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Классификация аневризм:



• 6 случаев на 100.000 человек в год

• 3-4% внезапных смертей среди ССЗ

НО - Прогноз хуже у женщин (атипичные проявления и поздняя диагностика)

65% 35%

Эпидемиология
По данным Oxford Vascular study



2010 г. Журнал фармакотерапия 
(Украина)

Средний возраст - 63 г*.

The international registry of acute aortic 
dissection* (IRAD)



• АГ, которая наблюдается у 65-75% лиц, в 
основном плохо контролируемая.

• ранее существующие заболевания аорты или 
аортального клапана(18% РА после 
протезирования клапана)

• семейный анамнез заболеваний аорты
• перенесенные операции на сердце
• курение
• тупые травмы грудной клетки
• использование наркотических препаратов 

(например, кокаина и амфетаминов). 

Факторы риска



В зависимости от времени 
возникновения

• Острая (менее 2 недель)

• Хроническая (2 недели и более)







Тип 1 – местом возникновения разрыва является восходящая аорта,а расслоение

 распространяется на дугу и часто дистальнее–на грудной и брюшной отделы  аорты

Тип 2 – разрыв локализуется  в восходящей части, расслоение ограничено только 

восходящей аортой

Тип 3 – разрыв интимы локализуется в нисходящей грудной аорте, распространяется чаще 

антеградно дистально, по нисходящей аорте на различном протяжении с вовлечением 

только всего грудного отдела и/или и грудного и брюшного отделов, редко –ретроградно на 

дугу и восходящую часть аорты

Классификация по De Backey 

Классификация по распространению(Stanford) :
Тип А – проксимальный/восходящий  - в 2-4 раза чаще 
Тип Б – дистальных/нисходящий 
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