a description of the case of aortic dissection in patient 
with multidrug-resistant tuberculosis and polyserositis combined with HIV 
infection. The condition was copmplacated by the development of 
hemopericarditis, which required two pericardiocentesis with evacuation 
of hemorrhagic content (800 and 1000 ml). The pericardial bleeding did 
not recur. After completion of the main course of antibiotic therapy the 
patient was discharged to continue treatment at home.
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Вперше термін розшарування аорти (РА) у медичну 
практику ввів у 1819 Лаенек. З того часу медична наука 
суттєво збагатилася і на сьогодні відомо два типи патоло-
гічних процесів, які стосуються змін у стінці аорти. Поміж 
них власне аневризма аорти (АО), за якої відбувається 
обмежене розширення її стінки за рахунок усіх шарів і 
розшарування аорти. Для останньої властиве «послаблен-
ня» середнього шару аорти. При цьому поступово за 
рахунок її «надриву» середнього шару кров просочується 
у цей відділ судини і розшаровує його в обсязі, який зале-
жить від поширеності «слабкості» цього шару, поступово 
формується гематома аортальної стінки. Розмір останньої 
залежить від особливостей ураження стінки аорти, а з 
патологічної точки зору є вже його ускладненням. З огля-
ду на патогенез ускладнення воно має й іншу назву — 
розшаровуюча гематома аорти [8].

Патоморфологічним підгрунтям розшаровування 
стінки аорти можуть бути запальні захворювання, серед 
яких переважаюче значення відводиться сифілісу, який, 
залишаючи зміни у внутрішньому і середньому шарах 
аорти, може маніфестувати ускладненням через невизна-
чений термін. Останнє на сьогодні може мати неабияке 
значення, оскільки венеричні захворювання трапляються 
все частіше, а лікуються досить непогано. Хворі ж з психо-
логічних мотивів на цих захворюваннях, спілкуючись з 
лікарем, можуть не наголошувати. Отже, про це має 
пам’ятати у першу чергу лікар первинної ланки надання 
медичної допомоги, оскільки саме від нього залежить 

спрямування хворого до відповідного фахівця та належне 
подальше дообстеження і лікування [1]. 

Відомо, що вік хворих тісно пов’язаний з атероскле-
розом, який у більшості випадків починає проявлятися 
після 50 років, хоча відомі випадки і значно раніше. 
Отже, цим двом чинникам (атеросклерозу і віку хворих) 
також надається вагоме значення у можливості розвитку 
розшарування аорти, оскільки за них відбуваються зміни 
у внутрішньому і середньому шарах аорти. Проте еколо-
гічні умови життя, які в умовах сьогодення вимагають 
бажати кращого, значно звужують віковий ценз щодо 
розвитку атеросклерозу і останній, як і його наслідки, 
нерідко трапляється у відносно молодому віці.

Окрім цього, гіпокінезія, яка залишається чи не най-
головнішим ризиком для розвитку атеросклерозу та 
гіпертонічної хвороби, може сприяти їх ускладненню за 
типом розшарування аорти чи розшаровуючої аневриз-
ми. 

Системні захворювання сполучної тканини та сис-
темні судинні процеси продовжують залишатися таки-
ми, що все частіше трапляються у людей середнього і, 
нерідко, молодшого віку і можуть ускладнитися розша-
руванням аорти [5, 6, 8]. За даними [7] до 50 років від РА 
померло 22,2 %. 

Перераховані захворювання звичайно маніфесту-
ють і супроводжуються різноманітною та яскравою кліні-
кою, що часто не дає можливості виокремити патогно-
монічні ознаки будь-якої з цих хвороб, а тим більше АО 
чи РА. У випадках смерті, яка наступає раптово, патомор-
фологи знаходять РА у одному випадку на 100 розтинів. 




